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PROTOCOLO n°. 545/2024- COORDENACAO INTEGRACOES DE PROJETOS - SPDM/PAIS
S&o Paulo, 21 de outubro de 2024

ILMA. SRA
Andreza Aparecida Yabiku
Coordenadoria Regional de Salude Sudeste

Considerando a demanda em aditar o Contrato de Gestdo N° 005/2015 Vila Mariana/ Jabaquara/
Ipiranga, em vigéncia, nos fora encaminhado o presente aditivo abaixo designado, apds devida analise
e assinatura do representante da Organizagéo Social, vem pelo presente direcionar este, seguindo o
mesmo em 03 (irés) vias.

Termo Aditivo n®: 213/2024

Contrato de Gestdo n°: 005/2015

Processo: 2014-0.321.777-3

Ambito de Atuagao: Supervisdo Técnica de Satude Vila Mariana/ Jabaquara/ Ipiranga.

Objeto do Aditamento: Inclusdo de valor de R$ 579.172,79 (Quinhentos e setenta e nove mil, cento
e setenta e dois reais e setenta e nove centavos), a titulo de custeio, considerando a prorrogagéo por
mais 30 dias (agosto/2024) para atendimentos relacionados a dengue nos Servigos de Sallde.

Encaminhamos ainda duas vias dos documentos abaixo designados, sendo 01 via para anexar ao
processo do Termo Aditivo e 01 via para protocolo da SPDM.

e Declaragao de Isengdo de Impostos da SPDM/PAIS (2 vias)
o Certificado - CEBAS Salide (2 vias)

Solicitamos que apds assinatura do representante da SMS uma via do presente Termo Aditivo
seja encaminhada a SPDM/PAIS.

Atenciosamente,

Camita Mendes E NTRA DA

Coordenacao Integragdes de Projetos
SPDM / PAIS 210Uy 2004

DPCSS CRS SUDESTE

Gastéio em Savde @ Educacdo
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SPDM

ASSOC!ACKO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA
Fundada em 1933 | Utilidade Piblica Municipal, Estadual e Féderal | Entidade Filantrdpica inscrita no CNAS desde 26/06/1963

Ao
Representante da Secretaria Municipal da Saide de Sdo Paulo

SPDM — ASSOCIACAOQO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA,
com sede & Rua Napoleao de Barros, 715 — Vila Clementino - Sao Paulo/SP — CEP 04024-002,
inscrita no CNPJ sob o n® 61.699.567/0001-92, DECLARA 4 Secretaria Municipal da Saide
de Sdo Paulo, para fins de ndo incidéncia na fonte do IR, da CSLL. da Cofins, e da Contribuigio
para o PIS/Pasep, a que se refere o art. 64 da Lei n® 9.430, de 27 de dezembro de 1996, que é
entidade sem fins lucrativos de carater filantrépico, a que se refere o art 15 da Lei n® 9.532, de
10 de dezembro de 1997.

Para esse efeito, a declarante informa que:
I - preenche os seguintes requisitos, cumulativamente:

a) ¢ entidade sem fins lucrativos:

b) presta servigos para os quais foi instituida ¢ os coloca a disposicéio do grupo de pessoas
a que se destinam;

¢) ndo remunera seus dirigentes por servigos prestados, com excecgdo da forma prevista
no artigo 3°, § 1°, da l.ei Complementar 187/2021;

d) aplica integralmente seus recursos na manutengao e desenvolvimento de seus objetivos
sociais;

e) mantém escrituragio completa de suas receitas e despesas em livros revestidos das
formalidades que assegurem a respectiva exatiddo:

) conserva em boa ordem, pelo prazo de 5 (cinco) anos, contado da data da emissao, os
documentos que comprovam a origem de suas receitas e a efetivagiio de suas despesas,
bem como a realizagdo de quaisquer outros atos ou operagdes que venham a modificar
sua situagdo patrimonial; e

g) apresenta anualmente Declaragdo de Informagdes Econdmico-Fiscais da Pessoa
Juridica (DIPJ), em conformidade com o disposto em ato da Secretaria da Receita Federal
do Brasil (RFB});

Il - o signatario € representante legal desta entidade. assumindo o compromisso de
informar a RFB e & unidade pagadora, imediatamente, eventual desenquadramento da
presente situagao e esta ciente de que a falsidade na prestagdo dessas informagdes, sem
prejuizo do disposto no art. 32 da Lei n® 9.430, de 1996, o sujeitard, com as demais
pessoas que para ela concorrem. as penalidades previstas na legislagdo criminal e
tributaria, relativas a falsidade ideoldgica (art. 299 do Decreto-Lei n°2.848, de 7 de
dezembro de 1940 - Codigo Penal) e ao crime contra a ordem tributaria (art. 1°da Lei
n° 8.137, de 27 de dezembro de 1990).

Diretor-Presidente

Rua Dr. Diogo de Faria, 1036 ] VI. Clementino | Sao Paulo | CEP 04037-003 | www.spdm.org.br




Dié]_‘io O ﬁcial REPUBLICA FEDERATIVA DO

BRASIL
Imprensa Nacional BRASILIA - DF
N° 235 - DOU de 08/12/16 - Segdo 1 — p.68

MINISTERIO DA SAUDE .
SECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE

PORTARIA N° 1.893, DE 7 DE DEZEMBRO DE 2016

Defere a Renovagdo do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social, na drea de Salde, da SPDM —
Associagdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina, com sede em Sdo Paulo (SP).

O Secretario de Atengdo & Sadde, no uso de suas atribuigdes,

Considerando a Lei n® 12.101, de 27 de novembro de 2009

e suas alteracdes, que dispde sobre a certificagéo das entidades beneficentes de assisténcia social, regulamentada pelo
Decreto n® 8.242, de 23 de maio de 2014;

Considerando a competéncia prevista no art. 3° da Portaria n® 834/GM/MS, de 26 de abril de 2016, que redefine os
procedimentos relativos a certificagéo das entidades beneficentes de assisténcia social na area da saude, e
Considerando o Parecer Técnico n° 859/2016-CGCER/DCEBAS/SAS/MS, constante do Processo n° 25000.153024/2014-
03/MS, que concluiu pelo atendimento dos requisitos constantes da Portaria n® 834/GM/MS de 26 de abril de 2016, do
Decreto n°® 8.242 de 23 de maio de 2014 e da Lei n® 12.101 de 27 de novembro de 2009, suas alteragbes e demais
legislagoes pertinentes, resolve:

Art. 1° Fica deferida a Renovagéo do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social, na area de Saude, pela
prestagao anual de servigos ao SUS no percentual minimo de 60% (sessenta por cento), da SPDM - Associaggo Paulista
para o Desenvolvimento da Medicina, CNPJ n® 61.699.567/0001-92, com sede em S&o Paulo (SP).

Paragrafo Unico. A Renovagio tem validade pelo periodo de 01 de janeiro de 2015 & 31 de dezembro de 2017.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéao.
FRANCISCO DE ASSIS FIGUEIREDO

Secrekaria de Estado da Sadde de Sio Pouls
Centro de Documentagio

cidésaude.sp.guv.bi
B e et e e e i e ]




w.Timbre
Ministério da Salde
Secretaria de Atencdo Especializada a Salide
Departamento de Certificagdo de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social em Sadde

Declaracéo

Processo n® 25000.001939/2021-55
[nteressado: ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA - SPDM

Entidade: SPDM - Associagéo Paulista Para o Desenvolvimento da Medicina
CNPI n°® 61.699.567/0001-92
Rua Napoleéo de Barros, n° 715 — Bairro: Vila Clementino.

CEP: 04.024-002 - S&o Paulo/SP.

Em atencéio a solicitagdo contida no e-mail, de 04/01/2021, registrado pelo SEI n® 25000.001939/2021-535,
acerca do andamento do requerimento de renovagfo de Certificagdo de Intidade Beneficente de Assisténcia
Social - CEBAS - relativo a SPDM - Associagdo Paulista Para o Desenvolvimento da Medicina, inscrita no
CNPJ n° 61.699.567/0001-92, temos a informar que consultando o nosso Sistema de Certificagdo das Entidades
Beneficentes de Assisténcia Social — SISCEBAS verifica-se que a aludida Entidade, teve o seu Certificado
deferido (SEI n° 25000.153024/2014-03) conforme Portaria SAES/MS n° 1.893, de 07/12/2016, publicada no
Diario Oficial da Unido (DOU) em 08/12/2016, com validade de 81/01/2015 a 31/12/2017.

Em cumprimento ao que dispde o § 1° do Artigo 24, da Lei 12.101, de 27/11/2009, na qual prevé que “§ 12 Serd
considerado tempestivo o requerimento de renovagdo da certificacdo protocolado no decorrer dos 360
(trezentos e sessenta) dias que antecedem o termo final de validade do certificado” informamos que a entidade
protocolou em 30/10/2017, tempestivamente, o seu requerimento de renovagio, conforme SEI n°
25000.463598/2017-21, o qual se encontra aguardando manifestagdo do Ministério da Educagdo — MEC.

Até a presente data o processo com o pedido de renovagdo néo foi concluido, estando a Entidade alcangada pelo

disposto no §2°, do art. 24, da Lei 12.101/2009, ao estabelecer que ~§ 2%- a certificacdo da entidade
permanecerd vilida até a data da decisio sobre o requerimento de renovacdo tempestivamente apresentado”.

Ainda em relagdo a condigéo de tempestividade da entidade, cumpre-nos citar o disposto no § 3° do artigo 8°, do
Decreto n°® 8.242, de 23 de maio de 2014, ao dispor que:

“. 82 O protocolo do requerimento de renovagdo da certificagdo serd considerado prova da certificagéo até o
Jjulgamento do seu processo pelo Ministério certificador.



§ 12O disposto no caput aplica-se aos requerimentos de renovagio da certificagdo redistribuidos nos termos

do art. 35 da Lei n® 12.101. de 2009. assegurado as entidades interessadas o fornecimento de copias dos
protocolos.

§ 22 O disposto no caput nio se aplica aos requerimentos de renovagio da certificagéo protocolados fora do
prazo legal ou com certificagéo anterior tornada sem efeito por qualquer motivo.

§ 3% A validade e a tempestividade do protocolo serdo confirmadas pelo interessado mediante consulta da
tramitag@o processual do requerimento na pagina do Ministério certificador na internet ou, na impossibilidade.
por certiddo expedida pelo Ministério certificador.”

Isto posto, sd@o estas as informagdes que nos cabe apresentar. ressaltando que para acompanhar o andamento do
processo e para maiores esclarecimentos em relagdo 4 Certificacdo de Fntidades Beneficentes de Assisténcia
Social em Saade. sugerimos acessar hitp://siscebas.saude.gov.br/siscebas/ link: “para acessar a visualizagéo
publica clique aqui™, pasta “documentos vinculados a esta entidade” ¢ selecionar o protocolo SEI
correspondente.

Para confirmar essas informagdes. sugerimos ligar para (61) 3315-6110 ou (61) 3315-6108.

ADRIANA LUSTOSA ELOI VIEIRA

Diretora

Documento assinado eletronicamente por Adriana Lustosa Eloi Vieira, Diretor(a) do Departamento de
s Certificagio de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social em Satde, cm 06/01/2021, as 18:14, conforme
logotipo horaria oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de 2015: e
art. 82, da Portaria n? 900 de 31 de Marco de 2017.

». A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://sei.saude.gov.br/sei/
QRCode controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id orgao_acessg_externo=0, informando o codigo
Assinatura verificador 0018473546 ¢ o cédigo CRC C3AACSB1.

Referéncia: Processo n® 25000.001939/2021-55 SEI n® 0018473546
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TERMO ADITIVO N2 213/2024-SMS.G
DO CONTRATO DE GESTAO N2 R005/2015-SMS.G

PROCESSO: 2014-0.321.777-3

CONTRATANTE: PREFEITURA DE SAO PAULO - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
CONTRATADA: ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA - SPDM
OBJETO DO

CONTRATO: GERENCIAMENTO E EXECUCAO DE AGCOES E SERVICOS DE SAUDE DA REDE

ASSISTENCIAL DA SUPERVISAQO TECNICA DE SAUDE (STS) VILA MARIANA /
JABAQUARA E STS IPIRANGA.

OBIJETO DO

ADITAMENTO: Inclusdo de valor de RS 579.172,79 (Quinhentos e setenta e nove mil,
cento e setenta e dois reais e setenta e hove centavos), a titulo de custeio,
considerano a prorrogacdo por mais 30 dias (agosto/2024) para
atendimentos relacionados a dengue nos Servigos de Saude.

A PREFEITURA DE SAO PAULO, através da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, representada pela
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE, com sede na Rua Padre Marchetti, 557, Ipiranga,
neste ato representada, conforme portaria SMS.G 35/2024 pela Coordenadora Regional de Saude Sudeste,
por ANDREZA APARECIDA YABIKU, brasileira, casada, portadora da cedula de identidade RG n°
. inscrito no CPF/MF sob n° BB, doravante denominada CONTRATANTE e, de
outro lado, a SPDM — ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA, qualificada como
Organizagdo Social no Municipio de Sdo Paulo nos autos do processo administrativo n® 2006-0.151.458-7
(Certificado de Qualificagdo n° 004}, com CNPJ/MF 61.699.567/0001-92, inscrita no CREMESP sob n¢ 903878
com endereco a Rua Napoledo de Barros, 715 — Vila Clementino — CEP: 04024-002 / Séo Paulo, e com Estatuto
arquivado em Cartério em 06/10/2014, neste ato representada por seu Titular Representante RONALDO
RAMOS LARANIEIRA, brasileiro, portador da cédula de identidade RG n2 7791138 SSP/SP, inscrito no CPF/MF
sob n? 042.038.438-39, residente e domiciliado, nesta Capital, doravante denominada CONTRATADA, tendo
em vista 0 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, e sua regulamentagéo, bem como, o disposto no artigo 24, inciso XXIV, da Lei Federal n? 8.666
de 21 de junho de 1993, RESOLVEM celebrar o presente TERMO ADITIVO ao CONTRATO DE GESTAO N2
R005/2015 — SMS.G, na conformidade das seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA

Fica estabelecido para o més de agosto de 2024, o valor de custeio de R$ 579.172,79 (Quinhentos e setenta
e nove mil, cento e setenta e dois reais e setenta e nove centavos), considerano a prorrogagdo por mais
30 dias para atendimentos relacionados a dengue nos Servigos de Saide, conforme o Despacho publicado
no DOC de 10 de Outubro de 2024, pagina 47. O pagamento das despesas de custeio sera realizado conforme
o seguinte Cronograma de Desembolso:




_ CIDADE DE
% SAO PAULO

SAUDE

AGOSTO

RS 579.172,79

As despesas descritas onerardo a dotagdo orcamentaria com  transferéncia
84.10.10.301.3003.2.520.33508500.00.1.500.9001.1

CLAUSULA SEGUNDA

Permanecem inalteradas as demais Clausulas do Contrato de Gestdo n2 R005/2015- SMS.G.

de n®

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.

Sdo Paulo, 10 de Outubro de 2024.

[ sy Dbk st

ANDREZA APARECIISAYABIKU RONALDO RAMOS LARANJEIle/
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDES!'E ASSOCIACAO PAULISTA PARA O
DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA

TESTEMUNHAS:
jzg = G
Nome: 5P&°3N1\lémﬂ' & Shwh Nome: CeaE D LWORDS DN POY

RG: I RG: I
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ANEXO VII - QUADRO DE METAS DE PRODUCAO

REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE VILA MARIANA / JABAQUARA E STS IPIRANGA
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE VILA MARIANA / JABAQQUARA

AMA/ UBS INTEGRADA

AMA/UBS VILA CLARA 1
Quantidade Profissionais

‘ Carga Horaria | Existente | TiroDE
Categoria Profissional/ Cargo lornada . . " A x
& / Carg | Necessidade = Administragdo CONTRATACAO
Semanal X Contratar
I | . N Direta | -
AMA .
Medico Chinico | 120 6 0 1 6 PJ
TOTAL | - 6 | 0 |6 |
~ AMA/UBS AMERICANGPOLIS
" Profissionai
Carga Hordria Quantldade. rofigsionais
Categoria Profissional/ Cargo Jornada Existents A JIEQ DE
Necessidade Administragdo CONTRATACAD
Semanal . Contratar
Direta
| AMA
| Medico Clinico - | 12D [ 0 6 PJ
‘ TOTAL o [ - [ 6 o | 6 | -
AMA/UBS DR. GERALDO DA SILVA FERREIRA
Carga Horéria Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo Jirnada | Existente T TIFQ DE
8 N Necessidade | Administragdo | CONTRATACAO
Semanal : | Contratar
) Direta |
AMA
| Medico Clinico 120 I 6 0 6 | Pl
| Medico Pediatra [ APENAS na 3a. Feira) 12D 1 1 . m 5
TOTAL - 7 0 [ 7 | = |
URGENCIA E EMERGENCIA
[ UPA VILA MARIANA B
[ Carga Horéria CluYantidade. Proﬁssionaij
: Categoria Profissional/ Cargo Jornada —— A TPODE
Necessidade = Administragdo | CONTRATACAOQO
Semanal . Contratar
- 4 - Direta
Medico Clinico 12D | 5 0 5 P
! TOTAL - [ 5 | 0 5 -
[ - I UPA JABAQUARA -
| uantidade Profissionais
| Carga Hordria Snda E_*r—'l— Ll :
Categoria Profissional/ Cargo | Jornada Fxistenth A | T b |
' | Necessidade | Administragdo CONTRATAGAQ |
Semanal . Contratar |
N | . pieta - |
Medico Clinico 120 ' 7 0 7 PJ
Medico Clinico 12N 7 0 - 7 Pl L
TOTAL - [ 14 | 0 14| -
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE IPIRANGA
AMA/ UBS INTEGRADA
AMA/UBS SAO VICENTE DE PAULA
| Carga Hordria i Quantidade Pmﬁ'ssionais |
Categoria Profissional/ Cargo | Jgurnada ‘ Existenta A [ TIPO DE 1
& B | Necessidade | Administracio CONTRATACAC |
[ Semanal A | Contratar
- = Direta |~ |
[AmA ]
| Medico Clinico 12D 6 _ 0 6 PJ
[ TOTAL - [ s | 0 [ s |

AMA/UBS PARQUE BRISTOL
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i Quantidade Profissionais
Carga Hordria - :
Categoria Profissional/ Cargo Jornada Existents A TP DE -
Necessidade Administragio CONTRATAGAO
Semanai . Contratar
Direta
AMA
Medico Clinico 12D [3 0 6 PJ
TOTAL - 6 0 6
URGENCIA E EMERGENCIA
. PS MUN AUGUSTO GOMES DE MATTOS i
| T T
. | uantidade Profissionais
| Carga Hordria ' ! T "
| Categoria Profissional/ Cargo Jornada ‘ Existente A TP DE
8 | Necessidade | Administragao | CONTRATAGAO |
Semanal | ) . Contratar | [
B Direta ) |
Auxiliar de Enfermagem 36D 2 0 2 CLT '
Auxiliar de Enfermagem 36N 4 0 3 4 CLT
wiedico Clinico 120 7 0 7 | Y
e — — —_— — — — — -— —— —
Medico Clinico 12N 7 | o | | 7 | PJ
TOTAL - 20 o | 20 | -
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ANEXO VIII - PLANO ORCAMENTARIO E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

PLANO ORCAMENTARIO - PERIODO: AGOSTO/2024

CONSOLIDADO
CG N2 005/2015 - SMS /NTCSS - REDE ASSISTENCIAL DA
N2 DO CONTRATO: SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE VILA MARIANA / JABAQUARA
/ ESTS IPIRANGA.
UNIDADE: CONSOLIDADO GERAL
SERVICO: CONSOLIDADO GERAL
DESCRICAQ AGOSTO TOTAL
01. Pessoal e Reflexo 37.756,79 37.756,79
01.01.01 - Salarios 20.191,50 20.191,50
01.01.,02 - Adicional Insalubridade 1.694,40 1.694,40

01.01.03 - Gratificagdo - -

(11.021.05 - Hora Extra - -

01.01.07 - 132 Salario 2.442 05 2.442,03
01.01.08 - Ferias 1.333,08 1.333,08
01.01.12 - Triénio B -
01.01.14 - Adicional de Distancia - -
01.11.15 - Adicional de Periculosidade =
01.01.99 - Outros Proventos de Pessoal Proprio 4,797 .14 4.797,14
01.02.01 - vale Transporte 1.179,12 1.179,12
01.02.02 - Vale Refeigao 2.160,00 2.160,00
01.02.06 - Vale Alimentagdo 974,40 974,40
01.02.99 - Outros Beneficios 242,80 241,80
01.03.03 - FGTS 2.134.64 2.134,64
01.04.01 - Rescisao 601,17 601,17
(01.04.99 - Outras Despesas de Pessoal 7,50 7,50

01.05.01 - Dissidio - =

02. Materiais de Consumo - -

02.01.01 - Material Odontologico - -

02.01.02 - Gases Medicinais - -

02.02.01 - Orteses e Proteses -

02.03.01 - Suprimento de Informatica - .

02.03.02 - Material de Escritorio -

02.03.99 - Outros Materlals de Escritorio - N

02.04.01 - Combustiveis N -

02.04.02 - Material de Limpeza - -

(2.04,03 - Uniformes e Rouparia Hospitalar -

02.04.04 - Géneros Alimenticios - -

02.04.05 - Despesas de Transporte -

02.04.06 - Material de EPI - -

02.04.07 - Matenial de Manutengao Predial - -

02.04.08 - Material de Manutengdo de Equipamento -

02.04.99 - Outros Materiais de Consumo -

03. Material de Consumo Assistencial - -

03.01.01 - Drogas e Medicamentos Diversos -

03.01.02 - Produtos Médicos e Enfermagem Diversos

04, Servigos Terceirizados 541.416,00 541.416,00

04.01.01 - Assessoria Contabil - -

04.01.02 - Assessoria e Consultona - =

04.01.03 - Servicos, Programas e Aplicativos de Informatica -

04.01.04 - Vigilancia / Portaria / Seguranga - -

04.01.05 - Limpeza Predial / Jardinagem - -

04.01.07 - Lavanderia R N

04.01.08 - SND .

04.01.09 - Servicos de Remogdo - -

04.01.10 - Servigos de Transporte - -

04.01.11 - Servicos Graficos - -

04.01.12 - Despesas de Servigos de Beneficios para RH -

04.01.99 - Outros Servigos Terceirizados - -

04.02.01 - Educagao Continuada - -

04.04.01 - Servicos Assistencial Medico 541.416,00 541.416,00

04.04.02 - Servicos de Outros Profissionais da Saude . -
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04.26.00 - Guarda de Documentos - -

5 - Manutengdo - =

05.01.01 - Manutencdo Predial e Adequagdes - -

05.01.02 - Manutengdo de EQuipamentos — -

05.01.03 - Manutengdo de Equipamento Assistencial = -

05.01.04 - Manutengdo de Informatica . -

6 - Obras - Investimentos - -

06.01.01 - Reformas B -

06.01.02 - Ampiiacao e Adequacao - -

06.01.03 - Construgao -

06.01.04 - Tributos de Obras -

7 - Equipamentos - Investimentos - -

17.01.01 - Equipamentos Assistencials -

07.01.02 - Equipamentos Administrativos - -

(37.01.03 - Tributos de Equipamentos -

8- Locacio - -

08.01.01 - Locagdo de Equipamentos Medicos s -

08.01.02 - Locagdo de Imoveis - -

08.01.03 - Locagdo de Equipamentos Administrativos -

08.01.04 - Locagao de Velculos r -

9 - Utilidade Publica \ Diversos - -

09.01.01 - Agua . B

09.01.02 - Energia - .

09.01.03 - Telefonia . -

09.01.04 - Gas _ =

09.01.05 - Assinatura de Internet =

09.02.01 - Taxas e Impostos - -

09.03.01 - Despesas Bancarias - -

08.04.01 - Suprimento de Caixa -

10 - Empréstimos = -

10.01.01 - Pagamento de Emprestimo - =

10.01.02 - Despesas de Juros

TOTAL CUSTEIO = (14+2+3+4+5+8+9+10) 579.172,79 579.172,79

TOTAL INVESTIMENTO = (6+7) - -
TOTAL GERAL = 579.172,79 579.172,79

Plano Orcamentério de Custeio e Cronograma de Desembolso Mensal - Periodo: Agosto/2024
TERMO ADITIVO do Contrato de Gestdo NR 005/2015 - SMS /NTCSS - REDE ASSISTENCIAL DA SU PERVISAD TECNICA DE SAUDE
VILA MARIANA / JABAQUARA / E STS IPIRANGA
Contratada: SPDM - Associagio Paulista para o Desenvolvimento da Medicina

MES 121

Ne SERVICOS UNIDADES o/24 TOTAL
1 AMA 12H AMA DR. GERALDO DA SILVA FERREIRA 58.517,76 58.517,76
2 AMA 12H AMA VILA CLARA 49.374,36 49.374,36
3 | AMA12H AMA AMERICANOPOLIS 49.374,36 49.374,36
a | AMA12H AMA SAO VICENTE DE PAULA 49.374,36 49.374,36
5 AMA 12H AMA PARQUE BRISTOL 49.374,36 49.374,3¢
6 PSM PSiVi AUGUSTO GOMES DE MATTOS 158.954,39 158.954,39
7 UPA I UPA VILA MARIANA 43.005,60 43.005,60
8 UPA ll UPA JABAQUARA 121.197,60 121.197,60
TOTAL CUSTEIO 579.172,79 579.172,79
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ANEXO IX — DIMENSIONAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAQ TECNICA DE SAUDE VILA MARIANA / JABAQUARA E STS IPIRANGA
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE VILA MARIANA / JABAQUARA

AMA/ UBS INTEGRADA
AMA/UBS VILA CLARA

L. Quantidade Profissionais
Carga Horaria ' Existente | TIPO DE
Categoria Profissional/ Cargo Jornada -
8 / Carg Necessidade  Administragdo CONTRATACAQ
Semanal . Contratar
| B L o Direta | - -
AMA =3
| Medico Clinico [ 120 [ 6 I pJ
| TOTAL | - 6 0 s
’ i AMA/UBS AMERICANOPOLIS -
e Horéaria ____Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo ajs;:'n::ia | Existonty A TRQDE
8 B | Necessidade = Administragdo CONTRATAGCAQ
Semanal o . Contratar
Direta | =
j AMA - !
| Medico Clinico | 12D 6 0 [ s P B
[ TOTAL | - S 2 | & -
[ - AMA/UBS DR. GERALDO DA SILVA FERREIRA
Carga Hordri Quantidade Profissionais
arga ria —
- Existente TIPO DE
. l -
Categoria Profissional/ Cargo Jornada | Necessidade | Administragdo A CONTRATACAQ
Semanal | Contratar
Direta |
AMA S
Medico Clinico 12D 6 0 | 6 PJ
Medico Pediatra [ APENAS na 32, Feira) | 120 1 o 1 PJ
7 TOTAL [ - [ T 0 L7 -
URGENCIA E EMERGENCIA
UPA VILA MARIANA
Carsa Hordria Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo Jirna(:: ‘ Existents A TIPG BE
ategori 8 Necessidade | Administragdo CONTRATACAO
Semanal l .\ Contratar
Direta
Medico Clinico 120 uh 5 ! 0 5 P)
TOTAL - 1 s ! 0 5 - |
UPA JABAQUARA !
s Quantidade Profissionais |
Carga Horaria -
Categoria Profissional/ Cargo Jornada Existent A TIPO DE
atega o Necessidade  Administrag3o CONTRATAGAC
Semanal N Contratar
| Direta
Medico Clinico 120 7 0 7 P)
Medico Clinico 12N 7 0 7 Pl
TOTAL - 14 0 14 B
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE IPIRANGA
AMA/ UBS INTEGRADA
[ AMA/UBS SAO VICENTE DE PAULA
Carga Hordria Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo ajiarnac:ir: I Exisrente A TIPO DE
. 8 8 . Necessidade ~ Administragio CONTRATACAO
Semanal . Contratar
| Direta
AMA
| Medico Clinico 12D 6 0| 6 PJ
TOTAL - 6 0 6
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AMA/UBS PARQUEBRISTOL -
| . Quantidade Profissionais | [
Carga Horaria | | Existente o TIPODE |
- - - ‘ |
Categoria Profissional/ Cargo Jornada Necessidade | Administragio A CONTRATACAO ‘
Semanal _ - Contratar
L Direta | |
AMA |
Medico Clinico 120 6 | 0 | 6 | Pl |
TOTAL - 6 [ 0 [ s | i
URGENCIA E EMERGENCIA
- PS MUN AUGUSTO GOMES DE MATTOS ;
Carga Horaria _Suantidleds Frofisionals._ "
Categoria Profissional/ Cargo Jimada ‘ Existentq A ‘ TIPODE |
Necessidade Administragao CONTRATACAC
Semanal Nirara Contratar
Dirata ‘
Auxiliar de Enfermapemn 36D 2 | 0 2 | CLT
Auxiliar de Enfermagem 36N 4 0 4 | CLT
Medico Clinico 12D 7 0 7 | PJ
Medico Clinico 12N 7 | 0 7] P
TOTAL ) 20 | 0 20 | -
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PROTOCOLO n°. 545/2024- COORDENACAO INTEGRACOES DE PROJETOS - SPDM/PAIS
S&o Paulo, 21 de outubro de 2024

ILMA. SRA
Andreza Aparecida Yabiku
Coordenadoria Regional de Salude Sudeste

Considerando a demanda em aditar o Contrato de Gestdo N° 005/2015 Vila Mariana/ Jabaquara/
Ipiranga, em vigéncia, nos fora encaminhado o presente aditivo abaixo designado, apds devida analise
e assinatura do representante da Organizagéo Social, vem pelo presente direcionar este, seguindo o
mesmo em 03 (irés) vias.

Termo Aditivo n®: 213/2024

Contrato de Gestdo n°: 005/2015

Processo: 2014-0.321.777-3

Ambito de Atuagao: Supervisdo Técnica de Satude Vila Mariana/ Jabaquara/ Ipiranga.

Objeto do Aditamento: Inclusdo de valor de R$ 579.172,79 (Quinhentos e setenta e nove mil, cento
e setenta e dois reais e setenta e nove centavos), a titulo de custeio, considerando a prorrogagéo por
mais 30 dias (agosto/2024) para atendimentos relacionados a dengue nos Servigos de Sallde.

Encaminhamos ainda duas vias dos documentos abaixo designados, sendo 01 via para anexar ao
processo do Termo Aditivo e 01 via para protocolo da SPDM.

e Declaragao de Isengdo de Impostos da SPDM/PAIS (2 vias)
o Certificado - CEBAS Salide (2 vias)

Solicitamos que apds assinatura do representante da SMS uma via do presente Termo Aditivo
seja encaminhada a SPDM/PAIS.

Atenciosamente,

Camita Mendes E NTRA DA

Coordenacao Integragdes de Projetos
SPDM / PAIS 210Uy 2004

DPCSS CRS SUDESTE

Gastéio em Savde @ Educacdo

CORFORANVO
W $p3M.0rg.Br | www.s pdmpars.org b Ruo Verguero. #81  Lnergade CEF 01504 001 S0 Powlo - S8 | Ter {11} 5904 #300
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SPDM

ASSOC!ACKO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA
Fundada em 1933 | Utilidade Piblica Municipal, Estadual e Féderal | Entidade Filantrdpica inscrita no CNAS desde 26/06/1963

Ao
Representante da Secretaria Municipal da Saide de Sdo Paulo

SPDM — ASSOCIACAOQO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA,
com sede & Rua Napoleao de Barros, 715 — Vila Clementino - Sao Paulo/SP — CEP 04024-002,
inscrita no CNPJ sob o n® 61.699.567/0001-92, DECLARA 4 Secretaria Municipal da Saide
de Sdo Paulo, para fins de ndo incidéncia na fonte do IR, da CSLL. da Cofins, e da Contribuigio
para o PIS/Pasep, a que se refere o art. 64 da Lei n® 9.430, de 27 de dezembro de 1996, que é
entidade sem fins lucrativos de carater filantrépico, a que se refere o art 15 da Lei n® 9.532, de
10 de dezembro de 1997.

Para esse efeito, a declarante informa que:
I - preenche os seguintes requisitos, cumulativamente:

a) ¢ entidade sem fins lucrativos:

b) presta servigos para os quais foi instituida ¢ os coloca a disposicéio do grupo de pessoas
a que se destinam;

¢) ndo remunera seus dirigentes por servigos prestados, com excecgdo da forma prevista
no artigo 3°, § 1°, da l.ei Complementar 187/2021;

d) aplica integralmente seus recursos na manutengao e desenvolvimento de seus objetivos
sociais;

e) mantém escrituragio completa de suas receitas e despesas em livros revestidos das
formalidades que assegurem a respectiva exatiddo:

) conserva em boa ordem, pelo prazo de 5 (cinco) anos, contado da data da emissao, os
documentos que comprovam a origem de suas receitas e a efetivagiio de suas despesas,
bem como a realizagdo de quaisquer outros atos ou operagdes que venham a modificar
sua situagdo patrimonial; e

g) apresenta anualmente Declaragdo de Informagdes Econdmico-Fiscais da Pessoa
Juridica (DIPJ), em conformidade com o disposto em ato da Secretaria da Receita Federal
do Brasil (RFB});

Il - o signatario € representante legal desta entidade. assumindo o compromisso de
informar a RFB e & unidade pagadora, imediatamente, eventual desenquadramento da
presente situagao e esta ciente de que a falsidade na prestagdo dessas informagdes, sem
prejuizo do disposto no art. 32 da Lei n® 9.430, de 1996, o sujeitard, com as demais
pessoas que para ela concorrem. as penalidades previstas na legislagdo criminal e
tributaria, relativas a falsidade ideoldgica (art. 299 do Decreto-Lei n°2.848, de 7 de
dezembro de 1940 - Codigo Penal) e ao crime contra a ordem tributaria (art. 1°da Lei
n° 8.137, de 27 de dezembro de 1990).

Diretor-Presidente

Rua Dr. Diogo de Faria, 1036 ] VI. Clementino | Sao Paulo | CEP 04037-003 | www.spdm.org.br




Dié]_‘io O ﬁcial REPUBLICA FEDERATIVA DO

BRASIL
Imprensa Nacional BRASILIA - DF
N° 235 - DOU de 08/12/16 - Segdo 1 — p.68

MINISTERIO DA SAUDE .
SECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE

PORTARIA N° 1.893, DE 7 DE DEZEMBRO DE 2016

Defere a Renovagdo do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social, na drea de Salde, da SPDM —
Associagdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina, com sede em Sdo Paulo (SP).

O Secretario de Atengdo & Sadde, no uso de suas atribuigdes,

Considerando a Lei n® 12.101, de 27 de novembro de 2009

e suas alteracdes, que dispde sobre a certificagéo das entidades beneficentes de assisténcia social, regulamentada pelo
Decreto n® 8.242, de 23 de maio de 2014;

Considerando a competéncia prevista no art. 3° da Portaria n® 834/GM/MS, de 26 de abril de 2016, que redefine os
procedimentos relativos a certificagéo das entidades beneficentes de assisténcia social na area da saude, e
Considerando o Parecer Técnico n° 859/2016-CGCER/DCEBAS/SAS/MS, constante do Processo n° 25000.153024/2014-
03/MS, que concluiu pelo atendimento dos requisitos constantes da Portaria n® 834/GM/MS de 26 de abril de 2016, do
Decreto n°® 8.242 de 23 de maio de 2014 e da Lei n® 12.101 de 27 de novembro de 2009, suas alteragbes e demais
legislagoes pertinentes, resolve:

Art. 1° Fica deferida a Renovagéo do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social, na area de Saude, pela
prestagao anual de servigos ao SUS no percentual minimo de 60% (sessenta por cento), da SPDM - Associaggo Paulista
para o Desenvolvimento da Medicina, CNPJ n® 61.699.567/0001-92, com sede em S&o Paulo (SP).

Paragrafo Unico. A Renovagio tem validade pelo periodo de 01 de janeiro de 2015 & 31 de dezembro de 2017.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéao.
FRANCISCO DE ASSIS FIGUEIREDO

Secrekaria de Estado da Sadde de Sio Pouls
Centro de Documentagio

cidésaude.sp.guv.bi
B e et e e e i e ]




w.Timbre
Ministério da Salde
Secretaria de Atencdo Especializada a Salide
Departamento de Certificagdo de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social em Sadde

Declaracéo

Processo n® 25000.001939/2021-55
[nteressado: ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA - SPDM

Entidade: SPDM - Associagéo Paulista Para o Desenvolvimento da Medicina
CNPI n°® 61.699.567/0001-92
Rua Napoleéo de Barros, n° 715 — Bairro: Vila Clementino.

CEP: 04.024-002 - S&o Paulo/SP.

Em atencéio a solicitagdo contida no e-mail, de 04/01/2021, registrado pelo SEI n® 25000.001939/2021-535,
acerca do andamento do requerimento de renovagfo de Certificagdo de Intidade Beneficente de Assisténcia
Social - CEBAS - relativo a SPDM - Associagdo Paulista Para o Desenvolvimento da Medicina, inscrita no
CNPJ n° 61.699.567/0001-92, temos a informar que consultando o nosso Sistema de Certificagdo das Entidades
Beneficentes de Assisténcia Social — SISCEBAS verifica-se que a aludida Entidade, teve o seu Certificado
deferido (SEI n° 25000.153024/2014-03) conforme Portaria SAES/MS n° 1.893, de 07/12/2016, publicada no
Diario Oficial da Unido (DOU) em 08/12/2016, com validade de 81/01/2015 a 31/12/2017.

Em cumprimento ao que dispde o § 1° do Artigo 24, da Lei 12.101, de 27/11/2009, na qual prevé que “§ 12 Serd
considerado tempestivo o requerimento de renovagdo da certificacdo protocolado no decorrer dos 360
(trezentos e sessenta) dias que antecedem o termo final de validade do certificado” informamos que a entidade
protocolou em 30/10/2017, tempestivamente, o seu requerimento de renovagio, conforme SEI n°
25000.463598/2017-21, o qual se encontra aguardando manifestagdo do Ministério da Educagdo — MEC.

Até a presente data o processo com o pedido de renovagdo néo foi concluido, estando a Entidade alcangada pelo

disposto no §2°, do art. 24, da Lei 12.101/2009, ao estabelecer que ~§ 2%- a certificacdo da entidade
permanecerd vilida até a data da decisio sobre o requerimento de renovacdo tempestivamente apresentado”.

Ainda em relagdo a condigéo de tempestividade da entidade, cumpre-nos citar o disposto no § 3° do artigo 8°, do
Decreto n°® 8.242, de 23 de maio de 2014, ao dispor que:

“. 82 O protocolo do requerimento de renovagdo da certificagdo serd considerado prova da certificagéo até o
Jjulgamento do seu processo pelo Ministério certificador.



§ 12O disposto no caput aplica-se aos requerimentos de renovagio da certificagdo redistribuidos nos termos

do art. 35 da Lei n® 12.101. de 2009. assegurado as entidades interessadas o fornecimento de copias dos
protocolos.

§ 22 O disposto no caput nio se aplica aos requerimentos de renovagio da certificagéo protocolados fora do
prazo legal ou com certificagéo anterior tornada sem efeito por qualquer motivo.

§ 3% A validade e a tempestividade do protocolo serdo confirmadas pelo interessado mediante consulta da
tramitag@o processual do requerimento na pagina do Ministério certificador na internet ou, na impossibilidade.
por certiddo expedida pelo Ministério certificador.”

Isto posto, sd@o estas as informagdes que nos cabe apresentar. ressaltando que para acompanhar o andamento do
processo e para maiores esclarecimentos em relagdo 4 Certificacdo de Fntidades Beneficentes de Assisténcia
Social em Saade. sugerimos acessar hitp://siscebas.saude.gov.br/siscebas/ link: “para acessar a visualizagéo
publica clique aqui™, pasta “documentos vinculados a esta entidade” ¢ selecionar o protocolo SEI
correspondente.

Para confirmar essas informagdes. sugerimos ligar para (61) 3315-6110 ou (61) 3315-6108.

ADRIANA LUSTOSA ELOI VIEIRA

Diretora

Documento assinado eletronicamente por Adriana Lustosa Eloi Vieira, Diretor(a) do Departamento de
s Certificagio de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social em Satde, cm 06/01/2021, as 18:14, conforme
logotipo horaria oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de 2015: e
art. 82, da Portaria n? 900 de 31 de Marco de 2017.

». A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://sei.saude.gov.br/sei/
QRCode controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id orgao_acessg_externo=0, informando o codigo
Assinatura verificador 0018473546 ¢ o cédigo CRC C3AACSB1.

Referéncia: Processo n® 25000.001939/2021-55 SEI n® 0018473546
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TERMO ADITIVO N2 213/2024-SMS.G
DO CONTRATO DE GESTAO N2 R005/2015-SMS.G

PROCESSO: 2014-0.321.777-3

CONTRATANTE: PREFEITURA DE SAO PAULO - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
CONTRATADA: ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA - SPDM
OBJETO DO

CONTRATO: GERENCIAMENTO E EXECUCAO DE AGCOES E SERVICOS DE SAUDE DA REDE

ASSISTENCIAL DA SUPERVISAQO TECNICA DE SAUDE (STS) VILA MARIANA /
JABAQUARA E STS IPIRANGA.

OBIJETO DO

ADITAMENTO: Inclusdo de valor de RS 579.172,79 (Quinhentos e setenta e nove mil,
cento e setenta e dois reais e setenta e hove centavos), a titulo de custeio,
considerano a prorrogacdo por mais 30 dias (agosto/2024) para
atendimentos relacionados a dengue nos Servigos de Saude.

A PREFEITURA DE SAO PAULO, através da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, representada pela
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE, com sede na Rua Padre Marchetti, 557, Ipiranga,
neste ato representada, conforme portaria SMS.G 35/2024 pela Coordenadora Regional de Saude Sudeste,
por ANDREZA APARECIDA YABIKU, brasileira, casada, portadora da cedula de identidade RG n°
. inscrito no CPF/MF sob n° BB, doravante denominada CONTRATANTE e, de
outro lado, a SPDM — ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA, qualificada como
Organizagdo Social no Municipio de Sdo Paulo nos autos do processo administrativo n® 2006-0.151.458-7
(Certificado de Qualificagdo n° 004}, com CNPJ/MF 61.699.567/0001-92, inscrita no CREMESP sob n¢ 903878
com endereco a Rua Napoledo de Barros, 715 — Vila Clementino — CEP: 04024-002 / Séo Paulo, e com Estatuto
arquivado em Cartério em 06/10/2014, neste ato representada por seu Titular Representante RONALDO
RAMOS LARANIEIRA, brasileiro, portador da cédula de identidade RG n2 7791138 SSP/SP, inscrito no CPF/MF
sob n? 042.038.438-39, residente e domiciliado, nesta Capital, doravante denominada CONTRATADA, tendo
em vista 0 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, e sua regulamentagéo, bem como, o disposto no artigo 24, inciso XXIV, da Lei Federal n? 8.666
de 21 de junho de 1993, RESOLVEM celebrar o presente TERMO ADITIVO ao CONTRATO DE GESTAO N2
R005/2015 — SMS.G, na conformidade das seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA

Fica estabelecido para o més de agosto de 2024, o valor de custeio de R$ 579.172,79 (Quinhentos e setenta
e nove mil, cento e setenta e dois reais e setenta e nove centavos), considerano a prorrogagdo por mais
30 dias para atendimentos relacionados a dengue nos Servigos de Saide, conforme o Despacho publicado
no DOC de 10 de Outubro de 2024, pagina 47. O pagamento das despesas de custeio sera realizado conforme
o seguinte Cronograma de Desembolso:
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AGOSTO

RS 579.172,79

As despesas descritas onerardo a dotagdo orcamentaria com  transferéncia
84.10.10.301.3003.2.520.33508500.00.1.500.9001.1

CLAUSULA SEGUNDA

Permanecem inalteradas as demais Clausulas do Contrato de Gestdo n2 R005/2015- SMS.G.

de n®

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.

Sdo Paulo, 10 de Outubro de 2024.

[ sy Dbk st

ANDREZA APARECIISAYABIKU RONALDO RAMOS LARANJEIle/
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDES!'E ASSOCIACAO PAULISTA PARA O
DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA

TESTEMUNHAS:
jzg = G
Nome: 5P&°3N1\lémﬂ' & Shwh Nome: CeaE D LWORDS DN POY

RG: I RG: I
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ANEXO VII - QUADRO DE METAS DE PRODUCAO

REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE VILA MARIANA / JABAQUARA E STS IPIRANGA
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE VILA MARIANA / JABAQQUARA

AMA/ UBS INTEGRADA

AMA/UBS VILA CLARA 1
Quantidade Profissionais

‘ Carga Horaria | Existente | TiroDE
Categoria Profissional/ Cargo lornada . . " A x
& / Carg | Necessidade = Administragdo CONTRATACAO
Semanal X Contratar
I | . N Direta | -
AMA .
Medico Chinico | 120 6 0 1 6 PJ
TOTAL | - 6 | 0 |6 |
~ AMA/UBS AMERICANGPOLIS
" Profissionai
Carga Hordria Quantldade. rofigsionais
Categoria Profissional/ Cargo Jornada Existents A JIEQ DE
Necessidade Administragdo CONTRATACAD
Semanal . Contratar
Direta
| AMA
| Medico Clinico - | 12D [ 0 6 PJ
‘ TOTAL o [ - [ 6 o | 6 | -
AMA/UBS DR. GERALDO DA SILVA FERREIRA
Carga Horéria Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo Jirnada | Existente T TIFQ DE
8 N Necessidade | Administragdo | CONTRATACAO
Semanal : | Contratar
) Direta |
AMA
| Medico Clinico 120 I 6 0 6 | Pl
| Medico Pediatra [ APENAS na 3a. Feira) 12D 1 1 . m 5
TOTAL - 7 0 [ 7 | = |
URGENCIA E EMERGENCIA
[ UPA VILA MARIANA B
[ Carga Horéria CluYantidade. Proﬁssionaij
: Categoria Profissional/ Cargo Jornada —— A TPODE
Necessidade = Administragdo | CONTRATACAOQO
Semanal . Contratar
- 4 - Direta
Medico Clinico 12D | 5 0 5 P
! TOTAL - [ 5 | 0 5 -
[ - I UPA JABAQUARA -
| uantidade Profissionais
| Carga Hordria Snda E_*r—'l— Ll :
Categoria Profissional/ Cargo | Jornada Fxistenth A | T b |
' | Necessidade | Administragdo CONTRATAGAQ |
Semanal . Contratar |
N | . pieta - |
Medico Clinico 120 ' 7 0 7 PJ
Medico Clinico 12N 7 0 - 7 Pl L
TOTAL - [ 14 | 0 14| -
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE IPIRANGA
AMA/ UBS INTEGRADA
AMA/UBS SAO VICENTE DE PAULA
| Carga Hordria i Quantidade Pmﬁ'ssionais |
Categoria Profissional/ Cargo | Jgurnada ‘ Existenta A [ TIPO DE 1
& B | Necessidade | Administracio CONTRATACAC |
[ Semanal A | Contratar
- = Direta |~ |
[AmA ]
| Medico Clinico 12D 6 _ 0 6 PJ
[ TOTAL - [ s | 0 [ s |

AMA/UBS PARQUE BRISTOL
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i Quantidade Profissionais
Carga Hordria - :
Categoria Profissional/ Cargo Jornada Existents A TP DE -
Necessidade Administragio CONTRATAGAO
Semanai . Contratar
Direta
AMA
Medico Clinico 12D [3 0 6 PJ
TOTAL - 6 0 6
URGENCIA E EMERGENCIA
. PS MUN AUGUSTO GOMES DE MATTOS i
| T T
. | uantidade Profissionais
| Carga Hordria ' ! T "
| Categoria Profissional/ Cargo Jornada ‘ Existente A TP DE
8 | Necessidade | Administragao | CONTRATAGAO |
Semanal | ) . Contratar | [
B Direta ) |
Auxiliar de Enfermagem 36D 2 0 2 CLT '
Auxiliar de Enfermagem 36N 4 0 3 4 CLT
wiedico Clinico 120 7 0 7 | Y
e — — —_— — — — — -— —— —
Medico Clinico 12N 7 | o | | 7 | PJ
TOTAL - 20 o | 20 | -
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ANEXO VIII - PLANO ORCAMENTARIO E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

PLANO ORCAMENTARIO - PERIODO: AGOSTO/2024

CONSOLIDADO
CG N2 005/2015 - SMS /NTCSS - REDE ASSISTENCIAL DA
N2 DO CONTRATO: SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE VILA MARIANA / JABAQUARA
/ ESTS IPIRANGA.
UNIDADE: CONSOLIDADO GERAL
SERVICO: CONSOLIDADO GERAL
DESCRICAQ AGOSTO TOTAL
01. Pessoal e Reflexo 37.756,79 37.756,79
01.01.01 - Salarios 20.191,50 20.191,50
01.01.,02 - Adicional Insalubridade 1.694,40 1.694,40

01.01.03 - Gratificagdo - -

(11.021.05 - Hora Extra - -

01.01.07 - 132 Salario 2.442 05 2.442,03
01.01.08 - Ferias 1.333,08 1.333,08
01.01.12 - Triénio B -
01.01.14 - Adicional de Distancia - -
01.11.15 - Adicional de Periculosidade =
01.01.99 - Outros Proventos de Pessoal Proprio 4,797 .14 4.797,14
01.02.01 - vale Transporte 1.179,12 1.179,12
01.02.02 - Vale Refeigao 2.160,00 2.160,00
01.02.06 - Vale Alimentagdo 974,40 974,40
01.02.99 - Outros Beneficios 242,80 241,80
01.03.03 - FGTS 2.134.64 2.134,64
01.04.01 - Rescisao 601,17 601,17
(01.04.99 - Outras Despesas de Pessoal 7,50 7,50

01.05.01 - Dissidio - =

02. Materiais de Consumo - -

02.01.01 - Material Odontologico - -

02.01.02 - Gases Medicinais - -

02.02.01 - Orteses e Proteses -

02.03.01 - Suprimento de Informatica - .

02.03.02 - Material de Escritorio -

02.03.99 - Outros Materlals de Escritorio - N

02.04.01 - Combustiveis N -

02.04.02 - Material de Limpeza - -

(2.04,03 - Uniformes e Rouparia Hospitalar -

02.04.04 - Géneros Alimenticios - -

02.04.05 - Despesas de Transporte -

02.04.06 - Material de EPI - -

02.04.07 - Matenial de Manutengao Predial - -

02.04.08 - Material de Manutengdo de Equipamento -

02.04.99 - Outros Materiais de Consumo -

03. Material de Consumo Assistencial - -

03.01.01 - Drogas e Medicamentos Diversos -

03.01.02 - Produtos Médicos e Enfermagem Diversos

04, Servigos Terceirizados 541.416,00 541.416,00

04.01.01 - Assessoria Contabil - -

04.01.02 - Assessoria e Consultona - =

04.01.03 - Servicos, Programas e Aplicativos de Informatica -

04.01.04 - Vigilancia / Portaria / Seguranga - -

04.01.05 - Limpeza Predial / Jardinagem - -

04.01.07 - Lavanderia R N

04.01.08 - SND .

04.01.09 - Servicos de Remogdo - -

04.01.10 - Servigos de Transporte - -

04.01.11 - Servicos Graficos - -

04.01.12 - Despesas de Servigos de Beneficios para RH -

04.01.99 - Outros Servigos Terceirizados - -

04.02.01 - Educagao Continuada - -

04.04.01 - Servicos Assistencial Medico 541.416,00 541.416,00

04.04.02 - Servicos de Outros Profissionais da Saude . -
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04.26.00 - Guarda de Documentos - -

5 - Manutengdo - =

05.01.01 - Manutencdo Predial e Adequagdes - -

05.01.02 - Manutengdo de EQuipamentos — -

05.01.03 - Manutengdo de Equipamento Assistencial = -

05.01.04 - Manutengdo de Informatica . -

6 - Obras - Investimentos - -

06.01.01 - Reformas B -

06.01.02 - Ampiiacao e Adequacao - -

06.01.03 - Construgao -

06.01.04 - Tributos de Obras -

7 - Equipamentos - Investimentos - -

17.01.01 - Equipamentos Assistencials -

07.01.02 - Equipamentos Administrativos - -

(37.01.03 - Tributos de Equipamentos -

8- Locacio - -

08.01.01 - Locagdo de Equipamentos Medicos s -

08.01.02 - Locagdo de Imoveis - -

08.01.03 - Locagdo de Equipamentos Administrativos -

08.01.04 - Locagao de Velculos r -

9 - Utilidade Publica \ Diversos - -

09.01.01 - Agua . B

09.01.02 - Energia - .

09.01.03 - Telefonia . -

09.01.04 - Gas _ =

09.01.05 - Assinatura de Internet =

09.02.01 - Taxas e Impostos - -

09.03.01 - Despesas Bancarias - -

08.04.01 - Suprimento de Caixa -

10 - Empréstimos = -

10.01.01 - Pagamento de Emprestimo - =

10.01.02 - Despesas de Juros

TOTAL CUSTEIO = (14+2+3+4+5+8+9+10) 579.172,79 579.172,79

TOTAL INVESTIMENTO = (6+7) - -
TOTAL GERAL = 579.172,79 579.172,79

Plano Orcamentério de Custeio e Cronograma de Desembolso Mensal - Periodo: Agosto/2024
TERMO ADITIVO do Contrato de Gestdo NR 005/2015 - SMS /NTCSS - REDE ASSISTENCIAL DA SU PERVISAD TECNICA DE SAUDE
VILA MARIANA / JABAQUARA / E STS IPIRANGA
Contratada: SPDM - Associagio Paulista para o Desenvolvimento da Medicina

MES 121

Ne SERVICOS UNIDADES o/24 TOTAL
1 AMA 12H AMA DR. GERALDO DA SILVA FERREIRA 58.517,76 58.517,76
2 AMA 12H AMA VILA CLARA 49.374,36 49.374,36
3 | AMA12H AMA AMERICANOPOLIS 49.374,36 49.374,36
a | AMA12H AMA SAO VICENTE DE PAULA 49.374,36 49.374,36
5 AMA 12H AMA PARQUE BRISTOL 49.374,36 49.374,3¢
6 PSM PSiVi AUGUSTO GOMES DE MATTOS 158.954,39 158.954,39
7 UPA I UPA VILA MARIANA 43.005,60 43.005,60
8 UPA ll UPA JABAQUARA 121.197,60 121.197,60
TOTAL CUSTEIO 579.172,79 579.172,79
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ANEXO IX — DIMENSIONAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAQ TECNICA DE SAUDE VILA MARIANA / JABAQUARA E STS IPIRANGA
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE VILA MARIANA / JABAQUARA

AMA/ UBS INTEGRADA
AMA/UBS VILA CLARA

L. Quantidade Profissionais
Carga Horaria ' Existente | TIPO DE
Categoria Profissional/ Cargo Jornada -
8 / Carg Necessidade  Administragdo CONTRATACAQ
Semanal . Contratar
| B L o Direta | - -
AMA =3
| Medico Clinico [ 120 [ 6 I pJ
| TOTAL | - 6 0 s
’ i AMA/UBS AMERICANOPOLIS -
e Horéaria ____Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo ajs;:'n::ia | Existonty A TRQDE
8 B | Necessidade = Administragdo CONTRATAGCAQ
Semanal o . Contratar
Direta | =
j AMA - !
| Medico Clinico | 12D 6 0 [ s P B
[ TOTAL | - S 2 | & -
[ - AMA/UBS DR. GERALDO DA SILVA FERREIRA
Carga Hordri Quantidade Profissionais
arga ria —
- Existente TIPO DE
. l -
Categoria Profissional/ Cargo Jornada | Necessidade | Administragdo A CONTRATACAQ
Semanal | Contratar
Direta |
AMA S
Medico Clinico 12D 6 0 | 6 PJ
Medico Pediatra [ APENAS na 32, Feira) | 120 1 o 1 PJ
7 TOTAL [ - [ T 0 L7 -
URGENCIA E EMERGENCIA
UPA VILA MARIANA
Carsa Hordria Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo Jirna(:: ‘ Existents A TIPG BE
ategori 8 Necessidade | Administragdo CONTRATACAO
Semanal l .\ Contratar
Direta
Medico Clinico 120 uh 5 ! 0 5 P)
TOTAL - 1 s ! 0 5 - |
UPA JABAQUARA !
s Quantidade Profissionais |
Carga Horaria -
Categoria Profissional/ Cargo Jornada Existent A TIPO DE
atega o Necessidade  Administrag3o CONTRATAGAC
Semanal N Contratar
| Direta
Medico Clinico 120 7 0 7 P)
Medico Clinico 12N 7 0 7 Pl
TOTAL - 14 0 14 B
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE IPIRANGA
AMA/ UBS INTEGRADA
[ AMA/UBS SAO VICENTE DE PAULA
Carga Hordria Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo ajiarnac:ir: I Exisrente A TIPO DE
. 8 8 . Necessidade ~ Administragio CONTRATACAO
Semanal . Contratar
| Direta
AMA
| Medico Clinico 12D 6 0| 6 PJ
TOTAL - 6 0 6
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AMA/UBS PARQUEBRISTOL -
| . Quantidade Profissionais | [
Carga Horaria | | Existente o TIPODE |
- - - ‘ |
Categoria Profissional/ Cargo Jornada Necessidade | Administragio A CONTRATACAO ‘
Semanal _ - Contratar
L Direta | |
AMA |
Medico Clinico 120 6 | 0 | 6 | Pl |
TOTAL - 6 [ 0 [ s | i
URGENCIA E EMERGENCIA
- PS MUN AUGUSTO GOMES DE MATTOS ;
Carga Horaria _Suantidleds Frofisionals._ "
Categoria Profissional/ Cargo Jimada ‘ Existentq A ‘ TIPODE |
Necessidade Administragao CONTRATACAC
Semanal Nirara Contratar
Dirata ‘
Auxiliar de Enfermapemn 36D 2 | 0 2 | CLT
Auxiliar de Enfermagem 36N 4 0 4 | CLT
Medico Clinico 12D 7 0 7 | PJ
Medico Clinico 12N 7 | 0 7] P
TOTAL ) 20 | 0 20 | -
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PAIS Programa de Atencao Integral a Saude

PROTOCOLO n°. 545/2024- COORDENACAO INTEGRACOES DE PROJETOS - SPDM/PAIS
S&o Paulo, 21 de outubro de 2024

ILMA. SRA
Andreza Aparecida Yabiku
Coordenadoria Regional de Salude Sudeste

Considerando a demanda em aditar o Contrato de Gestdo N° 005/2015 Vila Mariana/ Jabaquara/
Ipiranga, em vigéncia, nos fora encaminhado o presente aditivo abaixo designado, apds devida analise
e assinatura do representante da Organizagéo Social, vem pelo presente direcionar este, seguindo o
mesmo em 03 (irés) vias.

Termo Aditivo n®: 213/2024

Contrato de Gestdo n°: 005/2015

Processo: 2014-0.321.777-3

Ambito de Atuagao: Supervisdo Técnica de Satude Vila Mariana/ Jabaquara/ Ipiranga.

Objeto do Aditamento: Inclusdo de valor de R$ 579.172,79 (Quinhentos e setenta e nove mil, cento
e setenta e dois reais e setenta e nove centavos), a titulo de custeio, considerando a prorrogagéo por
mais 30 dias (agosto/2024) para atendimentos relacionados a dengue nos Servigos de Sallde.

Encaminhamos ainda duas vias dos documentos abaixo designados, sendo 01 via para anexar ao
processo do Termo Aditivo e 01 via para protocolo da SPDM.

e Declaragao de Isengdo de Impostos da SPDM/PAIS (2 vias)
o Certificado - CEBAS Salide (2 vias)

Solicitamos que apds assinatura do representante da SMS uma via do presente Termo Aditivo
seja encaminhada a SPDM/PAIS.

Atenciosamente,

Camita Mendes E NTRA DA

Coordenacao Integragdes de Projetos
SPDM / PAIS 210Uy 2004

DPCSS CRS SUDESTE

Gastéio em Savde @ Educacdo

CORFORANVO
W $p3M.0rg.Br | www.s pdmpars.org b Ruo Verguero. #81  Lnergade CEF 01504 001 S0 Powlo - S8 | Ter {11} 5904 #300
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SPDM

ASSOC!ACKO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA
Fundada em 1933 | Utilidade Piblica Municipal, Estadual e Féderal | Entidade Filantrdpica inscrita no CNAS desde 26/06/1963

Ao
Representante da Secretaria Municipal da Saide de Sdo Paulo

SPDM — ASSOCIACAOQO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA,
com sede & Rua Napoleao de Barros, 715 — Vila Clementino - Sao Paulo/SP — CEP 04024-002,
inscrita no CNPJ sob o n® 61.699.567/0001-92, DECLARA 4 Secretaria Municipal da Saide
de Sdo Paulo, para fins de ndo incidéncia na fonte do IR, da CSLL. da Cofins, e da Contribuigio
para o PIS/Pasep, a que se refere o art. 64 da Lei n® 9.430, de 27 de dezembro de 1996, que é
entidade sem fins lucrativos de carater filantrépico, a que se refere o art 15 da Lei n® 9.532, de
10 de dezembro de 1997.

Para esse efeito, a declarante informa que:
I - preenche os seguintes requisitos, cumulativamente:

a) ¢ entidade sem fins lucrativos:

b) presta servigos para os quais foi instituida ¢ os coloca a disposicéio do grupo de pessoas
a que se destinam;

¢) ndo remunera seus dirigentes por servigos prestados, com excecgdo da forma prevista
no artigo 3°, § 1°, da l.ei Complementar 187/2021;

d) aplica integralmente seus recursos na manutengao e desenvolvimento de seus objetivos
sociais;

e) mantém escrituragio completa de suas receitas e despesas em livros revestidos das
formalidades que assegurem a respectiva exatiddo:

) conserva em boa ordem, pelo prazo de 5 (cinco) anos, contado da data da emissao, os
documentos que comprovam a origem de suas receitas e a efetivagiio de suas despesas,
bem como a realizagdo de quaisquer outros atos ou operagdes que venham a modificar
sua situagdo patrimonial; e

g) apresenta anualmente Declaragdo de Informagdes Econdmico-Fiscais da Pessoa
Juridica (DIPJ), em conformidade com o disposto em ato da Secretaria da Receita Federal
do Brasil (RFB});

Il - o signatario € representante legal desta entidade. assumindo o compromisso de
informar a RFB e & unidade pagadora, imediatamente, eventual desenquadramento da
presente situagao e esta ciente de que a falsidade na prestagdo dessas informagdes, sem
prejuizo do disposto no art. 32 da Lei n® 9.430, de 1996, o sujeitard, com as demais
pessoas que para ela concorrem. as penalidades previstas na legislagdo criminal e
tributaria, relativas a falsidade ideoldgica (art. 299 do Decreto-Lei n°2.848, de 7 de
dezembro de 1940 - Codigo Penal) e ao crime contra a ordem tributaria (art. 1°da Lei
n° 8.137, de 27 de dezembro de 1990).

Diretor-Presidente

Rua Dr. Diogo de Faria, 1036 ] VI. Clementino | Sao Paulo | CEP 04037-003 | www.spdm.org.br




Dié]_‘io O ﬁcial REPUBLICA FEDERATIVA DO

BRASIL
Imprensa Nacional BRASILIA - DF
N° 235 - DOU de 08/12/16 - Segdo 1 — p.68

MINISTERIO DA SAUDE .
SECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE

PORTARIA N° 1.893, DE 7 DE DEZEMBRO DE 2016

Defere a Renovagdo do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social, na drea de Salde, da SPDM —
Associagdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina, com sede em Sdo Paulo (SP).

O Secretario de Atengdo & Sadde, no uso de suas atribuigdes,

Considerando a Lei n® 12.101, de 27 de novembro de 2009

e suas alteracdes, que dispde sobre a certificagéo das entidades beneficentes de assisténcia social, regulamentada pelo
Decreto n® 8.242, de 23 de maio de 2014;

Considerando a competéncia prevista no art. 3° da Portaria n® 834/GM/MS, de 26 de abril de 2016, que redefine os
procedimentos relativos a certificagéo das entidades beneficentes de assisténcia social na area da saude, e
Considerando o Parecer Técnico n° 859/2016-CGCER/DCEBAS/SAS/MS, constante do Processo n° 25000.153024/2014-
03/MS, que concluiu pelo atendimento dos requisitos constantes da Portaria n® 834/GM/MS de 26 de abril de 2016, do
Decreto n°® 8.242 de 23 de maio de 2014 e da Lei n® 12.101 de 27 de novembro de 2009, suas alteragbes e demais
legislagoes pertinentes, resolve:

Art. 1° Fica deferida a Renovagéo do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social, na area de Saude, pela
prestagao anual de servigos ao SUS no percentual minimo de 60% (sessenta por cento), da SPDM - Associaggo Paulista
para o Desenvolvimento da Medicina, CNPJ n® 61.699.567/0001-92, com sede em S&o Paulo (SP).

Paragrafo Unico. A Renovagio tem validade pelo periodo de 01 de janeiro de 2015 & 31 de dezembro de 2017.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéao.
FRANCISCO DE ASSIS FIGUEIREDO

Secrekaria de Estado da Sadde de Sio Pouls
Centro de Documentagio

cidésaude.sp.guv.bi
B e et e e e i e ]




w.Timbre
Ministério da Salde
Secretaria de Atencdo Especializada a Salide
Departamento de Certificagdo de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social em Sadde

Declaracéo

Processo n® 25000.001939/2021-55
[nteressado: ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA - SPDM

Entidade: SPDM - Associagéo Paulista Para o Desenvolvimento da Medicina
CNPI n°® 61.699.567/0001-92
Rua Napoleéo de Barros, n° 715 — Bairro: Vila Clementino.

CEP: 04.024-002 - S&o Paulo/SP.

Em atencéio a solicitagdo contida no e-mail, de 04/01/2021, registrado pelo SEI n® 25000.001939/2021-535,
acerca do andamento do requerimento de renovagfo de Certificagdo de Intidade Beneficente de Assisténcia
Social - CEBAS - relativo a SPDM - Associagdo Paulista Para o Desenvolvimento da Medicina, inscrita no
CNPJ n° 61.699.567/0001-92, temos a informar que consultando o nosso Sistema de Certificagdo das Entidades
Beneficentes de Assisténcia Social — SISCEBAS verifica-se que a aludida Entidade, teve o seu Certificado
deferido (SEI n° 25000.153024/2014-03) conforme Portaria SAES/MS n° 1.893, de 07/12/2016, publicada no
Diario Oficial da Unido (DOU) em 08/12/2016, com validade de 81/01/2015 a 31/12/2017.

Em cumprimento ao que dispde o § 1° do Artigo 24, da Lei 12.101, de 27/11/2009, na qual prevé que “§ 12 Serd
considerado tempestivo o requerimento de renovagdo da certificacdo protocolado no decorrer dos 360
(trezentos e sessenta) dias que antecedem o termo final de validade do certificado” informamos que a entidade
protocolou em 30/10/2017, tempestivamente, o seu requerimento de renovagio, conforme SEI n°
25000.463598/2017-21, o qual se encontra aguardando manifestagdo do Ministério da Educagdo — MEC.

Até a presente data o processo com o pedido de renovagdo néo foi concluido, estando a Entidade alcangada pelo

disposto no §2°, do art. 24, da Lei 12.101/2009, ao estabelecer que ~§ 2%- a certificacdo da entidade
permanecerd vilida até a data da decisio sobre o requerimento de renovacdo tempestivamente apresentado”.

Ainda em relagdo a condigéo de tempestividade da entidade, cumpre-nos citar o disposto no § 3° do artigo 8°, do
Decreto n°® 8.242, de 23 de maio de 2014, ao dispor que:

“. 82 O protocolo do requerimento de renovagdo da certificagdo serd considerado prova da certificagéo até o
Jjulgamento do seu processo pelo Ministério certificador.



§ 12O disposto no caput aplica-se aos requerimentos de renovagio da certificagdo redistribuidos nos termos

do art. 35 da Lei n® 12.101. de 2009. assegurado as entidades interessadas o fornecimento de copias dos
protocolos.

§ 22 O disposto no caput nio se aplica aos requerimentos de renovagio da certificagéo protocolados fora do
prazo legal ou com certificagéo anterior tornada sem efeito por qualquer motivo.

§ 3% A validade e a tempestividade do protocolo serdo confirmadas pelo interessado mediante consulta da
tramitag@o processual do requerimento na pagina do Ministério certificador na internet ou, na impossibilidade.
por certiddo expedida pelo Ministério certificador.”

Isto posto, sd@o estas as informagdes que nos cabe apresentar. ressaltando que para acompanhar o andamento do
processo e para maiores esclarecimentos em relagdo 4 Certificacdo de Fntidades Beneficentes de Assisténcia
Social em Saade. sugerimos acessar hitp://siscebas.saude.gov.br/siscebas/ link: “para acessar a visualizagéo
publica clique aqui™, pasta “documentos vinculados a esta entidade” ¢ selecionar o protocolo SEI
correspondente.

Para confirmar essas informagdes. sugerimos ligar para (61) 3315-6110 ou (61) 3315-6108.

ADRIANA LUSTOSA ELOI VIEIRA

Diretora

Documento assinado eletronicamente por Adriana Lustosa Eloi Vieira, Diretor(a) do Departamento de
s Certificagio de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social em Satde, cm 06/01/2021, as 18:14, conforme
logotipo horaria oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de 2015: e
art. 82, da Portaria n? 900 de 31 de Marco de 2017.

». A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://sei.saude.gov.br/sei/
QRCode controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id orgao_acessg_externo=0, informando o codigo
Assinatura verificador 0018473546 ¢ o cédigo CRC C3AACSB1.

Referéncia: Processo n® 25000.001939/2021-55 SEI n® 0018473546
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TERMO ADITIVO N2 213/2024-SMS.G
DO CONTRATO DE GESTAO N2 R005/2015-SMS.G

PROCESSO: 2014-0.321.777-3

CONTRATANTE: PREFEITURA DE SAO PAULO - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
CONTRATADA: ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA - SPDM
OBJETO DO

CONTRATO: GERENCIAMENTO E EXECUCAO DE AGCOES E SERVICOS DE SAUDE DA REDE

ASSISTENCIAL DA SUPERVISAQO TECNICA DE SAUDE (STS) VILA MARIANA /
JABAQUARA E STS IPIRANGA.

OBIJETO DO

ADITAMENTO: Inclusdo de valor de RS 579.172,79 (Quinhentos e setenta e nove mil,
cento e setenta e dois reais e setenta e hove centavos), a titulo de custeio,
considerano a prorrogacdo por mais 30 dias (agosto/2024) para
atendimentos relacionados a dengue nos Servigos de Saude.

A PREFEITURA DE SAO PAULO, através da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, representada pela
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE, com sede na Rua Padre Marchetti, 557, Ipiranga,
neste ato representada, conforme portaria SMS.G 35/2024 pela Coordenadora Regional de Saude Sudeste,
por ANDREZA APARECIDA YABIKU, brasileira, casada, portadora da cedula de identidade RG n°
. inscrito no CPF/MF sob n° BB, doravante denominada CONTRATANTE e, de
outro lado, a SPDM — ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA, qualificada como
Organizagdo Social no Municipio de Sdo Paulo nos autos do processo administrativo n® 2006-0.151.458-7
(Certificado de Qualificagdo n° 004}, com CNPJ/MF 61.699.567/0001-92, inscrita no CREMESP sob n¢ 903878
com endereco a Rua Napoledo de Barros, 715 — Vila Clementino — CEP: 04024-002 / Séo Paulo, e com Estatuto
arquivado em Cartério em 06/10/2014, neste ato representada por seu Titular Representante RONALDO
RAMOS LARANIEIRA, brasileiro, portador da cédula de identidade RG n2 7791138 SSP/SP, inscrito no CPF/MF
sob n? 042.038.438-39, residente e domiciliado, nesta Capital, doravante denominada CONTRATADA, tendo
em vista 0 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, e sua regulamentagéo, bem como, o disposto no artigo 24, inciso XXIV, da Lei Federal n? 8.666
de 21 de junho de 1993, RESOLVEM celebrar o presente TERMO ADITIVO ao CONTRATO DE GESTAO N2
R005/2015 — SMS.G, na conformidade das seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA

Fica estabelecido para o més de agosto de 2024, o valor de custeio de R$ 579.172,79 (Quinhentos e setenta
e nove mil, cento e setenta e dois reais e setenta e nove centavos), considerano a prorrogagdo por mais
30 dias para atendimentos relacionados a dengue nos Servigos de Saide, conforme o Despacho publicado
no DOC de 10 de Outubro de 2024, pagina 47. O pagamento das despesas de custeio sera realizado conforme
o seguinte Cronograma de Desembolso:
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AGOSTO

RS 579.172,79

As despesas descritas onerardo a dotagdo orcamentaria com  transferéncia
84.10.10.301.3003.2.520.33508500.00.1.500.9001.1

CLAUSULA SEGUNDA

Permanecem inalteradas as demais Clausulas do Contrato de Gestdo n2 R005/2015- SMS.G.

de n®

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.

Sdo Paulo, 10 de Outubro de 2024.

[ sy Dbk st

ANDREZA APARECIISAYABIKU RONALDO RAMOS LARANJEIle/
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDES!'E ASSOCIACAO PAULISTA PARA O
DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA

TESTEMUNHAS:
jzg = G
Nome: 5P&°3N1\lémﬂ' & Shwh Nome: CeaE D LWORDS DN POY

RG: I RG: I
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ANEXO VII - QUADRO DE METAS DE PRODUCAO

REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE VILA MARIANA / JABAQUARA E STS IPIRANGA
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE VILA MARIANA / JABAQQUARA

AMA/ UBS INTEGRADA

AMA/UBS VILA CLARA 1
Quantidade Profissionais

‘ Carga Horaria | Existente | TiroDE
Categoria Profissional/ Cargo lornada . . " A x
& / Carg | Necessidade = Administragdo CONTRATACAO
Semanal X Contratar
I | . N Direta | -
AMA .
Medico Chinico | 120 6 0 1 6 PJ
TOTAL | - 6 | 0 |6 |
~ AMA/UBS AMERICANGPOLIS
" Profissionai
Carga Hordria Quantldade. rofigsionais
Categoria Profissional/ Cargo Jornada Existents A JIEQ DE
Necessidade Administragdo CONTRATACAD
Semanal . Contratar
Direta
| AMA
| Medico Clinico - | 12D [ 0 6 PJ
‘ TOTAL o [ - [ 6 o | 6 | -
AMA/UBS DR. GERALDO DA SILVA FERREIRA
Carga Horéria Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo Jirnada | Existente T TIFQ DE
8 N Necessidade | Administragdo | CONTRATACAO
Semanal : | Contratar
) Direta |
AMA
| Medico Clinico 120 I 6 0 6 | Pl
| Medico Pediatra [ APENAS na 3a. Feira) 12D 1 1 . m 5
TOTAL - 7 0 [ 7 | = |
URGENCIA E EMERGENCIA
[ UPA VILA MARIANA B
[ Carga Horéria CluYantidade. Proﬁssionaij
: Categoria Profissional/ Cargo Jornada —— A TPODE
Necessidade = Administragdo | CONTRATACAOQO
Semanal . Contratar
- 4 - Direta
Medico Clinico 12D | 5 0 5 P
! TOTAL - [ 5 | 0 5 -
[ - I UPA JABAQUARA -
| uantidade Profissionais
| Carga Hordria Snda E_*r—'l— Ll :
Categoria Profissional/ Cargo | Jornada Fxistenth A | T b |
' | Necessidade | Administragdo CONTRATAGAQ |
Semanal . Contratar |
N | . pieta - |
Medico Clinico 120 ' 7 0 7 PJ
Medico Clinico 12N 7 0 - 7 Pl L
TOTAL - [ 14 | 0 14| -
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE IPIRANGA
AMA/ UBS INTEGRADA
AMA/UBS SAO VICENTE DE PAULA
| Carga Hordria i Quantidade Pmﬁ'ssionais |
Categoria Profissional/ Cargo | Jgurnada ‘ Existenta A [ TIPO DE 1
& B | Necessidade | Administracio CONTRATACAC |
[ Semanal A | Contratar
- = Direta |~ |
[AmA ]
| Medico Clinico 12D 6 _ 0 6 PJ
[ TOTAL - [ s | 0 [ s |

AMA/UBS PARQUE BRISTOL
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i Quantidade Profissionais
Carga Hordria - :
Categoria Profissional/ Cargo Jornada Existents A TP DE -
Necessidade Administragio CONTRATAGAO
Semanai . Contratar
Direta
AMA
Medico Clinico 12D [3 0 6 PJ
TOTAL - 6 0 6
URGENCIA E EMERGENCIA
. PS MUN AUGUSTO GOMES DE MATTOS i
| T T
. | uantidade Profissionais
| Carga Hordria ' ! T "
| Categoria Profissional/ Cargo Jornada ‘ Existente A TP DE
8 | Necessidade | Administragao | CONTRATAGAO |
Semanal | ) . Contratar | [
B Direta ) |
Auxiliar de Enfermagem 36D 2 0 2 CLT '
Auxiliar de Enfermagem 36N 4 0 3 4 CLT
wiedico Clinico 120 7 0 7 | Y
e — — —_— — — — — -— —— —
Medico Clinico 12N 7 | o | | 7 | PJ
TOTAL - 20 o | 20 | -
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ANEXO VIII - PLANO ORCAMENTARIO E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

PLANO ORCAMENTARIO - PERIODO: AGOSTO/2024

CONSOLIDADO
CG N2 005/2015 - SMS /NTCSS - REDE ASSISTENCIAL DA
N2 DO CONTRATO: SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE VILA MARIANA / JABAQUARA
/ ESTS IPIRANGA.
UNIDADE: CONSOLIDADO GERAL
SERVICO: CONSOLIDADO GERAL
DESCRICAQ AGOSTO TOTAL
01. Pessoal e Reflexo 37.756,79 37.756,79
01.01.01 - Salarios 20.191,50 20.191,50
01.01.,02 - Adicional Insalubridade 1.694,40 1.694,40

01.01.03 - Gratificagdo - -

(11.021.05 - Hora Extra - -

01.01.07 - 132 Salario 2.442 05 2.442,03
01.01.08 - Ferias 1.333,08 1.333,08
01.01.12 - Triénio B -
01.01.14 - Adicional de Distancia - -
01.11.15 - Adicional de Periculosidade =
01.01.99 - Outros Proventos de Pessoal Proprio 4,797 .14 4.797,14
01.02.01 - vale Transporte 1.179,12 1.179,12
01.02.02 - Vale Refeigao 2.160,00 2.160,00
01.02.06 - Vale Alimentagdo 974,40 974,40
01.02.99 - Outros Beneficios 242,80 241,80
01.03.03 - FGTS 2.134.64 2.134,64
01.04.01 - Rescisao 601,17 601,17
(01.04.99 - Outras Despesas de Pessoal 7,50 7,50

01.05.01 - Dissidio - =

02. Materiais de Consumo - -

02.01.01 - Material Odontologico - -

02.01.02 - Gases Medicinais - -

02.02.01 - Orteses e Proteses -

02.03.01 - Suprimento de Informatica - .

02.03.02 - Material de Escritorio -

02.03.99 - Outros Materlals de Escritorio - N

02.04.01 - Combustiveis N -

02.04.02 - Material de Limpeza - -

(2.04,03 - Uniformes e Rouparia Hospitalar -

02.04.04 - Géneros Alimenticios - -

02.04.05 - Despesas de Transporte -

02.04.06 - Material de EPI - -

02.04.07 - Matenial de Manutengao Predial - -

02.04.08 - Material de Manutengdo de Equipamento -

02.04.99 - Outros Materiais de Consumo -

03. Material de Consumo Assistencial - -

03.01.01 - Drogas e Medicamentos Diversos -

03.01.02 - Produtos Médicos e Enfermagem Diversos

04, Servigos Terceirizados 541.416,00 541.416,00

04.01.01 - Assessoria Contabil - -

04.01.02 - Assessoria e Consultona - =

04.01.03 - Servicos, Programas e Aplicativos de Informatica -

04.01.04 - Vigilancia / Portaria / Seguranga - -

04.01.05 - Limpeza Predial / Jardinagem - -

04.01.07 - Lavanderia R N

04.01.08 - SND .

04.01.09 - Servicos de Remogdo - -

04.01.10 - Servigos de Transporte - -

04.01.11 - Servicos Graficos - -

04.01.12 - Despesas de Servigos de Beneficios para RH -

04.01.99 - Outros Servigos Terceirizados - -

04.02.01 - Educagao Continuada - -

04.04.01 - Servicos Assistencial Medico 541.416,00 541.416,00

04.04.02 - Servicos de Outros Profissionais da Saude . -
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04.26.00 - Guarda de Documentos - -

5 - Manutengdo - =

05.01.01 - Manutencdo Predial e Adequagdes - -

05.01.02 - Manutengdo de EQuipamentos — -

05.01.03 - Manutengdo de Equipamento Assistencial = -

05.01.04 - Manutengdo de Informatica . -

6 - Obras - Investimentos - -

06.01.01 - Reformas B -

06.01.02 - Ampiiacao e Adequacao - -

06.01.03 - Construgao -

06.01.04 - Tributos de Obras -

7 - Equipamentos - Investimentos - -

17.01.01 - Equipamentos Assistencials -

07.01.02 - Equipamentos Administrativos - -

(37.01.03 - Tributos de Equipamentos -

8- Locacio - -

08.01.01 - Locagdo de Equipamentos Medicos s -

08.01.02 - Locagdo de Imoveis - -

08.01.03 - Locagdo de Equipamentos Administrativos -

08.01.04 - Locagao de Velculos r -

9 - Utilidade Publica \ Diversos - -

09.01.01 - Agua . B

09.01.02 - Energia - .

09.01.03 - Telefonia . -

09.01.04 - Gas _ =

09.01.05 - Assinatura de Internet =

09.02.01 - Taxas e Impostos - -

09.03.01 - Despesas Bancarias - -

08.04.01 - Suprimento de Caixa -

10 - Empréstimos = -

10.01.01 - Pagamento de Emprestimo - =

10.01.02 - Despesas de Juros

TOTAL CUSTEIO = (14+2+3+4+5+8+9+10) 579.172,79 579.172,79

TOTAL INVESTIMENTO = (6+7) - -
TOTAL GERAL = 579.172,79 579.172,79

Plano Orcamentério de Custeio e Cronograma de Desembolso Mensal - Periodo: Agosto/2024
TERMO ADITIVO do Contrato de Gestdo NR 005/2015 - SMS /NTCSS - REDE ASSISTENCIAL DA SU PERVISAD TECNICA DE SAUDE
VILA MARIANA / JABAQUARA / E STS IPIRANGA
Contratada: SPDM - Associagio Paulista para o Desenvolvimento da Medicina

MES 121

Ne SERVICOS UNIDADES o/24 TOTAL
1 AMA 12H AMA DR. GERALDO DA SILVA FERREIRA 58.517,76 58.517,76
2 AMA 12H AMA VILA CLARA 49.374,36 49.374,36
3 | AMA12H AMA AMERICANOPOLIS 49.374,36 49.374,36
a | AMA12H AMA SAO VICENTE DE PAULA 49.374,36 49.374,36
5 AMA 12H AMA PARQUE BRISTOL 49.374,36 49.374,3¢
6 PSM PSiVi AUGUSTO GOMES DE MATTOS 158.954,39 158.954,39
7 UPA I UPA VILA MARIANA 43.005,60 43.005,60
8 UPA ll UPA JABAQUARA 121.197,60 121.197,60
TOTAL CUSTEIO 579.172,79 579.172,79
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ANEXO IX — DIMENSIONAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAQ TECNICA DE SAUDE VILA MARIANA / JABAQUARA E STS IPIRANGA
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE VILA MARIANA / JABAQUARA

AMA/ UBS INTEGRADA
AMA/UBS VILA CLARA

L. Quantidade Profissionais
Carga Horaria ' Existente | TIPO DE
Categoria Profissional/ Cargo Jornada -
8 / Carg Necessidade  Administragdo CONTRATACAQ
Semanal . Contratar
| B L o Direta | - -
AMA =3
| Medico Clinico [ 120 [ 6 I pJ
| TOTAL | - 6 0 s
’ i AMA/UBS AMERICANOPOLIS -
e Horéaria ____Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo ajs;:'n::ia | Existonty A TRQDE
8 B | Necessidade = Administragdo CONTRATAGCAQ
Semanal o . Contratar
Direta | =
j AMA - !
| Medico Clinico | 12D 6 0 [ s P B
[ TOTAL | - S 2 | & -
[ - AMA/UBS DR. GERALDO DA SILVA FERREIRA
Carga Hordri Quantidade Profissionais
arga ria —
- Existente TIPO DE
. l -
Categoria Profissional/ Cargo Jornada | Necessidade | Administragdo A CONTRATACAQ
Semanal | Contratar
Direta |
AMA S
Medico Clinico 12D 6 0 | 6 PJ
Medico Pediatra [ APENAS na 32, Feira) | 120 1 o 1 PJ
7 TOTAL [ - [ T 0 L7 -
URGENCIA E EMERGENCIA
UPA VILA MARIANA
Carsa Hordria Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo Jirna(:: ‘ Existents A TIPG BE
ategori 8 Necessidade | Administragdo CONTRATACAO
Semanal l .\ Contratar
Direta
Medico Clinico 120 uh 5 ! 0 5 P)
TOTAL - 1 s ! 0 5 - |
UPA JABAQUARA !
s Quantidade Profissionais |
Carga Horaria -
Categoria Profissional/ Cargo Jornada Existent A TIPO DE
atega o Necessidade  Administrag3o CONTRATAGAC
Semanal N Contratar
| Direta
Medico Clinico 120 7 0 7 P)
Medico Clinico 12N 7 0 7 Pl
TOTAL - 14 0 14 B
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE IPIRANGA
AMA/ UBS INTEGRADA
[ AMA/UBS SAO VICENTE DE PAULA
Carga Hordria Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo ajiarnac:ir: I Exisrente A TIPO DE
. 8 8 . Necessidade ~ Administragio CONTRATACAO
Semanal . Contratar
| Direta
AMA
| Medico Clinico 12D 6 0| 6 PJ
TOTAL - 6 0 6
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AMA/UBS PARQUEBRISTOL -
| . Quantidade Profissionais | [
Carga Horaria | | Existente o TIPODE |
- - - ‘ |
Categoria Profissional/ Cargo Jornada Necessidade | Administragio A CONTRATACAO ‘
Semanal _ - Contratar
L Direta | |
AMA |
Medico Clinico 120 6 | 0 | 6 | Pl |
TOTAL - 6 [ 0 [ s | i
URGENCIA E EMERGENCIA
- PS MUN AUGUSTO GOMES DE MATTOS ;
Carga Horaria _Suantidleds Frofisionals._ "
Categoria Profissional/ Cargo Jimada ‘ Existentq A ‘ TIPODE |
Necessidade Administragao CONTRATACAC
Semanal Nirara Contratar
Dirata ‘
Auxiliar de Enfermapemn 36D 2 | 0 2 | CLT
Auxiliar de Enfermagem 36N 4 0 4 | CLT
Medico Clinico 12D 7 0 7 | PJ
Medico Clinico 12N 7 | 0 7] P
TOTAL ) 20 | 0 20 | -
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PROTOCOLO n°. 545/2024- COORDENACAO INTEGRACOES DE PROJETOS - SPDM/PAIS
S&o Paulo, 21 de outubro de 2024

ILMA. SRA
Andreza Aparecida Yabiku
Coordenadoria Regional de Salude Sudeste

Considerando a demanda em aditar o Contrato de Gestdo N° 005/2015 Vila Mariana/ Jabaquara/
Ipiranga, em vigéncia, nos fora encaminhado o presente aditivo abaixo designado, apds devida analise
e assinatura do representante da Organizagéo Social, vem pelo presente direcionar este, seguindo o
mesmo em 03 (irés) vias.

Termo Aditivo n®: 213/2024

Contrato de Gestdo n°: 005/2015

Processo: 2014-0.321.777-3

Ambito de Atuagao: Supervisdo Técnica de Satude Vila Mariana/ Jabaquara/ Ipiranga.

Objeto do Aditamento: Inclusdo de valor de R$ 579.172,79 (Quinhentos e setenta e nove mil, cento
e setenta e dois reais e setenta e nove centavos), a titulo de custeio, considerando a prorrogagéo por
mais 30 dias (agosto/2024) para atendimentos relacionados a dengue nos Servigos de Sallde.

Encaminhamos ainda duas vias dos documentos abaixo designados, sendo 01 via para anexar ao
processo do Termo Aditivo e 01 via para protocolo da SPDM.

e Declaragao de Isengdo de Impostos da SPDM/PAIS (2 vias)
o Certificado - CEBAS Salide (2 vias)

Solicitamos que apds assinatura do representante da SMS uma via do presente Termo Aditivo
seja encaminhada a SPDM/PAIS.

Atenciosamente,

Camita Mendes E NTRA DA

Coordenacao Integragdes de Projetos
SPDM / PAIS 210Uy 2004

DPCSS CRS SUDESTE

Gastéio em Savde @ Educacdo

CORFORANVO
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SPDM

ASSOC!ACKO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA
Fundada em 1933 | Utilidade Piblica Municipal, Estadual e Féderal | Entidade Filantrdpica inscrita no CNAS desde 26/06/1963

Ao
Representante da Secretaria Municipal da Saide de Sdo Paulo

SPDM — ASSOCIACAOQO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA,
com sede & Rua Napoleao de Barros, 715 — Vila Clementino - Sao Paulo/SP — CEP 04024-002,
inscrita no CNPJ sob o n® 61.699.567/0001-92, DECLARA 4 Secretaria Municipal da Saide
de Sdo Paulo, para fins de ndo incidéncia na fonte do IR, da CSLL. da Cofins, e da Contribuigio
para o PIS/Pasep, a que se refere o art. 64 da Lei n® 9.430, de 27 de dezembro de 1996, que é
entidade sem fins lucrativos de carater filantrépico, a que se refere o art 15 da Lei n® 9.532, de
10 de dezembro de 1997.

Para esse efeito, a declarante informa que:
I - preenche os seguintes requisitos, cumulativamente:

a) ¢ entidade sem fins lucrativos:

b) presta servigos para os quais foi instituida ¢ os coloca a disposicéio do grupo de pessoas
a que se destinam;

¢) ndo remunera seus dirigentes por servigos prestados, com excecgdo da forma prevista
no artigo 3°, § 1°, da l.ei Complementar 187/2021;

d) aplica integralmente seus recursos na manutengao e desenvolvimento de seus objetivos
sociais;

e) mantém escrituragio completa de suas receitas e despesas em livros revestidos das
formalidades que assegurem a respectiva exatiddo:

) conserva em boa ordem, pelo prazo de 5 (cinco) anos, contado da data da emissao, os
documentos que comprovam a origem de suas receitas e a efetivagiio de suas despesas,
bem como a realizagdo de quaisquer outros atos ou operagdes que venham a modificar
sua situagdo patrimonial; e

g) apresenta anualmente Declaragdo de Informagdes Econdmico-Fiscais da Pessoa
Juridica (DIPJ), em conformidade com o disposto em ato da Secretaria da Receita Federal
do Brasil (RFB});

Il - o signatario € representante legal desta entidade. assumindo o compromisso de
informar a RFB e & unidade pagadora, imediatamente, eventual desenquadramento da
presente situagao e esta ciente de que a falsidade na prestagdo dessas informagdes, sem
prejuizo do disposto no art. 32 da Lei n® 9.430, de 1996, o sujeitard, com as demais
pessoas que para ela concorrem. as penalidades previstas na legislagdo criminal e
tributaria, relativas a falsidade ideoldgica (art. 299 do Decreto-Lei n°2.848, de 7 de
dezembro de 1940 - Codigo Penal) e ao crime contra a ordem tributaria (art. 1°da Lei
n° 8.137, de 27 de dezembro de 1990).

Diretor-Presidente

Rua Dr. Diogo de Faria, 1036 ] VI. Clementino | Sao Paulo | CEP 04037-003 | www.spdm.org.br




Dié]_‘io O ﬁcial REPUBLICA FEDERATIVA DO

BRASIL
Imprensa Nacional BRASILIA - DF
N° 235 - DOU de 08/12/16 - Segdo 1 — p.68

MINISTERIO DA SAUDE .
SECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE

PORTARIA N° 1.893, DE 7 DE DEZEMBRO DE 2016

Defere a Renovagdo do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social, na drea de Salde, da SPDM —
Associagdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina, com sede em Sdo Paulo (SP).

O Secretario de Atengdo & Sadde, no uso de suas atribuigdes,

Considerando a Lei n® 12.101, de 27 de novembro de 2009

e suas alteracdes, que dispde sobre a certificagéo das entidades beneficentes de assisténcia social, regulamentada pelo
Decreto n® 8.242, de 23 de maio de 2014;

Considerando a competéncia prevista no art. 3° da Portaria n® 834/GM/MS, de 26 de abril de 2016, que redefine os
procedimentos relativos a certificagéo das entidades beneficentes de assisténcia social na area da saude, e
Considerando o Parecer Técnico n° 859/2016-CGCER/DCEBAS/SAS/MS, constante do Processo n° 25000.153024/2014-
03/MS, que concluiu pelo atendimento dos requisitos constantes da Portaria n® 834/GM/MS de 26 de abril de 2016, do
Decreto n°® 8.242 de 23 de maio de 2014 e da Lei n® 12.101 de 27 de novembro de 2009, suas alteragbes e demais
legislagoes pertinentes, resolve:

Art. 1° Fica deferida a Renovagéo do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social, na area de Saude, pela
prestagao anual de servigos ao SUS no percentual minimo de 60% (sessenta por cento), da SPDM - Associaggo Paulista
para o Desenvolvimento da Medicina, CNPJ n® 61.699.567/0001-92, com sede em S&o Paulo (SP).

Paragrafo Unico. A Renovagio tem validade pelo periodo de 01 de janeiro de 2015 & 31 de dezembro de 2017.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéao.
FRANCISCO DE ASSIS FIGUEIREDO

Secrekaria de Estado da Sadde de Sio Pouls
Centro de Documentagio

cidésaude.sp.guv.bi
B e et e e e i e ]




w.Timbre
Ministério da Salde
Secretaria de Atencdo Especializada a Salide
Departamento de Certificagdo de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social em Sadde

Declaracéo

Processo n® 25000.001939/2021-55
[nteressado: ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA - SPDM

Entidade: SPDM - Associagéo Paulista Para o Desenvolvimento da Medicina
CNPI n°® 61.699.567/0001-92
Rua Napoleéo de Barros, n° 715 — Bairro: Vila Clementino.

CEP: 04.024-002 - S&o Paulo/SP.

Em atencéio a solicitagdo contida no e-mail, de 04/01/2021, registrado pelo SEI n® 25000.001939/2021-535,
acerca do andamento do requerimento de renovagfo de Certificagdo de Intidade Beneficente de Assisténcia
Social - CEBAS - relativo a SPDM - Associagdo Paulista Para o Desenvolvimento da Medicina, inscrita no
CNPJ n° 61.699.567/0001-92, temos a informar que consultando o nosso Sistema de Certificagdo das Entidades
Beneficentes de Assisténcia Social — SISCEBAS verifica-se que a aludida Entidade, teve o seu Certificado
deferido (SEI n° 25000.153024/2014-03) conforme Portaria SAES/MS n° 1.893, de 07/12/2016, publicada no
Diario Oficial da Unido (DOU) em 08/12/2016, com validade de 81/01/2015 a 31/12/2017.

Em cumprimento ao que dispde o § 1° do Artigo 24, da Lei 12.101, de 27/11/2009, na qual prevé que “§ 12 Serd
considerado tempestivo o requerimento de renovagdo da certificacdo protocolado no decorrer dos 360
(trezentos e sessenta) dias que antecedem o termo final de validade do certificado” informamos que a entidade
protocolou em 30/10/2017, tempestivamente, o seu requerimento de renovagio, conforme SEI n°
25000.463598/2017-21, o qual se encontra aguardando manifestagdo do Ministério da Educagdo — MEC.

Até a presente data o processo com o pedido de renovagdo néo foi concluido, estando a Entidade alcangada pelo

disposto no §2°, do art. 24, da Lei 12.101/2009, ao estabelecer que ~§ 2%- a certificacdo da entidade
permanecerd vilida até a data da decisio sobre o requerimento de renovacdo tempestivamente apresentado”.

Ainda em relagdo a condigéo de tempestividade da entidade, cumpre-nos citar o disposto no § 3° do artigo 8°, do
Decreto n°® 8.242, de 23 de maio de 2014, ao dispor que:

“. 82 O protocolo do requerimento de renovagdo da certificagdo serd considerado prova da certificagéo até o
Jjulgamento do seu processo pelo Ministério certificador.



§ 12O disposto no caput aplica-se aos requerimentos de renovagio da certificagdo redistribuidos nos termos

do art. 35 da Lei n® 12.101. de 2009. assegurado as entidades interessadas o fornecimento de copias dos
protocolos.

§ 22 O disposto no caput nio se aplica aos requerimentos de renovagio da certificagéo protocolados fora do
prazo legal ou com certificagéo anterior tornada sem efeito por qualquer motivo.

§ 3% A validade e a tempestividade do protocolo serdo confirmadas pelo interessado mediante consulta da
tramitag@o processual do requerimento na pagina do Ministério certificador na internet ou, na impossibilidade.
por certiddo expedida pelo Ministério certificador.”

Isto posto, sd@o estas as informagdes que nos cabe apresentar. ressaltando que para acompanhar o andamento do
processo e para maiores esclarecimentos em relagdo 4 Certificacdo de Fntidades Beneficentes de Assisténcia
Social em Saade. sugerimos acessar hitp://siscebas.saude.gov.br/siscebas/ link: “para acessar a visualizagéo
publica clique aqui™, pasta “documentos vinculados a esta entidade” ¢ selecionar o protocolo SEI
correspondente.

Para confirmar essas informagdes. sugerimos ligar para (61) 3315-6110 ou (61) 3315-6108.

ADRIANA LUSTOSA ELOI VIEIRA

Diretora

Documento assinado eletronicamente por Adriana Lustosa Eloi Vieira, Diretor(a) do Departamento de
s Certificagio de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social em Satde, cm 06/01/2021, as 18:14, conforme
logotipo horaria oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de 2015: e
art. 82, da Portaria n? 900 de 31 de Marco de 2017.

». A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://sei.saude.gov.br/sei/
QRCode controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id orgao_acessg_externo=0, informando o codigo
Assinatura verificador 0018473546 ¢ o cédigo CRC C3AACSB1.

Referéncia: Processo n® 25000.001939/2021-55 SEI n® 0018473546
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TERMO ADITIVO N2 213/2024-SMS.G
DO CONTRATO DE GESTAO N2 R005/2015-SMS.G

PROCESSO: 2014-0.321.777-3

CONTRATANTE: PREFEITURA DE SAO PAULO - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
CONTRATADA: ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA - SPDM
OBJETO DO

CONTRATO: GERENCIAMENTO E EXECUCAO DE AGCOES E SERVICOS DE SAUDE DA REDE

ASSISTENCIAL DA SUPERVISAQO TECNICA DE SAUDE (STS) VILA MARIANA /
JABAQUARA E STS IPIRANGA.

OBIJETO DO

ADITAMENTO: Inclusdo de valor de RS 579.172,79 (Quinhentos e setenta e nove mil,
cento e setenta e dois reais e setenta e hove centavos), a titulo de custeio,
considerano a prorrogacdo por mais 30 dias (agosto/2024) para
atendimentos relacionados a dengue nos Servigos de Saude.

A PREFEITURA DE SAO PAULO, através da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, representada pela
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE, com sede na Rua Padre Marchetti, 557, Ipiranga,
neste ato representada, conforme portaria SMS.G 35/2024 pela Coordenadora Regional de Saude Sudeste,
por ANDREZA APARECIDA YABIKU, brasileira, casada, portadora da cedula de identidade RG n°
. inscrito no CPF/MF sob n° BB, doravante denominada CONTRATANTE e, de
outro lado, a SPDM — ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA, qualificada como
Organizagdo Social no Municipio de Sdo Paulo nos autos do processo administrativo n® 2006-0.151.458-7
(Certificado de Qualificagdo n° 004}, com CNPJ/MF 61.699.567/0001-92, inscrita no CREMESP sob n¢ 903878
com endereco a Rua Napoledo de Barros, 715 — Vila Clementino — CEP: 04024-002 / Séo Paulo, e com Estatuto
arquivado em Cartério em 06/10/2014, neste ato representada por seu Titular Representante RONALDO
RAMOS LARANIEIRA, brasileiro, portador da cédula de identidade RG n2 7791138 SSP/SP, inscrito no CPF/MF
sob n? 042.038.438-39, residente e domiciliado, nesta Capital, doravante denominada CONTRATADA, tendo
em vista 0 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, e sua regulamentagéo, bem como, o disposto no artigo 24, inciso XXIV, da Lei Federal n? 8.666
de 21 de junho de 1993, RESOLVEM celebrar o presente TERMO ADITIVO ao CONTRATO DE GESTAO N2
R005/2015 — SMS.G, na conformidade das seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA

Fica estabelecido para o més de agosto de 2024, o valor de custeio de R$ 579.172,79 (Quinhentos e setenta
e nove mil, cento e setenta e dois reais e setenta e nove centavos), considerano a prorrogagdo por mais
30 dias para atendimentos relacionados a dengue nos Servigos de Saide, conforme o Despacho publicado
no DOC de 10 de Outubro de 2024, pagina 47. O pagamento das despesas de custeio sera realizado conforme
o seguinte Cronograma de Desembolso:
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AGOSTO

RS 579.172,79

As despesas descritas onerardo a dotagdo orcamentaria com  transferéncia
84.10.10.301.3003.2.520.33508500.00.1.500.9001.1

CLAUSULA SEGUNDA

Permanecem inalteradas as demais Clausulas do Contrato de Gestdo n2 R005/2015- SMS.G.

de n®

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.

Sdo Paulo, 10 de Outubro de 2024.

[ sy Dbk st

ANDREZA APARECIISAYABIKU RONALDO RAMOS LARANJEIle/
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDES!'E ASSOCIACAO PAULISTA PARA O
DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA

TESTEMUNHAS:
jzg = G
Nome: 5P&°3N1\lémﬂ' & Shwh Nome: CeaE D LWORDS DN POY

RG: I RG: I
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ANEXO VII - QUADRO DE METAS DE PRODUCAO

REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE VILA MARIANA / JABAQUARA E STS IPIRANGA
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE VILA MARIANA / JABAQQUARA

AMA/ UBS INTEGRADA

AMA/UBS VILA CLARA 1
Quantidade Profissionais

‘ Carga Horaria | Existente | TiroDE
Categoria Profissional/ Cargo lornada . . " A x
& / Carg | Necessidade = Administragdo CONTRATACAO
Semanal X Contratar
I | . N Direta | -
AMA .
Medico Chinico | 120 6 0 1 6 PJ
TOTAL | - 6 | 0 |6 |
~ AMA/UBS AMERICANGPOLIS
" Profissionai
Carga Hordria Quantldade. rofigsionais
Categoria Profissional/ Cargo Jornada Existents A JIEQ DE
Necessidade Administragdo CONTRATACAD
Semanal . Contratar
Direta
| AMA
| Medico Clinico - | 12D [ 0 6 PJ
‘ TOTAL o [ - [ 6 o | 6 | -
AMA/UBS DR. GERALDO DA SILVA FERREIRA
Carga Horéria Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo Jirnada | Existente T TIFQ DE
8 N Necessidade | Administragdo | CONTRATACAO
Semanal : | Contratar
) Direta |
AMA
| Medico Clinico 120 I 6 0 6 | Pl
| Medico Pediatra [ APENAS na 3a. Feira) 12D 1 1 . m 5
TOTAL - 7 0 [ 7 | = |
URGENCIA E EMERGENCIA
[ UPA VILA MARIANA B
[ Carga Horéria CluYantidade. Proﬁssionaij
: Categoria Profissional/ Cargo Jornada —— A TPODE
Necessidade = Administragdo | CONTRATACAOQO
Semanal . Contratar
- 4 - Direta
Medico Clinico 12D | 5 0 5 P
! TOTAL - [ 5 | 0 5 -
[ - I UPA JABAQUARA -
| uantidade Profissionais
| Carga Hordria Snda E_*r—'l— Ll :
Categoria Profissional/ Cargo | Jornada Fxistenth A | T b |
' | Necessidade | Administragdo CONTRATAGAQ |
Semanal . Contratar |
N | . pieta - |
Medico Clinico 120 ' 7 0 7 PJ
Medico Clinico 12N 7 0 - 7 Pl L
TOTAL - [ 14 | 0 14| -
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE IPIRANGA
AMA/ UBS INTEGRADA
AMA/UBS SAO VICENTE DE PAULA
| Carga Hordria i Quantidade Pmﬁ'ssionais |
Categoria Profissional/ Cargo | Jgurnada ‘ Existenta A [ TIPO DE 1
& B | Necessidade | Administracio CONTRATACAC |
[ Semanal A | Contratar
- = Direta |~ |
[AmA ]
| Medico Clinico 12D 6 _ 0 6 PJ
[ TOTAL - [ s | 0 [ s |

AMA/UBS PARQUE BRISTOL




» CIDADE DE
SAO PAULO

SAUDE

i Quantidade Profissionais
Carga Hordria - :
Categoria Profissional/ Cargo Jornada Existents A TP DE -
Necessidade Administragio CONTRATAGAO
Semanai . Contratar
Direta
AMA
Medico Clinico 12D [3 0 6 PJ
TOTAL - 6 0 6
URGENCIA E EMERGENCIA
. PS MUN AUGUSTO GOMES DE MATTOS i
| T T
. | uantidade Profissionais
| Carga Hordria ' ! T "
| Categoria Profissional/ Cargo Jornada ‘ Existente A TP DE
8 | Necessidade | Administragao | CONTRATAGAO |
Semanal | ) . Contratar | [
B Direta ) |
Auxiliar de Enfermagem 36D 2 0 2 CLT '
Auxiliar de Enfermagem 36N 4 0 3 4 CLT
wiedico Clinico 120 7 0 7 | Y
e — — —_— — — — — -— —— —
Medico Clinico 12N 7 | o | | 7 | PJ
TOTAL - 20 o | 20 | -
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ANEXO VIII - PLANO ORCAMENTARIO E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

PLANO ORCAMENTARIO - PERIODO: AGOSTO/2024

CONSOLIDADO
CG N2 005/2015 - SMS /NTCSS - REDE ASSISTENCIAL DA
N2 DO CONTRATO: SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE VILA MARIANA / JABAQUARA
/ ESTS IPIRANGA.
UNIDADE: CONSOLIDADO GERAL
SERVICO: CONSOLIDADO GERAL
DESCRICAQ AGOSTO TOTAL
01. Pessoal e Reflexo 37.756,79 37.756,79
01.01.01 - Salarios 20.191,50 20.191,50
01.01.,02 - Adicional Insalubridade 1.694,40 1.694,40

01.01.03 - Gratificagdo - -

(11.021.05 - Hora Extra - -

01.01.07 - 132 Salario 2.442 05 2.442,03
01.01.08 - Ferias 1.333,08 1.333,08
01.01.12 - Triénio B -
01.01.14 - Adicional de Distancia - -
01.11.15 - Adicional de Periculosidade =
01.01.99 - Outros Proventos de Pessoal Proprio 4,797 .14 4.797,14
01.02.01 - vale Transporte 1.179,12 1.179,12
01.02.02 - Vale Refeigao 2.160,00 2.160,00
01.02.06 - Vale Alimentagdo 974,40 974,40
01.02.99 - Outros Beneficios 242,80 241,80
01.03.03 - FGTS 2.134.64 2.134,64
01.04.01 - Rescisao 601,17 601,17
(01.04.99 - Outras Despesas de Pessoal 7,50 7,50

01.05.01 - Dissidio - =

02. Materiais de Consumo - -

02.01.01 - Material Odontologico - -

02.01.02 - Gases Medicinais - -

02.02.01 - Orteses e Proteses -

02.03.01 - Suprimento de Informatica - .

02.03.02 - Material de Escritorio -

02.03.99 - Outros Materlals de Escritorio - N

02.04.01 - Combustiveis N -

02.04.02 - Material de Limpeza - -

(2.04,03 - Uniformes e Rouparia Hospitalar -

02.04.04 - Géneros Alimenticios - -

02.04.05 - Despesas de Transporte -

02.04.06 - Material de EPI - -

02.04.07 - Matenial de Manutengao Predial - -

02.04.08 - Material de Manutengdo de Equipamento -

02.04.99 - Outros Materiais de Consumo -

03. Material de Consumo Assistencial - -

03.01.01 - Drogas e Medicamentos Diversos -

03.01.02 - Produtos Médicos e Enfermagem Diversos

04, Servigos Terceirizados 541.416,00 541.416,00

04.01.01 - Assessoria Contabil - -

04.01.02 - Assessoria e Consultona - =

04.01.03 - Servicos, Programas e Aplicativos de Informatica -

04.01.04 - Vigilancia / Portaria / Seguranga - -

04.01.05 - Limpeza Predial / Jardinagem - -

04.01.07 - Lavanderia R N

04.01.08 - SND .

04.01.09 - Servicos de Remogdo - -

04.01.10 - Servigos de Transporte - -

04.01.11 - Servicos Graficos - -

04.01.12 - Despesas de Servigos de Beneficios para RH -

04.01.99 - Outros Servigos Terceirizados - -

04.02.01 - Educagao Continuada - -

04.04.01 - Servicos Assistencial Medico 541.416,00 541.416,00

04.04.02 - Servicos de Outros Profissionais da Saude . -
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04.26.00 - Guarda de Documentos - -

5 - Manutengdo - =

05.01.01 - Manutencdo Predial e Adequagdes - -

05.01.02 - Manutengdo de EQuipamentos — -

05.01.03 - Manutengdo de Equipamento Assistencial = -

05.01.04 - Manutengdo de Informatica . -

6 - Obras - Investimentos - -

06.01.01 - Reformas B -

06.01.02 - Ampiiacao e Adequacao - -

06.01.03 - Construgao -

06.01.04 - Tributos de Obras -

7 - Equipamentos - Investimentos - -

17.01.01 - Equipamentos Assistencials -

07.01.02 - Equipamentos Administrativos - -

(37.01.03 - Tributos de Equipamentos -

8- Locacio - -

08.01.01 - Locagdo de Equipamentos Medicos s -

08.01.02 - Locagdo de Imoveis - -

08.01.03 - Locagdo de Equipamentos Administrativos -

08.01.04 - Locagao de Velculos r -

9 - Utilidade Publica \ Diversos - -

09.01.01 - Agua . B

09.01.02 - Energia - .

09.01.03 - Telefonia . -

09.01.04 - Gas _ =

09.01.05 - Assinatura de Internet =

09.02.01 - Taxas e Impostos - -

09.03.01 - Despesas Bancarias - -

08.04.01 - Suprimento de Caixa -

10 - Empréstimos = -

10.01.01 - Pagamento de Emprestimo - =

10.01.02 - Despesas de Juros

TOTAL CUSTEIO = (14+2+3+4+5+8+9+10) 579.172,79 579.172,79

TOTAL INVESTIMENTO = (6+7) - -
TOTAL GERAL = 579.172,79 579.172,79

Plano Orcamentério de Custeio e Cronograma de Desembolso Mensal - Periodo: Agosto/2024
TERMO ADITIVO do Contrato de Gestdo NR 005/2015 - SMS /NTCSS - REDE ASSISTENCIAL DA SU PERVISAD TECNICA DE SAUDE
VILA MARIANA / JABAQUARA / E STS IPIRANGA
Contratada: SPDM - Associagio Paulista para o Desenvolvimento da Medicina

MES 121

Ne SERVICOS UNIDADES o/24 TOTAL
1 AMA 12H AMA DR. GERALDO DA SILVA FERREIRA 58.517,76 58.517,76
2 AMA 12H AMA VILA CLARA 49.374,36 49.374,36
3 | AMA12H AMA AMERICANOPOLIS 49.374,36 49.374,36
a | AMA12H AMA SAO VICENTE DE PAULA 49.374,36 49.374,36
5 AMA 12H AMA PARQUE BRISTOL 49.374,36 49.374,3¢
6 PSM PSiVi AUGUSTO GOMES DE MATTOS 158.954,39 158.954,39
7 UPA I UPA VILA MARIANA 43.005,60 43.005,60
8 UPA ll UPA JABAQUARA 121.197,60 121.197,60
TOTAL CUSTEIO 579.172,79 579.172,79
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ANEXO IX — DIMENSIONAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAQ TECNICA DE SAUDE VILA MARIANA / JABAQUARA E STS IPIRANGA
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE VILA MARIANA / JABAQUARA

AMA/ UBS INTEGRADA
AMA/UBS VILA CLARA

L. Quantidade Profissionais
Carga Horaria ' Existente | TIPO DE
Categoria Profissional/ Cargo Jornada -
8 / Carg Necessidade  Administragdo CONTRATACAQ
Semanal . Contratar
| B L o Direta | - -
AMA =3
| Medico Clinico [ 120 [ 6 I pJ
| TOTAL | - 6 0 s
’ i AMA/UBS AMERICANOPOLIS -
e Horéaria ____Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo ajs;:'n::ia | Existonty A TRQDE
8 B | Necessidade = Administragdo CONTRATAGCAQ
Semanal o . Contratar
Direta | =
j AMA - !
| Medico Clinico | 12D 6 0 [ s P B
[ TOTAL | - S 2 | & -
[ - AMA/UBS DR. GERALDO DA SILVA FERREIRA
Carga Hordri Quantidade Profissionais
arga ria —
- Existente TIPO DE
. l -
Categoria Profissional/ Cargo Jornada | Necessidade | Administragdo A CONTRATACAQ
Semanal | Contratar
Direta |
AMA S
Medico Clinico 12D 6 0 | 6 PJ
Medico Pediatra [ APENAS na 32, Feira) | 120 1 o 1 PJ
7 TOTAL [ - [ T 0 L7 -
URGENCIA E EMERGENCIA
UPA VILA MARIANA
Carsa Hordria Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo Jirna(:: ‘ Existents A TIPG BE
ategori 8 Necessidade | Administragdo CONTRATACAO
Semanal l .\ Contratar
Direta
Medico Clinico 120 uh 5 ! 0 5 P)
TOTAL - 1 s ! 0 5 - |
UPA JABAQUARA !
s Quantidade Profissionais |
Carga Horaria -
Categoria Profissional/ Cargo Jornada Existent A TIPO DE
atega o Necessidade  Administrag3o CONTRATAGAC
Semanal N Contratar
| Direta
Medico Clinico 120 7 0 7 P)
Medico Clinico 12N 7 0 7 Pl
TOTAL - 14 0 14 B
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE IPIRANGA
AMA/ UBS INTEGRADA
[ AMA/UBS SAO VICENTE DE PAULA
Carga Hordria Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo ajiarnac:ir: I Exisrente A TIPO DE
. 8 8 . Necessidade ~ Administragio CONTRATACAO
Semanal . Contratar
| Direta
AMA
| Medico Clinico 12D 6 0| 6 PJ
TOTAL - 6 0 6
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AMA/UBS PARQUEBRISTOL -
| . Quantidade Profissionais | [
Carga Horaria | | Existente o TIPODE |
- - - ‘ |
Categoria Profissional/ Cargo Jornada Necessidade | Administragio A CONTRATACAO ‘
Semanal _ - Contratar
L Direta | |
AMA |
Medico Clinico 120 6 | 0 | 6 | Pl |
TOTAL - 6 [ 0 [ s | i
URGENCIA E EMERGENCIA
- PS MUN AUGUSTO GOMES DE MATTOS ;
Carga Horaria _Suantidleds Frofisionals._ "
Categoria Profissional/ Cargo Jimada ‘ Existentq A ‘ TIPODE |
Necessidade Administragao CONTRATACAC
Semanal Nirara Contratar
Dirata ‘
Auxiliar de Enfermapemn 36D 2 | 0 2 | CLT
Auxiliar de Enfermagem 36N 4 0 4 | CLT
Medico Clinico 12D 7 0 7 | PJ
Medico Clinico 12N 7 | 0 7] P
TOTAL ) 20 | 0 20 | -
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PROTOCOLO n°. 545/2024- COORDENACAO INTEGRACOES DE PROJETOS - SPDM/PAIS
S&o Paulo, 21 de outubro de 2024

ILMA. SRA
Andreza Aparecida Yabiku
Coordenadoria Regional de Salude Sudeste

Considerando a demanda em aditar o Contrato de Gestdo N° 005/2015 Vila Mariana/ Jabaquara/
Ipiranga, em vigéncia, nos fora encaminhado o presente aditivo abaixo designado, apds devida analise
e assinatura do representante da Organizagéo Social, vem pelo presente direcionar este, seguindo o
mesmo em 03 (irés) vias.

Termo Aditivo n®: 213/2024

Contrato de Gestdo n°: 005/2015

Processo: 2014-0.321.777-3

Ambito de Atuagao: Supervisdo Técnica de Satude Vila Mariana/ Jabaquara/ Ipiranga.

Objeto do Aditamento: Inclusdo de valor de R$ 579.172,79 (Quinhentos e setenta e nove mil, cento
e setenta e dois reais e setenta e nove centavos), a titulo de custeio, considerando a prorrogagéo por
mais 30 dias (agosto/2024) para atendimentos relacionados a dengue nos Servigos de Sallde.

Encaminhamos ainda duas vias dos documentos abaixo designados, sendo 01 via para anexar ao
processo do Termo Aditivo e 01 via para protocolo da SPDM.

e Declaragao de Isengdo de Impostos da SPDM/PAIS (2 vias)
o Certificado - CEBAS Salide (2 vias)

Solicitamos que apds assinatura do representante da SMS uma via do presente Termo Aditivo
seja encaminhada a SPDM/PAIS.

Atenciosamente,

Camita Mendes E NTRA DA

Coordenacao Integragdes de Projetos
SPDM / PAIS 210Uy 2004

DPCSS CRS SUDESTE

Gastéio em Savde @ Educacdo

CORFORANVO
W $p3M.0rg.Br | www.s pdmpars.org b Ruo Verguero. #81  Lnergade CEF 01504 001 S0 Powlo - S8 | Ter {11} 5904 #300
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SPDM

ASSOC!ACKO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA
Fundada em 1933 | Utilidade Piblica Municipal, Estadual e Féderal | Entidade Filantrdpica inscrita no CNAS desde 26/06/1963

Ao
Representante da Secretaria Municipal da Saide de Sdo Paulo

SPDM — ASSOCIACAOQO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA,
com sede & Rua Napoleao de Barros, 715 — Vila Clementino - Sao Paulo/SP — CEP 04024-002,
inscrita no CNPJ sob o n® 61.699.567/0001-92, DECLARA 4 Secretaria Municipal da Saide
de Sdo Paulo, para fins de ndo incidéncia na fonte do IR, da CSLL. da Cofins, e da Contribuigio
para o PIS/Pasep, a que se refere o art. 64 da Lei n® 9.430, de 27 de dezembro de 1996, que é
entidade sem fins lucrativos de carater filantrépico, a que se refere o art 15 da Lei n® 9.532, de
10 de dezembro de 1997.

Para esse efeito, a declarante informa que:
I - preenche os seguintes requisitos, cumulativamente:

a) ¢ entidade sem fins lucrativos:

b) presta servigos para os quais foi instituida ¢ os coloca a disposicéio do grupo de pessoas
a que se destinam;

¢) ndo remunera seus dirigentes por servigos prestados, com excecgdo da forma prevista
no artigo 3°, § 1°, da l.ei Complementar 187/2021;

d) aplica integralmente seus recursos na manutengao e desenvolvimento de seus objetivos
sociais;

e) mantém escrituragio completa de suas receitas e despesas em livros revestidos das
formalidades que assegurem a respectiva exatiddo:

) conserva em boa ordem, pelo prazo de 5 (cinco) anos, contado da data da emissao, os
documentos que comprovam a origem de suas receitas e a efetivagiio de suas despesas,
bem como a realizagdo de quaisquer outros atos ou operagdes que venham a modificar
sua situagdo patrimonial; e

g) apresenta anualmente Declaragdo de Informagdes Econdmico-Fiscais da Pessoa
Juridica (DIPJ), em conformidade com o disposto em ato da Secretaria da Receita Federal
do Brasil (RFB});

Il - o signatario € representante legal desta entidade. assumindo o compromisso de
informar a RFB e & unidade pagadora, imediatamente, eventual desenquadramento da
presente situagao e esta ciente de que a falsidade na prestagdo dessas informagdes, sem
prejuizo do disposto no art. 32 da Lei n® 9.430, de 1996, o sujeitard, com as demais
pessoas que para ela concorrem. as penalidades previstas na legislagdo criminal e
tributaria, relativas a falsidade ideoldgica (art. 299 do Decreto-Lei n°2.848, de 7 de
dezembro de 1940 - Codigo Penal) e ao crime contra a ordem tributaria (art. 1°da Lei
n° 8.137, de 27 de dezembro de 1990).

Diretor-Presidente

Rua Dr. Diogo de Faria, 1036 ] VI. Clementino | Sao Paulo | CEP 04037-003 | www.spdm.org.br




Dié]_‘io O ﬁcial REPUBLICA FEDERATIVA DO

BRASIL
Imprensa Nacional BRASILIA - DF
N° 235 - DOU de 08/12/16 - Segdo 1 — p.68

MINISTERIO DA SAUDE .
SECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE

PORTARIA N° 1.893, DE 7 DE DEZEMBRO DE 2016

Defere a Renovagdo do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social, na drea de Salde, da SPDM —
Associagdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina, com sede em Sdo Paulo (SP).

O Secretario de Atengdo & Sadde, no uso de suas atribuigdes,

Considerando a Lei n® 12.101, de 27 de novembro de 2009

e suas alteracdes, que dispde sobre a certificagéo das entidades beneficentes de assisténcia social, regulamentada pelo
Decreto n® 8.242, de 23 de maio de 2014;

Considerando a competéncia prevista no art. 3° da Portaria n® 834/GM/MS, de 26 de abril de 2016, que redefine os
procedimentos relativos a certificagéo das entidades beneficentes de assisténcia social na area da saude, e
Considerando o Parecer Técnico n° 859/2016-CGCER/DCEBAS/SAS/MS, constante do Processo n° 25000.153024/2014-
03/MS, que concluiu pelo atendimento dos requisitos constantes da Portaria n® 834/GM/MS de 26 de abril de 2016, do
Decreto n°® 8.242 de 23 de maio de 2014 e da Lei n® 12.101 de 27 de novembro de 2009, suas alteragbes e demais
legislagoes pertinentes, resolve:

Art. 1° Fica deferida a Renovagéo do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social, na area de Saude, pela
prestagao anual de servigos ao SUS no percentual minimo de 60% (sessenta por cento), da SPDM - Associaggo Paulista
para o Desenvolvimento da Medicina, CNPJ n® 61.699.567/0001-92, com sede em S&o Paulo (SP).

Paragrafo Unico. A Renovagio tem validade pelo periodo de 01 de janeiro de 2015 & 31 de dezembro de 2017.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéao.
FRANCISCO DE ASSIS FIGUEIREDO

Secrekaria de Estado da Sadde de Sio Pouls
Centro de Documentagio

cidésaude.sp.guv.bi
B e et e e e i e ]




w.Timbre
Ministério da Salde
Secretaria de Atencdo Especializada a Salide
Departamento de Certificagdo de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social em Sadde

Declaracéo

Processo n® 25000.001939/2021-55
[nteressado: ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA - SPDM

Entidade: SPDM - Associagéo Paulista Para o Desenvolvimento da Medicina
CNPI n°® 61.699.567/0001-92
Rua Napoleéo de Barros, n° 715 — Bairro: Vila Clementino.

CEP: 04.024-002 - S&o Paulo/SP.

Em atencéio a solicitagdo contida no e-mail, de 04/01/2021, registrado pelo SEI n® 25000.001939/2021-535,
acerca do andamento do requerimento de renovagfo de Certificagdo de Intidade Beneficente de Assisténcia
Social - CEBAS - relativo a SPDM - Associagdo Paulista Para o Desenvolvimento da Medicina, inscrita no
CNPJ n° 61.699.567/0001-92, temos a informar que consultando o nosso Sistema de Certificagdo das Entidades
Beneficentes de Assisténcia Social — SISCEBAS verifica-se que a aludida Entidade, teve o seu Certificado
deferido (SEI n° 25000.153024/2014-03) conforme Portaria SAES/MS n° 1.893, de 07/12/2016, publicada no
Diario Oficial da Unido (DOU) em 08/12/2016, com validade de 81/01/2015 a 31/12/2017.

Em cumprimento ao que dispde o § 1° do Artigo 24, da Lei 12.101, de 27/11/2009, na qual prevé que “§ 12 Serd
considerado tempestivo o requerimento de renovagdo da certificacdo protocolado no decorrer dos 360
(trezentos e sessenta) dias que antecedem o termo final de validade do certificado” informamos que a entidade
protocolou em 30/10/2017, tempestivamente, o seu requerimento de renovagio, conforme SEI n°
25000.463598/2017-21, o qual se encontra aguardando manifestagdo do Ministério da Educagdo — MEC.

Até a presente data o processo com o pedido de renovagdo néo foi concluido, estando a Entidade alcangada pelo

disposto no §2°, do art. 24, da Lei 12.101/2009, ao estabelecer que ~§ 2%- a certificacdo da entidade
permanecerd vilida até a data da decisio sobre o requerimento de renovacdo tempestivamente apresentado”.

Ainda em relagdo a condigéo de tempestividade da entidade, cumpre-nos citar o disposto no § 3° do artigo 8°, do
Decreto n°® 8.242, de 23 de maio de 2014, ao dispor que:

“. 82 O protocolo do requerimento de renovagdo da certificagdo serd considerado prova da certificagéo até o
Jjulgamento do seu processo pelo Ministério certificador.



§ 12O disposto no caput aplica-se aos requerimentos de renovagio da certificagdo redistribuidos nos termos

do art. 35 da Lei n® 12.101. de 2009. assegurado as entidades interessadas o fornecimento de copias dos
protocolos.

§ 22 O disposto no caput nio se aplica aos requerimentos de renovagio da certificagéo protocolados fora do
prazo legal ou com certificagéo anterior tornada sem efeito por qualquer motivo.

§ 3% A validade e a tempestividade do protocolo serdo confirmadas pelo interessado mediante consulta da
tramitag@o processual do requerimento na pagina do Ministério certificador na internet ou, na impossibilidade.
por certiddo expedida pelo Ministério certificador.”

Isto posto, sd@o estas as informagdes que nos cabe apresentar. ressaltando que para acompanhar o andamento do
processo e para maiores esclarecimentos em relagdo 4 Certificacdo de Fntidades Beneficentes de Assisténcia
Social em Saade. sugerimos acessar hitp://siscebas.saude.gov.br/siscebas/ link: “para acessar a visualizagéo
publica clique aqui™, pasta “documentos vinculados a esta entidade” ¢ selecionar o protocolo SEI
correspondente.

Para confirmar essas informagdes. sugerimos ligar para (61) 3315-6110 ou (61) 3315-6108.

ADRIANA LUSTOSA ELOI VIEIRA

Diretora

Documento assinado eletronicamente por Adriana Lustosa Eloi Vieira, Diretor(a) do Departamento de
s Certificagio de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social em Satde, cm 06/01/2021, as 18:14, conforme
logotipo horaria oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de 2015: e
art. 82, da Portaria n? 900 de 31 de Marco de 2017.

». A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://sei.saude.gov.br/sei/
QRCode controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id orgao_acessg_externo=0, informando o codigo
Assinatura verificador 0018473546 ¢ o cédigo CRC C3AACSB1.

Referéncia: Processo n® 25000.001939/2021-55 SEI n® 0018473546
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TERMO ADITIVO N2 213/2024-SMS.G
DO CONTRATO DE GESTAO N2 R005/2015-SMS.G

PROCESSO: 2014-0.321.777-3

CONTRATANTE: PREFEITURA DE SAO PAULO - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
CONTRATADA: ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA - SPDM
OBJETO DO

CONTRATO: GERENCIAMENTO E EXECUCAO DE AGCOES E SERVICOS DE SAUDE DA REDE

ASSISTENCIAL DA SUPERVISAQO TECNICA DE SAUDE (STS) VILA MARIANA /
JABAQUARA E STS IPIRANGA.

OBIJETO DO

ADITAMENTO: Inclusdo de valor de RS 579.172,79 (Quinhentos e setenta e nove mil,
cento e setenta e dois reais e setenta e hove centavos), a titulo de custeio,
considerano a prorrogacdo por mais 30 dias (agosto/2024) para
atendimentos relacionados a dengue nos Servigos de Saude.

A PREFEITURA DE SAO PAULO, através da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, representada pela
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE, com sede na Rua Padre Marchetti, 557, Ipiranga,
neste ato representada, conforme portaria SMS.G 35/2024 pela Coordenadora Regional de Saude Sudeste,
por ANDREZA APARECIDA YABIKU, brasileira, casada, portadora da cedula de identidade RG n°
. inscrito no CPF/MF sob n° BB, doravante denominada CONTRATANTE e, de
outro lado, a SPDM — ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA, qualificada como
Organizagdo Social no Municipio de Sdo Paulo nos autos do processo administrativo n® 2006-0.151.458-7
(Certificado de Qualificagdo n° 004}, com CNPJ/MF 61.699.567/0001-92, inscrita no CREMESP sob n¢ 903878
com endereco a Rua Napoledo de Barros, 715 — Vila Clementino — CEP: 04024-002 / Séo Paulo, e com Estatuto
arquivado em Cartério em 06/10/2014, neste ato representada por seu Titular Representante RONALDO
RAMOS LARANIEIRA, brasileiro, portador da cédula de identidade RG n2 7791138 SSP/SP, inscrito no CPF/MF
sob n? 042.038.438-39, residente e domiciliado, nesta Capital, doravante denominada CONTRATADA, tendo
em vista 0 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, e sua regulamentagéo, bem como, o disposto no artigo 24, inciso XXIV, da Lei Federal n? 8.666
de 21 de junho de 1993, RESOLVEM celebrar o presente TERMO ADITIVO ao CONTRATO DE GESTAO N2
R005/2015 — SMS.G, na conformidade das seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA

Fica estabelecido para o més de agosto de 2024, o valor de custeio de R$ 579.172,79 (Quinhentos e setenta
e nove mil, cento e setenta e dois reais e setenta e nove centavos), considerano a prorrogagdo por mais
30 dias para atendimentos relacionados a dengue nos Servigos de Saide, conforme o Despacho publicado
no DOC de 10 de Outubro de 2024, pagina 47. O pagamento das despesas de custeio sera realizado conforme
o seguinte Cronograma de Desembolso:




_ CIDADE DE
% SAO PAULO

SAUDE

AGOSTO

RS 579.172,79

As despesas descritas onerardo a dotagdo orcamentaria com  transferéncia
84.10.10.301.3003.2.520.33508500.00.1.500.9001.1

CLAUSULA SEGUNDA

Permanecem inalteradas as demais Clausulas do Contrato de Gestdo n2 R005/2015- SMS.G.

de n®

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.

Sdo Paulo, 10 de Outubro de 2024.

[ sy Dbk st

ANDREZA APARECIISAYABIKU RONALDO RAMOS LARANJEIle/
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDES!'E ASSOCIACAO PAULISTA PARA O
DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA

TESTEMUNHAS:
jzg = G
Nome: 5P&°3N1\lémﬂ' & Shwh Nome: CeaE D LWORDS DN POY

RG: I RG: I
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ANEXO VII - QUADRO DE METAS DE PRODUCAO

REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE VILA MARIANA / JABAQUARA E STS IPIRANGA
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE VILA MARIANA / JABAQQUARA

AMA/ UBS INTEGRADA

AMA/UBS VILA CLARA 1
Quantidade Profissionais

‘ Carga Horaria | Existente | TiroDE
Categoria Profissional/ Cargo lornada . . " A x
& / Carg | Necessidade = Administragdo CONTRATACAO
Semanal X Contratar
I | . N Direta | -
AMA .
Medico Chinico | 120 6 0 1 6 PJ
TOTAL | - 6 | 0 |6 |
~ AMA/UBS AMERICANGPOLIS
" Profissionai
Carga Hordria Quantldade. rofigsionais
Categoria Profissional/ Cargo Jornada Existents A JIEQ DE
Necessidade Administragdo CONTRATACAD
Semanal . Contratar
Direta
| AMA
| Medico Clinico - | 12D [ 0 6 PJ
‘ TOTAL o [ - [ 6 o | 6 | -
AMA/UBS DR. GERALDO DA SILVA FERREIRA
Carga Horéria Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo Jirnada | Existente T TIFQ DE
8 N Necessidade | Administragdo | CONTRATACAO
Semanal : | Contratar
) Direta |
AMA
| Medico Clinico 120 I 6 0 6 | Pl
| Medico Pediatra [ APENAS na 3a. Feira) 12D 1 1 . m 5
TOTAL - 7 0 [ 7 | = |
URGENCIA E EMERGENCIA
[ UPA VILA MARIANA B
[ Carga Horéria CluYantidade. Proﬁssionaij
: Categoria Profissional/ Cargo Jornada —— A TPODE
Necessidade = Administragdo | CONTRATACAOQO
Semanal . Contratar
- 4 - Direta
Medico Clinico 12D | 5 0 5 P
! TOTAL - [ 5 | 0 5 -
[ - I UPA JABAQUARA -
| uantidade Profissionais
| Carga Hordria Snda E_*r—'l— Ll :
Categoria Profissional/ Cargo | Jornada Fxistenth A | T b |
' | Necessidade | Administragdo CONTRATAGAQ |
Semanal . Contratar |
N | . pieta - |
Medico Clinico 120 ' 7 0 7 PJ
Medico Clinico 12N 7 0 - 7 Pl L
TOTAL - [ 14 | 0 14| -
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE IPIRANGA
AMA/ UBS INTEGRADA
AMA/UBS SAO VICENTE DE PAULA
| Carga Hordria i Quantidade Pmﬁ'ssionais |
Categoria Profissional/ Cargo | Jgurnada ‘ Existenta A [ TIPO DE 1
& B | Necessidade | Administracio CONTRATACAC |
[ Semanal A | Contratar
- = Direta |~ |
[AmA ]
| Medico Clinico 12D 6 _ 0 6 PJ
[ TOTAL - [ s | 0 [ s |

AMA/UBS PARQUE BRISTOL
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i Quantidade Profissionais
Carga Hordria - :
Categoria Profissional/ Cargo Jornada Existents A TP DE -
Necessidade Administragio CONTRATAGAO
Semanai . Contratar
Direta
AMA
Medico Clinico 12D [3 0 6 PJ
TOTAL - 6 0 6
URGENCIA E EMERGENCIA
. PS MUN AUGUSTO GOMES DE MATTOS i
| T T
. | uantidade Profissionais
| Carga Hordria ' ! T "
| Categoria Profissional/ Cargo Jornada ‘ Existente A TP DE
8 | Necessidade | Administragao | CONTRATAGAO |
Semanal | ) . Contratar | [
B Direta ) |
Auxiliar de Enfermagem 36D 2 0 2 CLT '
Auxiliar de Enfermagem 36N 4 0 3 4 CLT
wiedico Clinico 120 7 0 7 | Y
e — — —_— — — — — -— —— —
Medico Clinico 12N 7 | o | | 7 | PJ
TOTAL - 20 o | 20 | -
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ANEXO VIII - PLANO ORCAMENTARIO E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

PLANO ORCAMENTARIO - PERIODO: AGOSTO/2024

CONSOLIDADO
CG N2 005/2015 - SMS /NTCSS - REDE ASSISTENCIAL DA
N2 DO CONTRATO: SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE VILA MARIANA / JABAQUARA
/ ESTS IPIRANGA.
UNIDADE: CONSOLIDADO GERAL
SERVICO: CONSOLIDADO GERAL
DESCRICAQ AGOSTO TOTAL
01. Pessoal e Reflexo 37.756,79 37.756,79
01.01.01 - Salarios 20.191,50 20.191,50
01.01.,02 - Adicional Insalubridade 1.694,40 1.694,40

01.01.03 - Gratificagdo - -

(11.021.05 - Hora Extra - -

01.01.07 - 132 Salario 2.442 05 2.442,03
01.01.08 - Ferias 1.333,08 1.333,08
01.01.12 - Triénio B -
01.01.14 - Adicional de Distancia - -
01.11.15 - Adicional de Periculosidade =
01.01.99 - Outros Proventos de Pessoal Proprio 4,797 .14 4.797,14
01.02.01 - vale Transporte 1.179,12 1.179,12
01.02.02 - Vale Refeigao 2.160,00 2.160,00
01.02.06 - Vale Alimentagdo 974,40 974,40
01.02.99 - Outros Beneficios 242,80 241,80
01.03.03 - FGTS 2.134.64 2.134,64
01.04.01 - Rescisao 601,17 601,17
(01.04.99 - Outras Despesas de Pessoal 7,50 7,50

01.05.01 - Dissidio - =

02. Materiais de Consumo - -

02.01.01 - Material Odontologico - -

02.01.02 - Gases Medicinais - -

02.02.01 - Orteses e Proteses -

02.03.01 - Suprimento de Informatica - .

02.03.02 - Material de Escritorio -

02.03.99 - Outros Materlals de Escritorio - N

02.04.01 - Combustiveis N -

02.04.02 - Material de Limpeza - -

(2.04,03 - Uniformes e Rouparia Hospitalar -

02.04.04 - Géneros Alimenticios - -

02.04.05 - Despesas de Transporte -

02.04.06 - Material de EPI - -

02.04.07 - Matenial de Manutengao Predial - -

02.04.08 - Material de Manutengdo de Equipamento -

02.04.99 - Outros Materiais de Consumo -

03. Material de Consumo Assistencial - -

03.01.01 - Drogas e Medicamentos Diversos -

03.01.02 - Produtos Médicos e Enfermagem Diversos

04, Servigos Terceirizados 541.416,00 541.416,00

04.01.01 - Assessoria Contabil - -

04.01.02 - Assessoria e Consultona - =

04.01.03 - Servicos, Programas e Aplicativos de Informatica -

04.01.04 - Vigilancia / Portaria / Seguranga - -

04.01.05 - Limpeza Predial / Jardinagem - -

04.01.07 - Lavanderia R N

04.01.08 - SND .

04.01.09 - Servicos de Remogdo - -

04.01.10 - Servigos de Transporte - -

04.01.11 - Servicos Graficos - -

04.01.12 - Despesas de Servigos de Beneficios para RH -

04.01.99 - Outros Servigos Terceirizados - -

04.02.01 - Educagao Continuada - -

04.04.01 - Servicos Assistencial Medico 541.416,00 541.416,00

04.04.02 - Servicos de Outros Profissionais da Saude . -
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04.26.00 - Guarda de Documentos - -

5 - Manutengdo - =

05.01.01 - Manutencdo Predial e Adequagdes - -

05.01.02 - Manutengdo de EQuipamentos — -

05.01.03 - Manutengdo de Equipamento Assistencial = -

05.01.04 - Manutengdo de Informatica . -

6 - Obras - Investimentos - -

06.01.01 - Reformas B -

06.01.02 - Ampiiacao e Adequacao - -

06.01.03 - Construgao -

06.01.04 - Tributos de Obras -

7 - Equipamentos - Investimentos - -

17.01.01 - Equipamentos Assistencials -

07.01.02 - Equipamentos Administrativos - -

(37.01.03 - Tributos de Equipamentos -

8- Locacio - -

08.01.01 - Locagdo de Equipamentos Medicos s -

08.01.02 - Locagdo de Imoveis - -

08.01.03 - Locagdo de Equipamentos Administrativos -

08.01.04 - Locagao de Velculos r -

9 - Utilidade Publica \ Diversos - -

09.01.01 - Agua . B

09.01.02 - Energia - .

09.01.03 - Telefonia . -

09.01.04 - Gas _ =

09.01.05 - Assinatura de Internet =

09.02.01 - Taxas e Impostos - -

09.03.01 - Despesas Bancarias - -

08.04.01 - Suprimento de Caixa -

10 - Empréstimos = -

10.01.01 - Pagamento de Emprestimo - =

10.01.02 - Despesas de Juros

TOTAL CUSTEIO = (14+2+3+4+5+8+9+10) 579.172,79 579.172,79

TOTAL INVESTIMENTO = (6+7) - -
TOTAL GERAL = 579.172,79 579.172,79

Plano Orcamentério de Custeio e Cronograma de Desembolso Mensal - Periodo: Agosto/2024
TERMO ADITIVO do Contrato de Gestdo NR 005/2015 - SMS /NTCSS - REDE ASSISTENCIAL DA SU PERVISAD TECNICA DE SAUDE
VILA MARIANA / JABAQUARA / E STS IPIRANGA
Contratada: SPDM - Associagio Paulista para o Desenvolvimento da Medicina

MES 121

Ne SERVICOS UNIDADES o/24 TOTAL
1 AMA 12H AMA DR. GERALDO DA SILVA FERREIRA 58.517,76 58.517,76
2 AMA 12H AMA VILA CLARA 49.374,36 49.374,36
3 | AMA12H AMA AMERICANOPOLIS 49.374,36 49.374,36
a | AMA12H AMA SAO VICENTE DE PAULA 49.374,36 49.374,36
5 AMA 12H AMA PARQUE BRISTOL 49.374,36 49.374,3¢
6 PSM PSiVi AUGUSTO GOMES DE MATTOS 158.954,39 158.954,39
7 UPA I UPA VILA MARIANA 43.005,60 43.005,60
8 UPA ll UPA JABAQUARA 121.197,60 121.197,60
TOTAL CUSTEIO 579.172,79 579.172,79
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ANEXO IX — DIMENSIONAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAQ TECNICA DE SAUDE VILA MARIANA / JABAQUARA E STS IPIRANGA
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE VILA MARIANA / JABAQUARA

AMA/ UBS INTEGRADA
AMA/UBS VILA CLARA

L. Quantidade Profissionais
Carga Horaria ' Existente | TIPO DE
Categoria Profissional/ Cargo Jornada -
8 / Carg Necessidade  Administragdo CONTRATACAQ
Semanal . Contratar
| B L o Direta | - -
AMA =3
| Medico Clinico [ 120 [ 6 I pJ
| TOTAL | - 6 0 s
’ i AMA/UBS AMERICANOPOLIS -
e Horéaria ____Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo ajs;:'n::ia | Existonty A TRQDE
8 B | Necessidade = Administragdo CONTRATAGCAQ
Semanal o . Contratar
Direta | =
j AMA - !
| Medico Clinico | 12D 6 0 [ s P B
[ TOTAL | - S 2 | & -
[ - AMA/UBS DR. GERALDO DA SILVA FERREIRA
Carga Hordri Quantidade Profissionais
arga ria —
- Existente TIPO DE
. l -
Categoria Profissional/ Cargo Jornada | Necessidade | Administragdo A CONTRATACAQ
Semanal | Contratar
Direta |
AMA S
Medico Clinico 12D 6 0 | 6 PJ
Medico Pediatra [ APENAS na 32, Feira) | 120 1 o 1 PJ
7 TOTAL [ - [ T 0 L7 -
URGENCIA E EMERGENCIA
UPA VILA MARIANA
Carsa Hordria Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo Jirna(:: ‘ Existents A TIPG BE
ategori 8 Necessidade | Administragdo CONTRATACAO
Semanal l .\ Contratar
Direta
Medico Clinico 120 uh 5 ! 0 5 P)
TOTAL - 1 s ! 0 5 - |
UPA JABAQUARA !
s Quantidade Profissionais |
Carga Horaria -
Categoria Profissional/ Cargo Jornada Existent A TIPO DE
atega o Necessidade  Administrag3o CONTRATAGAC
Semanal N Contratar
| Direta
Medico Clinico 120 7 0 7 P)
Medico Clinico 12N 7 0 7 Pl
TOTAL - 14 0 14 B
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE IPIRANGA
AMA/ UBS INTEGRADA
[ AMA/UBS SAO VICENTE DE PAULA
Carga Hordria Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo ajiarnac:ir: I Exisrente A TIPO DE
. 8 8 . Necessidade ~ Administragio CONTRATACAO
Semanal . Contratar
| Direta
AMA
| Medico Clinico 12D 6 0| 6 PJ
TOTAL - 6 0 6
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AMA/UBS PARQUEBRISTOL -
| . Quantidade Profissionais | [
Carga Horaria | | Existente o TIPODE |
- - - ‘ |
Categoria Profissional/ Cargo Jornada Necessidade | Administragio A CONTRATACAO ‘
Semanal _ - Contratar
L Direta | |
AMA |
Medico Clinico 120 6 | 0 | 6 | Pl |
TOTAL - 6 [ 0 [ s | i
URGENCIA E EMERGENCIA
- PS MUN AUGUSTO GOMES DE MATTOS ;
Carga Horaria _Suantidleds Frofisionals._ "
Categoria Profissional/ Cargo Jimada ‘ Existentq A ‘ TIPODE |
Necessidade Administragao CONTRATACAC
Semanal Nirara Contratar
Dirata ‘
Auxiliar de Enfermapemn 36D 2 | 0 2 | CLT
Auxiliar de Enfermagem 36N 4 0 4 | CLT
Medico Clinico 12D 7 0 7 | PJ
Medico Clinico 12N 7 | 0 7] P
TOTAL ) 20 | 0 20 | -
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PAIS Programa de Atencao Integral a Saude

PROTOCOLO n°. 545/2024- COORDENACAO INTEGRACOES DE PROJETOS - SPDM/PAIS
S&o Paulo, 21 de outubro de 2024

ILMA. SRA
Andreza Aparecida Yabiku
Coordenadoria Regional de Salude Sudeste

Considerando a demanda em aditar o Contrato de Gestdo N° 005/2015 Vila Mariana/ Jabaquara/
Ipiranga, em vigéncia, nos fora encaminhado o presente aditivo abaixo designado, apds devida analise
e assinatura do representante da Organizagéo Social, vem pelo presente direcionar este, seguindo o
mesmo em 03 (irés) vias.

Termo Aditivo n®: 213/2024

Contrato de Gestdo n°: 005/2015

Processo: 2014-0.321.777-3

Ambito de Atuagao: Supervisdo Técnica de Satude Vila Mariana/ Jabaquara/ Ipiranga.

Objeto do Aditamento: Inclusdo de valor de R$ 579.172,79 (Quinhentos e setenta e nove mil, cento
e setenta e dois reais e setenta e nove centavos), a titulo de custeio, considerando a prorrogagéo por
mais 30 dias (agosto/2024) para atendimentos relacionados a dengue nos Servigos de Sallde.

Encaminhamos ainda duas vias dos documentos abaixo designados, sendo 01 via para anexar ao
processo do Termo Aditivo e 01 via para protocolo da SPDM.

e Declaragao de Isengdo de Impostos da SPDM/PAIS (2 vias)
o Certificado - CEBAS Salide (2 vias)

Solicitamos que apds assinatura do representante da SMS uma via do presente Termo Aditivo
seja encaminhada a SPDM/PAIS.

Atenciosamente,

Camita Mendes E NTRA DA

Coordenacao Integragdes de Projetos
SPDM / PAIS 210Uy 2004

DPCSS CRS SUDESTE

Gastéio em Savde @ Educacdo

CORFORANVO
W $p3M.0rg.Br | www.s pdmpars.org b Ruo Verguero. #81  Lnergade CEF 01504 001 S0 Powlo - S8 | Ter {11} 5904 #300
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SPDM

ASSOC!ACKO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA
Fundada em 1933 | Utilidade Piblica Municipal, Estadual e Féderal | Entidade Filantrdpica inscrita no CNAS desde 26/06/1963

Ao
Representante da Secretaria Municipal da Saide de Sdo Paulo

SPDM — ASSOCIACAOQO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA,
com sede & Rua Napoleao de Barros, 715 — Vila Clementino - Sao Paulo/SP — CEP 04024-002,
inscrita no CNPJ sob o n® 61.699.567/0001-92, DECLARA 4 Secretaria Municipal da Saide
de Sdo Paulo, para fins de ndo incidéncia na fonte do IR, da CSLL. da Cofins, e da Contribuigio
para o PIS/Pasep, a que se refere o art. 64 da Lei n® 9.430, de 27 de dezembro de 1996, que é
entidade sem fins lucrativos de carater filantrépico, a que se refere o art 15 da Lei n® 9.532, de
10 de dezembro de 1997.

Para esse efeito, a declarante informa que:
I - preenche os seguintes requisitos, cumulativamente:

a) ¢ entidade sem fins lucrativos:

b) presta servigos para os quais foi instituida ¢ os coloca a disposicéio do grupo de pessoas
a que se destinam;

¢) ndo remunera seus dirigentes por servigos prestados, com excecgdo da forma prevista
no artigo 3°, § 1°, da l.ei Complementar 187/2021;

d) aplica integralmente seus recursos na manutengao e desenvolvimento de seus objetivos
sociais;

e) mantém escrituragio completa de suas receitas e despesas em livros revestidos das
formalidades que assegurem a respectiva exatiddo:

) conserva em boa ordem, pelo prazo de 5 (cinco) anos, contado da data da emissao, os
documentos que comprovam a origem de suas receitas e a efetivagiio de suas despesas,
bem como a realizagdo de quaisquer outros atos ou operagdes que venham a modificar
sua situagdo patrimonial; e

g) apresenta anualmente Declaragdo de Informagdes Econdmico-Fiscais da Pessoa
Juridica (DIPJ), em conformidade com o disposto em ato da Secretaria da Receita Federal
do Brasil (RFB});

Il - o signatario € representante legal desta entidade. assumindo o compromisso de
informar a RFB e & unidade pagadora, imediatamente, eventual desenquadramento da
presente situagao e esta ciente de que a falsidade na prestagdo dessas informagdes, sem
prejuizo do disposto no art. 32 da Lei n® 9.430, de 1996, o sujeitard, com as demais
pessoas que para ela concorrem. as penalidades previstas na legislagdo criminal e
tributaria, relativas a falsidade ideoldgica (art. 299 do Decreto-Lei n°2.848, de 7 de
dezembro de 1940 - Codigo Penal) e ao crime contra a ordem tributaria (art. 1°da Lei
n° 8.137, de 27 de dezembro de 1990).

Diretor-Presidente

Rua Dr. Diogo de Faria, 1036 ] VI. Clementino | Sao Paulo | CEP 04037-003 | www.spdm.org.br




Dié]_‘io O ﬁcial REPUBLICA FEDERATIVA DO

BRASIL
Imprensa Nacional BRASILIA - DF
N° 235 - DOU de 08/12/16 - Segdo 1 — p.68

MINISTERIO DA SAUDE .
SECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE

PORTARIA N° 1.893, DE 7 DE DEZEMBRO DE 2016

Defere a Renovagdo do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social, na drea de Salde, da SPDM —
Associagdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina, com sede em Sdo Paulo (SP).

O Secretario de Atengdo & Sadde, no uso de suas atribuigdes,

Considerando a Lei n® 12.101, de 27 de novembro de 2009

e suas alteracdes, que dispde sobre a certificagéo das entidades beneficentes de assisténcia social, regulamentada pelo
Decreto n® 8.242, de 23 de maio de 2014;

Considerando a competéncia prevista no art. 3° da Portaria n® 834/GM/MS, de 26 de abril de 2016, que redefine os
procedimentos relativos a certificagéo das entidades beneficentes de assisténcia social na area da saude, e
Considerando o Parecer Técnico n° 859/2016-CGCER/DCEBAS/SAS/MS, constante do Processo n° 25000.153024/2014-
03/MS, que concluiu pelo atendimento dos requisitos constantes da Portaria n® 834/GM/MS de 26 de abril de 2016, do
Decreto n°® 8.242 de 23 de maio de 2014 e da Lei n® 12.101 de 27 de novembro de 2009, suas alteragbes e demais
legislagoes pertinentes, resolve:

Art. 1° Fica deferida a Renovagéo do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social, na area de Saude, pela
prestagao anual de servigos ao SUS no percentual minimo de 60% (sessenta por cento), da SPDM - Associaggo Paulista
para o Desenvolvimento da Medicina, CNPJ n® 61.699.567/0001-92, com sede em S&o Paulo (SP).

Paragrafo Unico. A Renovagio tem validade pelo periodo de 01 de janeiro de 2015 & 31 de dezembro de 2017.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéao.
FRANCISCO DE ASSIS FIGUEIREDO

Secrekaria de Estado da Sadde de Sio Pouls
Centro de Documentagio

cidésaude.sp.guv.bi
B e et e e e i e ]




w.Timbre
Ministério da Salde
Secretaria de Atencdo Especializada a Salide
Departamento de Certificagdo de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social em Sadde

Declaracéo

Processo n® 25000.001939/2021-55
[nteressado: ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA - SPDM

Entidade: SPDM - Associagéo Paulista Para o Desenvolvimento da Medicina
CNPI n°® 61.699.567/0001-92
Rua Napoleéo de Barros, n° 715 — Bairro: Vila Clementino.

CEP: 04.024-002 - S&o Paulo/SP.

Em atencéio a solicitagdo contida no e-mail, de 04/01/2021, registrado pelo SEI n® 25000.001939/2021-535,
acerca do andamento do requerimento de renovagfo de Certificagdo de Intidade Beneficente de Assisténcia
Social - CEBAS - relativo a SPDM - Associagdo Paulista Para o Desenvolvimento da Medicina, inscrita no
CNPJ n° 61.699.567/0001-92, temos a informar que consultando o nosso Sistema de Certificagdo das Entidades
Beneficentes de Assisténcia Social — SISCEBAS verifica-se que a aludida Entidade, teve o seu Certificado
deferido (SEI n° 25000.153024/2014-03) conforme Portaria SAES/MS n° 1.893, de 07/12/2016, publicada no
Diario Oficial da Unido (DOU) em 08/12/2016, com validade de 81/01/2015 a 31/12/2017.

Em cumprimento ao que dispde o § 1° do Artigo 24, da Lei 12.101, de 27/11/2009, na qual prevé que “§ 12 Serd
considerado tempestivo o requerimento de renovagdo da certificacdo protocolado no decorrer dos 360
(trezentos e sessenta) dias que antecedem o termo final de validade do certificado” informamos que a entidade
protocolou em 30/10/2017, tempestivamente, o seu requerimento de renovagio, conforme SEI n°
25000.463598/2017-21, o qual se encontra aguardando manifestagdo do Ministério da Educagdo — MEC.

Até a presente data o processo com o pedido de renovagdo néo foi concluido, estando a Entidade alcangada pelo

disposto no §2°, do art. 24, da Lei 12.101/2009, ao estabelecer que ~§ 2%- a certificacdo da entidade
permanecerd vilida até a data da decisio sobre o requerimento de renovacdo tempestivamente apresentado”.

Ainda em relagdo a condigéo de tempestividade da entidade, cumpre-nos citar o disposto no § 3° do artigo 8°, do
Decreto n°® 8.242, de 23 de maio de 2014, ao dispor que:

“. 82 O protocolo do requerimento de renovagdo da certificagdo serd considerado prova da certificagéo até o
Jjulgamento do seu processo pelo Ministério certificador.



§ 12O disposto no caput aplica-se aos requerimentos de renovagio da certificagdo redistribuidos nos termos

do art. 35 da Lei n® 12.101. de 2009. assegurado as entidades interessadas o fornecimento de copias dos
protocolos.

§ 22 O disposto no caput nio se aplica aos requerimentos de renovagio da certificagéo protocolados fora do
prazo legal ou com certificagéo anterior tornada sem efeito por qualquer motivo.

§ 3% A validade e a tempestividade do protocolo serdo confirmadas pelo interessado mediante consulta da
tramitag@o processual do requerimento na pagina do Ministério certificador na internet ou, na impossibilidade.
por certiddo expedida pelo Ministério certificador.”

Isto posto, sd@o estas as informagdes que nos cabe apresentar. ressaltando que para acompanhar o andamento do
processo e para maiores esclarecimentos em relagdo 4 Certificacdo de Fntidades Beneficentes de Assisténcia
Social em Saade. sugerimos acessar hitp://siscebas.saude.gov.br/siscebas/ link: “para acessar a visualizagéo
publica clique aqui™, pasta “documentos vinculados a esta entidade” ¢ selecionar o protocolo SEI
correspondente.

Para confirmar essas informagdes. sugerimos ligar para (61) 3315-6110 ou (61) 3315-6108.

ADRIANA LUSTOSA ELOI VIEIRA

Diretora

Documento assinado eletronicamente por Adriana Lustosa Eloi Vieira, Diretor(a) do Departamento de
s Certificagio de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social em Satde, cm 06/01/2021, as 18:14, conforme
logotipo horaria oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de 2015: e
art. 82, da Portaria n? 900 de 31 de Marco de 2017.

». A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://sei.saude.gov.br/sei/
QRCode controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id orgao_acessg_externo=0, informando o codigo
Assinatura verificador 0018473546 ¢ o cédigo CRC C3AACSB1.

Referéncia: Processo n® 25000.001939/2021-55 SEI n® 0018473546
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TERMO ADITIVO N2 213/2024-SMS.G
DO CONTRATO DE GESTAO N2 R005/2015-SMS.G

PROCESSO: 2014-0.321.777-3

CONTRATANTE: PREFEITURA DE SAO PAULO - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
CONTRATADA: ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA - SPDM
OBJETO DO

CONTRATO: GERENCIAMENTO E EXECUCAO DE AGCOES E SERVICOS DE SAUDE DA REDE

ASSISTENCIAL DA SUPERVISAQO TECNICA DE SAUDE (STS) VILA MARIANA /
JABAQUARA E STS IPIRANGA.

OBIJETO DO

ADITAMENTO: Inclusdo de valor de RS 579.172,79 (Quinhentos e setenta e nove mil,
cento e setenta e dois reais e setenta e hove centavos), a titulo de custeio,
considerano a prorrogacdo por mais 30 dias (agosto/2024) para
atendimentos relacionados a dengue nos Servigos de Saude.

A PREFEITURA DE SAO PAULO, através da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, representada pela
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE, com sede na Rua Padre Marchetti, 557, Ipiranga,
neste ato representada, conforme portaria SMS.G 35/2024 pela Coordenadora Regional de Saude Sudeste,
por ANDREZA APARECIDA YABIKU, brasileira, casada, portadora da cedula de identidade RG n°
. inscrito no CPF/MF sob n° BB, doravante denominada CONTRATANTE e, de
outro lado, a SPDM — ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA, qualificada como
Organizagdo Social no Municipio de Sdo Paulo nos autos do processo administrativo n® 2006-0.151.458-7
(Certificado de Qualificagdo n° 004}, com CNPJ/MF 61.699.567/0001-92, inscrita no CREMESP sob n¢ 903878
com endereco a Rua Napoledo de Barros, 715 — Vila Clementino — CEP: 04024-002 / Séo Paulo, e com Estatuto
arquivado em Cartério em 06/10/2014, neste ato representada por seu Titular Representante RONALDO
RAMOS LARANIEIRA, brasileiro, portador da cédula de identidade RG n2 7791138 SSP/SP, inscrito no CPF/MF
sob n? 042.038.438-39, residente e domiciliado, nesta Capital, doravante denominada CONTRATADA, tendo
em vista 0 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, e sua regulamentagéo, bem como, o disposto no artigo 24, inciso XXIV, da Lei Federal n? 8.666
de 21 de junho de 1993, RESOLVEM celebrar o presente TERMO ADITIVO ao CONTRATO DE GESTAO N2
R005/2015 — SMS.G, na conformidade das seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA

Fica estabelecido para o més de agosto de 2024, o valor de custeio de R$ 579.172,79 (Quinhentos e setenta
e nove mil, cento e setenta e dois reais e setenta e nove centavos), considerano a prorrogagdo por mais
30 dias para atendimentos relacionados a dengue nos Servigos de Saide, conforme o Despacho publicado
no DOC de 10 de Outubro de 2024, pagina 47. O pagamento das despesas de custeio sera realizado conforme
o seguinte Cronograma de Desembolso:
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AGOSTO

RS 579.172,79

As despesas descritas onerardo a dotagdo orcamentaria com  transferéncia
84.10.10.301.3003.2.520.33508500.00.1.500.9001.1

CLAUSULA SEGUNDA

Permanecem inalteradas as demais Clausulas do Contrato de Gestdo n2 R005/2015- SMS.G.

de n®

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.

Sdo Paulo, 10 de Outubro de 2024.

[ sy Dbk st

ANDREZA APARECIISAYABIKU RONALDO RAMOS LARANJEIle/
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDES!'E ASSOCIACAO PAULISTA PARA O
DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA

TESTEMUNHAS:
jzg = G
Nome: 5P&°3N1\lémﬂ' & Shwh Nome: CeaE D LWORDS DN POY

RG: I RG: I
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ANEXO VII - QUADRO DE METAS DE PRODUCAO

REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE VILA MARIANA / JABAQUARA E STS IPIRANGA
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE VILA MARIANA / JABAQQUARA

AMA/ UBS INTEGRADA

AMA/UBS VILA CLARA 1
Quantidade Profissionais

‘ Carga Horaria | Existente | TiroDE
Categoria Profissional/ Cargo lornada . . " A x
& / Carg | Necessidade = Administragdo CONTRATACAO
Semanal X Contratar
I | . N Direta | -
AMA .
Medico Chinico | 120 6 0 1 6 PJ
TOTAL | - 6 | 0 |6 |
~ AMA/UBS AMERICANGPOLIS
" Profissionai
Carga Hordria Quantldade. rofigsionais
Categoria Profissional/ Cargo Jornada Existents A JIEQ DE
Necessidade Administragdo CONTRATACAD
Semanal . Contratar
Direta
| AMA
| Medico Clinico - | 12D [ 0 6 PJ
‘ TOTAL o [ - [ 6 o | 6 | -
AMA/UBS DR. GERALDO DA SILVA FERREIRA
Carga Horéria Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo Jirnada | Existente T TIFQ DE
8 N Necessidade | Administragdo | CONTRATACAO
Semanal : | Contratar
) Direta |
AMA
| Medico Clinico 120 I 6 0 6 | Pl
| Medico Pediatra [ APENAS na 3a. Feira) 12D 1 1 . m 5
TOTAL - 7 0 [ 7 | = |
URGENCIA E EMERGENCIA
[ UPA VILA MARIANA B
[ Carga Horéria CluYantidade. Proﬁssionaij
: Categoria Profissional/ Cargo Jornada —— A TPODE
Necessidade = Administragdo | CONTRATACAOQO
Semanal . Contratar
- 4 - Direta
Medico Clinico 12D | 5 0 5 P
! TOTAL - [ 5 | 0 5 -
[ - I UPA JABAQUARA -
| uantidade Profissionais
| Carga Hordria Snda E_*r—'l— Ll :
Categoria Profissional/ Cargo | Jornada Fxistenth A | T b |
' | Necessidade | Administragdo CONTRATAGAQ |
Semanal . Contratar |
N | . pieta - |
Medico Clinico 120 ' 7 0 7 PJ
Medico Clinico 12N 7 0 - 7 Pl L
TOTAL - [ 14 | 0 14| -
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE IPIRANGA
AMA/ UBS INTEGRADA
AMA/UBS SAO VICENTE DE PAULA
| Carga Hordria i Quantidade Pmﬁ'ssionais |
Categoria Profissional/ Cargo | Jgurnada ‘ Existenta A [ TIPO DE 1
& B | Necessidade | Administracio CONTRATACAC |
[ Semanal A | Contratar
- = Direta |~ |
[AmA ]
| Medico Clinico 12D 6 _ 0 6 PJ
[ TOTAL - [ s | 0 [ s |

AMA/UBS PARQUE BRISTOL
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i Quantidade Profissionais
Carga Hordria - :
Categoria Profissional/ Cargo Jornada Existents A TP DE -
Necessidade Administragio CONTRATAGAO
Semanai . Contratar
Direta
AMA
Medico Clinico 12D [3 0 6 PJ
TOTAL - 6 0 6
URGENCIA E EMERGENCIA
. PS MUN AUGUSTO GOMES DE MATTOS i
| T T
. | uantidade Profissionais
| Carga Hordria ' ! T "
| Categoria Profissional/ Cargo Jornada ‘ Existente A TP DE
8 | Necessidade | Administragao | CONTRATAGAO |
Semanal | ) . Contratar | [
B Direta ) |
Auxiliar de Enfermagem 36D 2 0 2 CLT '
Auxiliar de Enfermagem 36N 4 0 3 4 CLT
wiedico Clinico 120 7 0 7 | Y
e — — —_— — — — — -— —— —
Medico Clinico 12N 7 | o | | 7 | PJ
TOTAL - 20 o | 20 | -
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ANEXO VIII - PLANO ORCAMENTARIO E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

PLANO ORCAMENTARIO - PERIODO: AGOSTO/2024

CONSOLIDADO
CG N2 005/2015 - SMS /NTCSS - REDE ASSISTENCIAL DA
N2 DO CONTRATO: SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE VILA MARIANA / JABAQUARA
/ ESTS IPIRANGA.
UNIDADE: CONSOLIDADO GERAL
SERVICO: CONSOLIDADO GERAL
DESCRICAQ AGOSTO TOTAL
01. Pessoal e Reflexo 37.756,79 37.756,79
01.01.01 - Salarios 20.191,50 20.191,50
01.01.,02 - Adicional Insalubridade 1.694,40 1.694,40

01.01.03 - Gratificagdo - -

(11.021.05 - Hora Extra - -

01.01.07 - 132 Salario 2.442 05 2.442,03
01.01.08 - Ferias 1.333,08 1.333,08
01.01.12 - Triénio B -
01.01.14 - Adicional de Distancia - -
01.11.15 - Adicional de Periculosidade =
01.01.99 - Outros Proventos de Pessoal Proprio 4,797 .14 4.797,14
01.02.01 - vale Transporte 1.179,12 1.179,12
01.02.02 - Vale Refeigao 2.160,00 2.160,00
01.02.06 - Vale Alimentagdo 974,40 974,40
01.02.99 - Outros Beneficios 242,80 241,80
01.03.03 - FGTS 2.134.64 2.134,64
01.04.01 - Rescisao 601,17 601,17
(01.04.99 - Outras Despesas de Pessoal 7,50 7,50

01.05.01 - Dissidio - =

02. Materiais de Consumo - -

02.01.01 - Material Odontologico - -

02.01.02 - Gases Medicinais - -

02.02.01 - Orteses e Proteses -

02.03.01 - Suprimento de Informatica - .

02.03.02 - Material de Escritorio -

02.03.99 - Outros Materlals de Escritorio - N

02.04.01 - Combustiveis N -

02.04.02 - Material de Limpeza - -

(2.04,03 - Uniformes e Rouparia Hospitalar -

02.04.04 - Géneros Alimenticios - -

02.04.05 - Despesas de Transporte -

02.04.06 - Material de EPI - -

02.04.07 - Matenial de Manutengao Predial - -

02.04.08 - Material de Manutengdo de Equipamento -

02.04.99 - Outros Materiais de Consumo -

03. Material de Consumo Assistencial - -

03.01.01 - Drogas e Medicamentos Diversos -

03.01.02 - Produtos Médicos e Enfermagem Diversos

04, Servigos Terceirizados 541.416,00 541.416,00

04.01.01 - Assessoria Contabil - -

04.01.02 - Assessoria e Consultona - =

04.01.03 - Servicos, Programas e Aplicativos de Informatica -

04.01.04 - Vigilancia / Portaria / Seguranga - -

04.01.05 - Limpeza Predial / Jardinagem - -

04.01.07 - Lavanderia R N

04.01.08 - SND .

04.01.09 - Servicos de Remogdo - -

04.01.10 - Servigos de Transporte - -

04.01.11 - Servicos Graficos - -

04.01.12 - Despesas de Servigos de Beneficios para RH -

04.01.99 - Outros Servigos Terceirizados - -

04.02.01 - Educagao Continuada - -

04.04.01 - Servicos Assistencial Medico 541.416,00 541.416,00

04.04.02 - Servicos de Outros Profissionais da Saude . -
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04.26.00 - Guarda de Documentos - -

5 - Manutengdo - =

05.01.01 - Manutencdo Predial e Adequagdes - -

05.01.02 - Manutengdo de EQuipamentos — -

05.01.03 - Manutengdo de Equipamento Assistencial = -

05.01.04 - Manutengdo de Informatica . -

6 - Obras - Investimentos - -

06.01.01 - Reformas B -

06.01.02 - Ampiiacao e Adequacao - -

06.01.03 - Construgao -

06.01.04 - Tributos de Obras -

7 - Equipamentos - Investimentos - -

17.01.01 - Equipamentos Assistencials -

07.01.02 - Equipamentos Administrativos - -

(37.01.03 - Tributos de Equipamentos -

8- Locacio - -

08.01.01 - Locagdo de Equipamentos Medicos s -

08.01.02 - Locagdo de Imoveis - -

08.01.03 - Locagdo de Equipamentos Administrativos -

08.01.04 - Locagao de Velculos r -

9 - Utilidade Publica \ Diversos - -

09.01.01 - Agua . B

09.01.02 - Energia - .

09.01.03 - Telefonia . -

09.01.04 - Gas _ =

09.01.05 - Assinatura de Internet =

09.02.01 - Taxas e Impostos - -

09.03.01 - Despesas Bancarias - -

08.04.01 - Suprimento de Caixa -

10 - Empréstimos = -

10.01.01 - Pagamento de Emprestimo - =

10.01.02 - Despesas de Juros

TOTAL CUSTEIO = (14+2+3+4+5+8+9+10) 579.172,79 579.172,79

TOTAL INVESTIMENTO = (6+7) - -
TOTAL GERAL = 579.172,79 579.172,79

Plano Orcamentério de Custeio e Cronograma de Desembolso Mensal - Periodo: Agosto/2024
TERMO ADITIVO do Contrato de Gestdo NR 005/2015 - SMS /NTCSS - REDE ASSISTENCIAL DA SU PERVISAD TECNICA DE SAUDE
VILA MARIANA / JABAQUARA / E STS IPIRANGA
Contratada: SPDM - Associagio Paulista para o Desenvolvimento da Medicina

MES 121

Ne SERVICOS UNIDADES o/24 TOTAL
1 AMA 12H AMA DR. GERALDO DA SILVA FERREIRA 58.517,76 58.517,76
2 AMA 12H AMA VILA CLARA 49.374,36 49.374,36
3 | AMA12H AMA AMERICANOPOLIS 49.374,36 49.374,36
a | AMA12H AMA SAO VICENTE DE PAULA 49.374,36 49.374,36
5 AMA 12H AMA PARQUE BRISTOL 49.374,36 49.374,3¢
6 PSM PSiVi AUGUSTO GOMES DE MATTOS 158.954,39 158.954,39
7 UPA I UPA VILA MARIANA 43.005,60 43.005,60
8 UPA ll UPA JABAQUARA 121.197,60 121.197,60
TOTAL CUSTEIO 579.172,79 579.172,79
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ANEXO IX — DIMENSIONAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAQ TECNICA DE SAUDE VILA MARIANA / JABAQUARA E STS IPIRANGA
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE VILA MARIANA / JABAQUARA

AMA/ UBS INTEGRADA
AMA/UBS VILA CLARA

L. Quantidade Profissionais
Carga Horaria ' Existente | TIPO DE
Categoria Profissional/ Cargo Jornada -
8 / Carg Necessidade  Administragdo CONTRATACAQ
Semanal . Contratar
| B L o Direta | - -
AMA =3
| Medico Clinico [ 120 [ 6 I pJ
| TOTAL | - 6 0 s
’ i AMA/UBS AMERICANOPOLIS -
e Horéaria ____Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo ajs;:'n::ia | Existonty A TRQDE
8 B | Necessidade = Administragdo CONTRATAGCAQ
Semanal o . Contratar
Direta | =
j AMA - !
| Medico Clinico | 12D 6 0 [ s P B
[ TOTAL | - S 2 | & -
[ - AMA/UBS DR. GERALDO DA SILVA FERREIRA
Carga Hordri Quantidade Profissionais
arga ria —
- Existente TIPO DE
. l -
Categoria Profissional/ Cargo Jornada | Necessidade | Administragdo A CONTRATACAQ
Semanal | Contratar
Direta |
AMA S
Medico Clinico 12D 6 0 | 6 PJ
Medico Pediatra [ APENAS na 32, Feira) | 120 1 o 1 PJ
7 TOTAL [ - [ T 0 L7 -
URGENCIA E EMERGENCIA
UPA VILA MARIANA
Carsa Hordria Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo Jirna(:: ‘ Existents A TIPG BE
ategori 8 Necessidade | Administragdo CONTRATACAO
Semanal l .\ Contratar
Direta
Medico Clinico 120 uh 5 ! 0 5 P)
TOTAL - 1 s ! 0 5 - |
UPA JABAQUARA !
s Quantidade Profissionais |
Carga Horaria -
Categoria Profissional/ Cargo Jornada Existent A TIPO DE
atega o Necessidade  Administrag3o CONTRATAGAC
Semanal N Contratar
| Direta
Medico Clinico 120 7 0 7 P)
Medico Clinico 12N 7 0 7 Pl
TOTAL - 14 0 14 B
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE IPIRANGA
AMA/ UBS INTEGRADA
[ AMA/UBS SAO VICENTE DE PAULA
Carga Hordria Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo ajiarnac:ir: I Exisrente A TIPO DE
. 8 8 . Necessidade ~ Administragio CONTRATACAO
Semanal . Contratar
| Direta
AMA
| Medico Clinico 12D 6 0| 6 PJ
TOTAL - 6 0 6
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AMA/UBS PARQUEBRISTOL -
| . Quantidade Profissionais | [
Carga Horaria | | Existente o TIPODE |
- - - ‘ |
Categoria Profissional/ Cargo Jornada Necessidade | Administragio A CONTRATACAO ‘
Semanal _ - Contratar
L Direta | |
AMA |
Medico Clinico 120 6 | 0 | 6 | Pl |
TOTAL - 6 [ 0 [ s | i
URGENCIA E EMERGENCIA
- PS MUN AUGUSTO GOMES DE MATTOS ;
Carga Horaria _Suantidleds Frofisionals._ "
Categoria Profissional/ Cargo Jimada ‘ Existentq A ‘ TIPODE |
Necessidade Administragao CONTRATACAC
Semanal Nirara Contratar
Dirata ‘
Auxiliar de Enfermapemn 36D 2 | 0 2 | CLT
Auxiliar de Enfermagem 36N 4 0 4 | CLT
Medico Clinico 12D 7 0 7 | PJ
Medico Clinico 12N 7 | 0 7] P
TOTAL ) 20 | 0 20 | -
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PAIS Programa de Atencao Integral a Saude

PROTOCOLO n°. 545/2024- COORDENACAO INTEGRACOES DE PROJETOS - SPDM/PAIS
S&o Paulo, 21 de outubro de 2024

ILMA. SRA
Andreza Aparecida Yabiku
Coordenadoria Regional de Salude Sudeste

Considerando a demanda em aditar o Contrato de Gestdo N° 005/2015 Vila Mariana/ Jabaquara/
Ipiranga, em vigéncia, nos fora encaminhado o presente aditivo abaixo designado, apds devida analise
e assinatura do representante da Organizagéo Social, vem pelo presente direcionar este, seguindo o
mesmo em 03 (irés) vias.

Termo Aditivo n®: 213/2024

Contrato de Gestdo n°: 005/2015

Processo: 2014-0.321.777-3

Ambito de Atuagao: Supervisdo Técnica de Satude Vila Mariana/ Jabaquara/ Ipiranga.

Objeto do Aditamento: Inclusdo de valor de R$ 579.172,79 (Quinhentos e setenta e nove mil, cento
e setenta e dois reais e setenta e nove centavos), a titulo de custeio, considerando a prorrogagéo por
mais 30 dias (agosto/2024) para atendimentos relacionados a dengue nos Servigos de Sallde.

Encaminhamos ainda duas vias dos documentos abaixo designados, sendo 01 via para anexar ao
processo do Termo Aditivo e 01 via para protocolo da SPDM.

e Declaragao de Isengdo de Impostos da SPDM/PAIS (2 vias)
o Certificado - CEBAS Salide (2 vias)

Solicitamos que apds assinatura do representante da SMS uma via do presente Termo Aditivo
seja encaminhada a SPDM/PAIS.

Atenciosamente,

Camita Mendes E NTRA DA

Coordenacao Integragdes de Projetos
SPDM / PAIS 210Uy 2004

DPCSS CRS SUDESTE

Gastéio em Savde @ Educacdo

CORFORANVO
W $p3M.0rg.Br | www.s pdmpars.org b Ruo Verguero. #81  Lnergade CEF 01504 001 S0 Powlo - S8 | Ter {11} 5904 #300
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SPDM

ASSOC!ACKO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA
Fundada em 1933 | Utilidade Piblica Municipal, Estadual e Féderal | Entidade Filantrdpica inscrita no CNAS desde 26/06/1963

Ao
Representante da Secretaria Municipal da Saide de Sdo Paulo

SPDM — ASSOCIACAOQO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA,
com sede & Rua Napoleao de Barros, 715 — Vila Clementino - Sao Paulo/SP — CEP 04024-002,
inscrita no CNPJ sob o n® 61.699.567/0001-92, DECLARA 4 Secretaria Municipal da Saide
de Sdo Paulo, para fins de ndo incidéncia na fonte do IR, da CSLL. da Cofins, e da Contribuigio
para o PIS/Pasep, a que se refere o art. 64 da Lei n® 9.430, de 27 de dezembro de 1996, que é
entidade sem fins lucrativos de carater filantrépico, a que se refere o art 15 da Lei n® 9.532, de
10 de dezembro de 1997.

Para esse efeito, a declarante informa que:
I - preenche os seguintes requisitos, cumulativamente:

a) ¢ entidade sem fins lucrativos:

b) presta servigos para os quais foi instituida ¢ os coloca a disposicéio do grupo de pessoas
a que se destinam;

¢) ndo remunera seus dirigentes por servigos prestados, com excecgdo da forma prevista
no artigo 3°, § 1°, da l.ei Complementar 187/2021;

d) aplica integralmente seus recursos na manutengao e desenvolvimento de seus objetivos
sociais;

e) mantém escrituragio completa de suas receitas e despesas em livros revestidos das
formalidades que assegurem a respectiva exatiddo:

) conserva em boa ordem, pelo prazo de 5 (cinco) anos, contado da data da emissao, os
documentos que comprovam a origem de suas receitas e a efetivagiio de suas despesas,
bem como a realizagdo de quaisquer outros atos ou operagdes que venham a modificar
sua situagdo patrimonial; e

g) apresenta anualmente Declaragdo de Informagdes Econdmico-Fiscais da Pessoa
Juridica (DIPJ), em conformidade com o disposto em ato da Secretaria da Receita Federal
do Brasil (RFB});

Il - o signatario € representante legal desta entidade. assumindo o compromisso de
informar a RFB e & unidade pagadora, imediatamente, eventual desenquadramento da
presente situagao e esta ciente de que a falsidade na prestagdo dessas informagdes, sem
prejuizo do disposto no art. 32 da Lei n® 9.430, de 1996, o sujeitard, com as demais
pessoas que para ela concorrem. as penalidades previstas na legislagdo criminal e
tributaria, relativas a falsidade ideoldgica (art. 299 do Decreto-Lei n°2.848, de 7 de
dezembro de 1940 - Codigo Penal) e ao crime contra a ordem tributaria (art. 1°da Lei
n° 8.137, de 27 de dezembro de 1990).

Diretor-Presidente

Rua Dr. Diogo de Faria, 1036 ] VI. Clementino | Sao Paulo | CEP 04037-003 | www.spdm.org.br
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MINISTERIO DA SAUDE .
SECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE

PORTARIA N° 1.893, DE 7 DE DEZEMBRO DE 2016

Defere a Renovagdo do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social, na drea de Salde, da SPDM —
Associagdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina, com sede em Sdo Paulo (SP).

O Secretario de Atengdo & Sadde, no uso de suas atribuigdes,

Considerando a Lei n® 12.101, de 27 de novembro de 2009

e suas alteracdes, que dispde sobre a certificagéo das entidades beneficentes de assisténcia social, regulamentada pelo
Decreto n® 8.242, de 23 de maio de 2014;

Considerando a competéncia prevista no art. 3° da Portaria n® 834/GM/MS, de 26 de abril de 2016, que redefine os
procedimentos relativos a certificagéo das entidades beneficentes de assisténcia social na area da saude, e
Considerando o Parecer Técnico n° 859/2016-CGCER/DCEBAS/SAS/MS, constante do Processo n° 25000.153024/2014-
03/MS, que concluiu pelo atendimento dos requisitos constantes da Portaria n® 834/GM/MS de 26 de abril de 2016, do
Decreto n°® 8.242 de 23 de maio de 2014 e da Lei n® 12.101 de 27 de novembro de 2009, suas alteragbes e demais
legislagoes pertinentes, resolve:

Art. 1° Fica deferida a Renovagéo do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social, na area de Saude, pela
prestagao anual de servigos ao SUS no percentual minimo de 60% (sessenta por cento), da SPDM - Associaggo Paulista
para o Desenvolvimento da Medicina, CNPJ n® 61.699.567/0001-92, com sede em S&o Paulo (SP).

Paragrafo Unico. A Renovagio tem validade pelo periodo de 01 de janeiro de 2015 & 31 de dezembro de 2017.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéao.
FRANCISCO DE ASSIS FIGUEIREDO

Secrekaria de Estado da Sadde de Sio Pouls
Centro de Documentagio

cidésaude.sp.guv.bi
B e et e e e i e ]




w.Timbre
Ministério da Salde
Secretaria de Atencdo Especializada a Salide
Departamento de Certificagdo de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social em Sadde

Declaracéo

Processo n® 25000.001939/2021-55
[nteressado: ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA - SPDM

Entidade: SPDM - Associagéo Paulista Para o Desenvolvimento da Medicina
CNPI n°® 61.699.567/0001-92
Rua Napoleéo de Barros, n° 715 — Bairro: Vila Clementino.

CEP: 04.024-002 - S&o Paulo/SP.

Em atencéio a solicitagdo contida no e-mail, de 04/01/2021, registrado pelo SEI n® 25000.001939/2021-535,
acerca do andamento do requerimento de renovagfo de Certificagdo de Intidade Beneficente de Assisténcia
Social - CEBAS - relativo a SPDM - Associagdo Paulista Para o Desenvolvimento da Medicina, inscrita no
CNPJ n° 61.699.567/0001-92, temos a informar que consultando o nosso Sistema de Certificagdo das Entidades
Beneficentes de Assisténcia Social — SISCEBAS verifica-se que a aludida Entidade, teve o seu Certificado
deferido (SEI n° 25000.153024/2014-03) conforme Portaria SAES/MS n° 1.893, de 07/12/2016, publicada no
Diario Oficial da Unido (DOU) em 08/12/2016, com validade de 81/01/2015 a 31/12/2017.

Em cumprimento ao que dispde o § 1° do Artigo 24, da Lei 12.101, de 27/11/2009, na qual prevé que “§ 12 Serd
considerado tempestivo o requerimento de renovagdo da certificacdo protocolado no decorrer dos 360
(trezentos e sessenta) dias que antecedem o termo final de validade do certificado” informamos que a entidade
protocolou em 30/10/2017, tempestivamente, o seu requerimento de renovagio, conforme SEI n°
25000.463598/2017-21, o qual se encontra aguardando manifestagdo do Ministério da Educagdo — MEC.

Até a presente data o processo com o pedido de renovagdo néo foi concluido, estando a Entidade alcangada pelo

disposto no §2°, do art. 24, da Lei 12.101/2009, ao estabelecer que ~§ 2%- a certificacdo da entidade
permanecerd vilida até a data da decisio sobre o requerimento de renovacdo tempestivamente apresentado”.

Ainda em relagdo a condigéo de tempestividade da entidade, cumpre-nos citar o disposto no § 3° do artigo 8°, do
Decreto n°® 8.242, de 23 de maio de 2014, ao dispor que:

“. 82 O protocolo do requerimento de renovagdo da certificagdo serd considerado prova da certificagéo até o
Jjulgamento do seu processo pelo Ministério certificador.



§ 12O disposto no caput aplica-se aos requerimentos de renovagio da certificagdo redistribuidos nos termos

do art. 35 da Lei n® 12.101. de 2009. assegurado as entidades interessadas o fornecimento de copias dos
protocolos.

§ 22 O disposto no caput nio se aplica aos requerimentos de renovagio da certificagéo protocolados fora do
prazo legal ou com certificagéo anterior tornada sem efeito por qualquer motivo.

§ 3% A validade e a tempestividade do protocolo serdo confirmadas pelo interessado mediante consulta da
tramitag@o processual do requerimento na pagina do Ministério certificador na internet ou, na impossibilidade.
por certiddo expedida pelo Ministério certificador.”

Isto posto, sd@o estas as informagdes que nos cabe apresentar. ressaltando que para acompanhar o andamento do
processo e para maiores esclarecimentos em relagdo 4 Certificacdo de Fntidades Beneficentes de Assisténcia
Social em Saade. sugerimos acessar hitp://siscebas.saude.gov.br/siscebas/ link: “para acessar a visualizagéo
publica clique aqui™, pasta “documentos vinculados a esta entidade” ¢ selecionar o protocolo SEI
correspondente.

Para confirmar essas informagdes. sugerimos ligar para (61) 3315-6110 ou (61) 3315-6108.

ADRIANA LUSTOSA ELOI VIEIRA

Diretora

Documento assinado eletronicamente por Adriana Lustosa Eloi Vieira, Diretor(a) do Departamento de
s Certificagio de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social em Satde, cm 06/01/2021, as 18:14, conforme
logotipo horaria oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de 2015: e
art. 82, da Portaria n? 900 de 31 de Marco de 2017.

». A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://sei.saude.gov.br/sei/
QRCode controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id orgao_acessg_externo=0, informando o codigo
Assinatura verificador 0018473546 ¢ o cédigo CRC C3AACSB1.

Referéncia: Processo n® 25000.001939/2021-55 SEI n® 0018473546
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TERMO ADITIVO N2 213/2024-SMS.G
DO CONTRATO DE GESTAO N2 R005/2015-SMS.G

PROCESSO: 2014-0.321.777-3

CONTRATANTE: PREFEITURA DE SAO PAULO - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
CONTRATADA: ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA - SPDM
OBJETO DO

CONTRATO: GERENCIAMENTO E EXECUCAO DE AGCOES E SERVICOS DE SAUDE DA REDE

ASSISTENCIAL DA SUPERVISAQO TECNICA DE SAUDE (STS) VILA MARIANA /
JABAQUARA E STS IPIRANGA.

OBIJETO DO

ADITAMENTO: Inclusdo de valor de RS 579.172,79 (Quinhentos e setenta e nove mil,
cento e setenta e dois reais e setenta e hove centavos), a titulo de custeio,
considerano a prorrogacdo por mais 30 dias (agosto/2024) para
atendimentos relacionados a dengue nos Servigos de Saude.

A PREFEITURA DE SAO PAULO, através da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, representada pela
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE, com sede na Rua Padre Marchetti, 557, Ipiranga,
neste ato representada, conforme portaria SMS.G 35/2024 pela Coordenadora Regional de Saude Sudeste,
por ANDREZA APARECIDA YABIKU, brasileira, casada, portadora da cedula de identidade RG n°
. inscrito no CPF/MF sob n° BB, doravante denominada CONTRATANTE e, de
outro lado, a SPDM — ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA, qualificada como
Organizagdo Social no Municipio de Sdo Paulo nos autos do processo administrativo n® 2006-0.151.458-7
(Certificado de Qualificagdo n° 004}, com CNPJ/MF 61.699.567/0001-92, inscrita no CREMESP sob n¢ 903878
com endereco a Rua Napoledo de Barros, 715 — Vila Clementino — CEP: 04024-002 / Séo Paulo, e com Estatuto
arquivado em Cartério em 06/10/2014, neste ato representada por seu Titular Representante RONALDO
RAMOS LARANIEIRA, brasileiro, portador da cédula de identidade RG n2 7791138 SSP/SP, inscrito no CPF/MF
sob n? 042.038.438-39, residente e domiciliado, nesta Capital, doravante denominada CONTRATADA, tendo
em vista 0 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, e sua regulamentagéo, bem como, o disposto no artigo 24, inciso XXIV, da Lei Federal n? 8.666
de 21 de junho de 1993, RESOLVEM celebrar o presente TERMO ADITIVO ao CONTRATO DE GESTAO N2
R005/2015 — SMS.G, na conformidade das seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA

Fica estabelecido para o més de agosto de 2024, o valor de custeio de R$ 579.172,79 (Quinhentos e setenta
e nove mil, cento e setenta e dois reais e setenta e nove centavos), considerano a prorrogagdo por mais
30 dias para atendimentos relacionados a dengue nos Servigos de Saide, conforme o Despacho publicado
no DOC de 10 de Outubro de 2024, pagina 47. O pagamento das despesas de custeio sera realizado conforme
o seguinte Cronograma de Desembolso:
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AGOSTO

RS 579.172,79

As despesas descritas onerardo a dotagdo orcamentaria com  transferéncia
84.10.10.301.3003.2.520.33508500.00.1.500.9001.1

CLAUSULA SEGUNDA

Permanecem inalteradas as demais Clausulas do Contrato de Gestdo n2 R005/2015- SMS.G.

de n®

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.

Sdo Paulo, 10 de Outubro de 2024.

[ sy Dbk st

ANDREZA APARECIISAYABIKU RONALDO RAMOS LARANJEIle/
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDES!'E ASSOCIACAO PAULISTA PARA O
DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA

TESTEMUNHAS:
jzg = G
Nome: 5P&°3N1\lémﬂ' & Shwh Nome: CeaE D LWORDS DN POY

RG: I RG: I
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ANEXO VII - QUADRO DE METAS DE PRODUCAO

REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE VILA MARIANA / JABAQUARA E STS IPIRANGA
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE VILA MARIANA / JABAQQUARA

AMA/ UBS INTEGRADA

AMA/UBS VILA CLARA 1
Quantidade Profissionais

‘ Carga Horaria | Existente | TiroDE
Categoria Profissional/ Cargo lornada . . " A x
& / Carg | Necessidade = Administragdo CONTRATACAO
Semanal X Contratar
I | . N Direta | -
AMA .
Medico Chinico | 120 6 0 1 6 PJ
TOTAL | - 6 | 0 |6 |
~ AMA/UBS AMERICANGPOLIS
" Profissionai
Carga Hordria Quantldade. rofigsionais
Categoria Profissional/ Cargo Jornada Existents A JIEQ DE
Necessidade Administragdo CONTRATACAD
Semanal . Contratar
Direta
| AMA
| Medico Clinico - | 12D [ 0 6 PJ
‘ TOTAL o [ - [ 6 o | 6 | -
AMA/UBS DR. GERALDO DA SILVA FERREIRA
Carga Horéria Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo Jirnada | Existente T TIFQ DE
8 N Necessidade | Administragdo | CONTRATACAO
Semanal : | Contratar
) Direta |
AMA
| Medico Clinico 120 I 6 0 6 | Pl
| Medico Pediatra [ APENAS na 3a. Feira) 12D 1 1 . m 5
TOTAL - 7 0 [ 7 | = |
URGENCIA E EMERGENCIA
[ UPA VILA MARIANA B
[ Carga Horéria CluYantidade. Proﬁssionaij
: Categoria Profissional/ Cargo Jornada —— A TPODE
Necessidade = Administragdo | CONTRATACAOQO
Semanal . Contratar
- 4 - Direta
Medico Clinico 12D | 5 0 5 P
! TOTAL - [ 5 | 0 5 -
[ - I UPA JABAQUARA -
| uantidade Profissionais
| Carga Hordria Snda E_*r—'l— Ll :
Categoria Profissional/ Cargo | Jornada Fxistenth A | T b |
' | Necessidade | Administragdo CONTRATAGAQ |
Semanal . Contratar |
N | . pieta - |
Medico Clinico 120 ' 7 0 7 PJ
Medico Clinico 12N 7 0 - 7 Pl L
TOTAL - [ 14 | 0 14| -
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE IPIRANGA
AMA/ UBS INTEGRADA
AMA/UBS SAO VICENTE DE PAULA
| Carga Hordria i Quantidade Pmﬁ'ssionais |
Categoria Profissional/ Cargo | Jgurnada ‘ Existenta A [ TIPO DE 1
& B | Necessidade | Administracio CONTRATACAC |
[ Semanal A | Contratar
- = Direta |~ |
[AmA ]
| Medico Clinico 12D 6 _ 0 6 PJ
[ TOTAL - [ s | 0 [ s |

AMA/UBS PARQUE BRISTOL
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i Quantidade Profissionais
Carga Hordria - :
Categoria Profissional/ Cargo Jornada Existents A TP DE -
Necessidade Administragio CONTRATAGAO
Semanai . Contratar
Direta
AMA
Medico Clinico 12D [3 0 6 PJ
TOTAL - 6 0 6
URGENCIA E EMERGENCIA
. PS MUN AUGUSTO GOMES DE MATTOS i
| T T
. | uantidade Profissionais
| Carga Hordria ' ! T "
| Categoria Profissional/ Cargo Jornada ‘ Existente A TP DE
8 | Necessidade | Administragao | CONTRATAGAO |
Semanal | ) . Contratar | [
B Direta ) |
Auxiliar de Enfermagem 36D 2 0 2 CLT '
Auxiliar de Enfermagem 36N 4 0 3 4 CLT
wiedico Clinico 120 7 0 7 | Y
e — — —_— — — — — -— —— —
Medico Clinico 12N 7 | o | | 7 | PJ
TOTAL - 20 o | 20 | -
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ANEXO VIII - PLANO ORCAMENTARIO E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

PLANO ORCAMENTARIO - PERIODO: AGOSTO/2024

CONSOLIDADO
CG N2 005/2015 - SMS /NTCSS - REDE ASSISTENCIAL DA
N2 DO CONTRATO: SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE VILA MARIANA / JABAQUARA
/ ESTS IPIRANGA.
UNIDADE: CONSOLIDADO GERAL
SERVICO: CONSOLIDADO GERAL
DESCRICAQ AGOSTO TOTAL
01. Pessoal e Reflexo 37.756,79 37.756,79
01.01.01 - Salarios 20.191,50 20.191,50
01.01.,02 - Adicional Insalubridade 1.694,40 1.694,40

01.01.03 - Gratificagdo - -

(11.021.05 - Hora Extra - -

01.01.07 - 132 Salario 2.442 05 2.442,03
01.01.08 - Ferias 1.333,08 1.333,08
01.01.12 - Triénio B -
01.01.14 - Adicional de Distancia - -
01.11.15 - Adicional de Periculosidade =
01.01.99 - Outros Proventos de Pessoal Proprio 4,797 .14 4.797,14
01.02.01 - vale Transporte 1.179,12 1.179,12
01.02.02 - Vale Refeigao 2.160,00 2.160,00
01.02.06 - Vale Alimentagdo 974,40 974,40
01.02.99 - Outros Beneficios 242,80 241,80
01.03.03 - FGTS 2.134.64 2.134,64
01.04.01 - Rescisao 601,17 601,17
(01.04.99 - Outras Despesas de Pessoal 7,50 7,50

01.05.01 - Dissidio - =

02. Materiais de Consumo - -

02.01.01 - Material Odontologico - -

02.01.02 - Gases Medicinais - -

02.02.01 - Orteses e Proteses -

02.03.01 - Suprimento de Informatica - .

02.03.02 - Material de Escritorio -

02.03.99 - Outros Materlals de Escritorio - N

02.04.01 - Combustiveis N -

02.04.02 - Material de Limpeza - -

(2.04,03 - Uniformes e Rouparia Hospitalar -

02.04.04 - Géneros Alimenticios - -

02.04.05 - Despesas de Transporte -

02.04.06 - Material de EPI - -

02.04.07 - Matenial de Manutengao Predial - -

02.04.08 - Material de Manutengdo de Equipamento -

02.04.99 - Outros Materiais de Consumo -

03. Material de Consumo Assistencial - -

03.01.01 - Drogas e Medicamentos Diversos -

03.01.02 - Produtos Médicos e Enfermagem Diversos

04, Servigos Terceirizados 541.416,00 541.416,00

04.01.01 - Assessoria Contabil - -

04.01.02 - Assessoria e Consultona - =

04.01.03 - Servicos, Programas e Aplicativos de Informatica -

04.01.04 - Vigilancia / Portaria / Seguranga - -

04.01.05 - Limpeza Predial / Jardinagem - -

04.01.07 - Lavanderia R N

04.01.08 - SND .

04.01.09 - Servicos de Remogdo - -

04.01.10 - Servigos de Transporte - -

04.01.11 - Servicos Graficos - -

04.01.12 - Despesas de Servigos de Beneficios para RH -

04.01.99 - Outros Servigos Terceirizados - -

04.02.01 - Educagao Continuada - -

04.04.01 - Servicos Assistencial Medico 541.416,00 541.416,00

04.04.02 - Servicos de Outros Profissionais da Saude . -
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04.26.00 - Guarda de Documentos - -

5 - Manutengdo - =

05.01.01 - Manutencdo Predial e Adequagdes - -

05.01.02 - Manutengdo de EQuipamentos — -

05.01.03 - Manutengdo de Equipamento Assistencial = -

05.01.04 - Manutengdo de Informatica . -

6 - Obras - Investimentos - -

06.01.01 - Reformas B -

06.01.02 - Ampiiacao e Adequacao - -

06.01.03 - Construgao -

06.01.04 - Tributos de Obras -

7 - Equipamentos - Investimentos - -

17.01.01 - Equipamentos Assistencials -

07.01.02 - Equipamentos Administrativos - -

(37.01.03 - Tributos de Equipamentos -

8- Locacio - -

08.01.01 - Locagdo de Equipamentos Medicos s -

08.01.02 - Locagdo de Imoveis - -

08.01.03 - Locagdo de Equipamentos Administrativos -

08.01.04 - Locagao de Velculos r -

9 - Utilidade Publica \ Diversos - -

09.01.01 - Agua . B

09.01.02 - Energia - .

09.01.03 - Telefonia . -

09.01.04 - Gas _ =

09.01.05 - Assinatura de Internet =

09.02.01 - Taxas e Impostos - -

09.03.01 - Despesas Bancarias - -

08.04.01 - Suprimento de Caixa -

10 - Empréstimos = -

10.01.01 - Pagamento de Emprestimo - =

10.01.02 - Despesas de Juros

TOTAL CUSTEIO = (14+2+3+4+5+8+9+10) 579.172,79 579.172,79

TOTAL INVESTIMENTO = (6+7) - -
TOTAL GERAL = 579.172,79 579.172,79

Plano Orcamentério de Custeio e Cronograma de Desembolso Mensal - Periodo: Agosto/2024
TERMO ADITIVO do Contrato de Gestdo NR 005/2015 - SMS /NTCSS - REDE ASSISTENCIAL DA SU PERVISAD TECNICA DE SAUDE
VILA MARIANA / JABAQUARA / E STS IPIRANGA
Contratada: SPDM - Associagio Paulista para o Desenvolvimento da Medicina

MES 121

Ne SERVICOS UNIDADES o/24 TOTAL
1 AMA 12H AMA DR. GERALDO DA SILVA FERREIRA 58.517,76 58.517,76
2 AMA 12H AMA VILA CLARA 49.374,36 49.374,36
3 | AMA12H AMA AMERICANOPOLIS 49.374,36 49.374,36
a | AMA12H AMA SAO VICENTE DE PAULA 49.374,36 49.374,36
5 AMA 12H AMA PARQUE BRISTOL 49.374,36 49.374,3¢
6 PSM PSiVi AUGUSTO GOMES DE MATTOS 158.954,39 158.954,39
7 UPA I UPA VILA MARIANA 43.005,60 43.005,60
8 UPA ll UPA JABAQUARA 121.197,60 121.197,60
TOTAL CUSTEIO 579.172,79 579.172,79




w=4 CIDADE DE
SAO PAULO

SAUDE

ANEXO IX — DIMENSIONAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAQ TECNICA DE SAUDE VILA MARIANA / JABAQUARA E STS IPIRANGA
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE VILA MARIANA / JABAQUARA

AMA/ UBS INTEGRADA
AMA/UBS VILA CLARA

L. Quantidade Profissionais
Carga Horaria ' Existente | TIPO DE
Categoria Profissional/ Cargo Jornada -
8 / Carg Necessidade  Administragdo CONTRATACAQ
Semanal . Contratar
| B L o Direta | - -
AMA =3
| Medico Clinico [ 120 [ 6 I pJ
| TOTAL | - 6 0 s
’ i AMA/UBS AMERICANOPOLIS -
e Horéaria ____Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo ajs;:'n::ia | Existonty A TRQDE
8 B | Necessidade = Administragdo CONTRATAGCAQ
Semanal o . Contratar
Direta | =
j AMA - !
| Medico Clinico | 12D 6 0 [ s P B
[ TOTAL | - S 2 | & -
[ - AMA/UBS DR. GERALDO DA SILVA FERREIRA
Carga Hordri Quantidade Profissionais
arga ria —
- Existente TIPO DE
. l -
Categoria Profissional/ Cargo Jornada | Necessidade | Administragdo A CONTRATACAQ
Semanal | Contratar
Direta |
AMA S
Medico Clinico 12D 6 0 | 6 PJ
Medico Pediatra [ APENAS na 32, Feira) | 120 1 o 1 PJ
7 TOTAL [ - [ T 0 L7 -
URGENCIA E EMERGENCIA
UPA VILA MARIANA
Carsa Hordria Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo Jirna(:: ‘ Existents A TIPG BE
ategori 8 Necessidade | Administragdo CONTRATACAO
Semanal l .\ Contratar
Direta
Medico Clinico 120 uh 5 ! 0 5 P)
TOTAL - 1 s ! 0 5 - |
UPA JABAQUARA !
s Quantidade Profissionais |
Carga Horaria -
Categoria Profissional/ Cargo Jornada Existent A TIPO DE
atega o Necessidade  Administrag3o CONTRATAGAC
Semanal N Contratar
| Direta
Medico Clinico 120 7 0 7 P)
Medico Clinico 12N 7 0 7 Pl
TOTAL - 14 0 14 B
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE IPIRANGA
AMA/ UBS INTEGRADA
[ AMA/UBS SAO VICENTE DE PAULA
Carga Hordria Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo ajiarnac:ir: I Exisrente A TIPO DE
. 8 8 . Necessidade ~ Administragio CONTRATACAO
Semanal . Contratar
| Direta
AMA
| Medico Clinico 12D 6 0| 6 PJ
TOTAL - 6 0 6
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AMA/UBS PARQUEBRISTOL -
| . Quantidade Profissionais | [
Carga Horaria | | Existente o TIPODE |
- - - ‘ |
Categoria Profissional/ Cargo Jornada Necessidade | Administragio A CONTRATACAO ‘
Semanal _ - Contratar
L Direta | |
AMA |
Medico Clinico 120 6 | 0 | 6 | Pl |
TOTAL - 6 [ 0 [ s | i
URGENCIA E EMERGENCIA
- PS MUN AUGUSTO GOMES DE MATTOS ;
Carga Horaria _Suantidleds Frofisionals._ "
Categoria Profissional/ Cargo Jimada ‘ Existentq A ‘ TIPODE |
Necessidade Administragao CONTRATACAC
Semanal Nirara Contratar
Dirata ‘
Auxiliar de Enfermapemn 36D 2 | 0 2 | CLT
Auxiliar de Enfermagem 36N 4 0 4 | CLT
Medico Clinico 12D 7 0 7 | PJ
Medico Clinico 12N 7 | 0 7] P
TOTAL ) 20 | 0 20 | -
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PROTOCOLO n°. 545/2024- COORDENACAO INTEGRACOES DE PROJETOS - SPDM/PAIS
S&o Paulo, 21 de outubro de 2024

ILMA. SRA
Andreza Aparecida Yabiku
Coordenadoria Regional de Salude Sudeste

Considerando a demanda em aditar o Contrato de Gestdo N° 005/2015 Vila Mariana/ Jabaquara/
Ipiranga, em vigéncia, nos fora encaminhado o presente aditivo abaixo designado, apds devida analise
e assinatura do representante da Organizagéo Social, vem pelo presente direcionar este, seguindo o
mesmo em 03 (irés) vias.

Termo Aditivo n®: 213/2024

Contrato de Gestdo n°: 005/2015

Processo: 2014-0.321.777-3

Ambito de Atuagao: Supervisdo Técnica de Satude Vila Mariana/ Jabaquara/ Ipiranga.

Objeto do Aditamento: Inclusdo de valor de R$ 579.172,79 (Quinhentos e setenta e nove mil, cento
e setenta e dois reais e setenta e nove centavos), a titulo de custeio, considerando a prorrogagéo por
mais 30 dias (agosto/2024) para atendimentos relacionados a dengue nos Servigos de Sallde.

Encaminhamos ainda duas vias dos documentos abaixo designados, sendo 01 via para anexar ao
processo do Termo Aditivo e 01 via para protocolo da SPDM.

e Declaragao de Isengdo de Impostos da SPDM/PAIS (2 vias)
o Certificado - CEBAS Salide (2 vias)

Solicitamos que apds assinatura do representante da SMS uma via do presente Termo Aditivo
seja encaminhada a SPDM/PAIS.

Atenciosamente,

Camita Mendes E NTRA DA

Coordenacao Integragdes de Projetos
SPDM / PAIS 210Uy 2004

DPCSS CRS SUDESTE

Gastéio em Savde @ Educacdo

CORFORANVO
W $p3M.0rg.Br | www.s pdmpars.org b Ruo Verguero. #81  Lnergade CEF 01504 001 S0 Powlo - S8 | Ter {11} 5904 #300
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SPDM

ASSOC!ACKO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA
Fundada em 1933 | Utilidade Piblica Municipal, Estadual e Féderal | Entidade Filantrdpica inscrita no CNAS desde 26/06/1963

Ao
Representante da Secretaria Municipal da Saide de Sdo Paulo

SPDM — ASSOCIACAOQO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA,
com sede & Rua Napoleao de Barros, 715 — Vila Clementino - Sao Paulo/SP — CEP 04024-002,
inscrita no CNPJ sob o n® 61.699.567/0001-92, DECLARA 4 Secretaria Municipal da Saide
de Sdo Paulo, para fins de ndo incidéncia na fonte do IR, da CSLL. da Cofins, e da Contribuigio
para o PIS/Pasep, a que se refere o art. 64 da Lei n® 9.430, de 27 de dezembro de 1996, que é
entidade sem fins lucrativos de carater filantrépico, a que se refere o art 15 da Lei n® 9.532, de
10 de dezembro de 1997.

Para esse efeito, a declarante informa que:
I - preenche os seguintes requisitos, cumulativamente:

a) ¢ entidade sem fins lucrativos:

b) presta servigos para os quais foi instituida ¢ os coloca a disposicéio do grupo de pessoas
a que se destinam;

¢) ndo remunera seus dirigentes por servigos prestados, com excecgdo da forma prevista
no artigo 3°, § 1°, da l.ei Complementar 187/2021;

d) aplica integralmente seus recursos na manutengao e desenvolvimento de seus objetivos
sociais;

e) mantém escrituragio completa de suas receitas e despesas em livros revestidos das
formalidades que assegurem a respectiva exatiddo:

) conserva em boa ordem, pelo prazo de 5 (cinco) anos, contado da data da emissao, os
documentos que comprovam a origem de suas receitas e a efetivagiio de suas despesas,
bem como a realizagdo de quaisquer outros atos ou operagdes que venham a modificar
sua situagdo patrimonial; e

g) apresenta anualmente Declaragdo de Informagdes Econdmico-Fiscais da Pessoa
Juridica (DIPJ), em conformidade com o disposto em ato da Secretaria da Receita Federal
do Brasil (RFB});

Il - o signatario € representante legal desta entidade. assumindo o compromisso de
informar a RFB e & unidade pagadora, imediatamente, eventual desenquadramento da
presente situagao e esta ciente de que a falsidade na prestagdo dessas informagdes, sem
prejuizo do disposto no art. 32 da Lei n® 9.430, de 1996, o sujeitard, com as demais
pessoas que para ela concorrem. as penalidades previstas na legislagdo criminal e
tributaria, relativas a falsidade ideoldgica (art. 299 do Decreto-Lei n°2.848, de 7 de
dezembro de 1940 - Codigo Penal) e ao crime contra a ordem tributaria (art. 1°da Lei
n° 8.137, de 27 de dezembro de 1990).

Diretor-Presidente

Rua Dr. Diogo de Faria, 1036 ] VI. Clementino | Sao Paulo | CEP 04037-003 | www.spdm.org.br




Dié]_‘io O ﬁcial REPUBLICA FEDERATIVA DO

BRASIL
Imprensa Nacional BRASILIA - DF
N° 235 - DOU de 08/12/16 - Segdo 1 — p.68

MINISTERIO DA SAUDE .
SECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE

PORTARIA N° 1.893, DE 7 DE DEZEMBRO DE 2016

Defere a Renovagdo do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social, na drea de Salde, da SPDM —
Associagdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina, com sede em Sdo Paulo (SP).

O Secretario de Atengdo & Sadde, no uso de suas atribuigdes,

Considerando a Lei n® 12.101, de 27 de novembro de 2009

e suas alteracdes, que dispde sobre a certificagéo das entidades beneficentes de assisténcia social, regulamentada pelo
Decreto n® 8.242, de 23 de maio de 2014;

Considerando a competéncia prevista no art. 3° da Portaria n® 834/GM/MS, de 26 de abril de 2016, que redefine os
procedimentos relativos a certificagéo das entidades beneficentes de assisténcia social na area da saude, e
Considerando o Parecer Técnico n° 859/2016-CGCER/DCEBAS/SAS/MS, constante do Processo n° 25000.153024/2014-
03/MS, que concluiu pelo atendimento dos requisitos constantes da Portaria n® 834/GM/MS de 26 de abril de 2016, do
Decreto n°® 8.242 de 23 de maio de 2014 e da Lei n® 12.101 de 27 de novembro de 2009, suas alteragbes e demais
legislagoes pertinentes, resolve:

Art. 1° Fica deferida a Renovagéo do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social, na area de Saude, pela
prestagao anual de servigos ao SUS no percentual minimo de 60% (sessenta por cento), da SPDM - Associaggo Paulista
para o Desenvolvimento da Medicina, CNPJ n® 61.699.567/0001-92, com sede em S&o Paulo (SP).

Paragrafo Unico. A Renovagio tem validade pelo periodo de 01 de janeiro de 2015 & 31 de dezembro de 2017.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéao.
FRANCISCO DE ASSIS FIGUEIREDO

Secrekaria de Estado da Sadde de Sio Pouls
Centro de Documentagio

cidésaude.sp.guv.bi
B e et e e e i e ]




w.Timbre
Ministério da Salde
Secretaria de Atencdo Especializada a Salide
Departamento de Certificagdo de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social em Sadde

Declaracéo

Processo n® 25000.001939/2021-55
[nteressado: ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA - SPDM

Entidade: SPDM - Associagéo Paulista Para o Desenvolvimento da Medicina
CNPI n°® 61.699.567/0001-92
Rua Napoleéo de Barros, n° 715 — Bairro: Vila Clementino.

CEP: 04.024-002 - S&o Paulo/SP.

Em atencéio a solicitagdo contida no e-mail, de 04/01/2021, registrado pelo SEI n® 25000.001939/2021-535,
acerca do andamento do requerimento de renovagfo de Certificagdo de Intidade Beneficente de Assisténcia
Social - CEBAS - relativo a SPDM - Associagdo Paulista Para o Desenvolvimento da Medicina, inscrita no
CNPJ n° 61.699.567/0001-92, temos a informar que consultando o nosso Sistema de Certificagdo das Entidades
Beneficentes de Assisténcia Social — SISCEBAS verifica-se que a aludida Entidade, teve o seu Certificado
deferido (SEI n° 25000.153024/2014-03) conforme Portaria SAES/MS n° 1.893, de 07/12/2016, publicada no
Diario Oficial da Unido (DOU) em 08/12/2016, com validade de 81/01/2015 a 31/12/2017.

Em cumprimento ao que dispde o § 1° do Artigo 24, da Lei 12.101, de 27/11/2009, na qual prevé que “§ 12 Serd
considerado tempestivo o requerimento de renovagdo da certificacdo protocolado no decorrer dos 360
(trezentos e sessenta) dias que antecedem o termo final de validade do certificado” informamos que a entidade
protocolou em 30/10/2017, tempestivamente, o seu requerimento de renovagio, conforme SEI n°
25000.463598/2017-21, o qual se encontra aguardando manifestagdo do Ministério da Educagdo — MEC.

Até a presente data o processo com o pedido de renovagdo néo foi concluido, estando a Entidade alcangada pelo

disposto no §2°, do art. 24, da Lei 12.101/2009, ao estabelecer que ~§ 2%- a certificacdo da entidade
permanecerd vilida até a data da decisio sobre o requerimento de renovacdo tempestivamente apresentado”.

Ainda em relagdo a condigéo de tempestividade da entidade, cumpre-nos citar o disposto no § 3° do artigo 8°, do
Decreto n°® 8.242, de 23 de maio de 2014, ao dispor que:

“. 82 O protocolo do requerimento de renovagdo da certificagdo serd considerado prova da certificagéo até o
Jjulgamento do seu processo pelo Ministério certificador.



§ 12O disposto no caput aplica-se aos requerimentos de renovagio da certificagdo redistribuidos nos termos

do art. 35 da Lei n® 12.101. de 2009. assegurado as entidades interessadas o fornecimento de copias dos
protocolos.

§ 22 O disposto no caput nio se aplica aos requerimentos de renovagio da certificagéo protocolados fora do
prazo legal ou com certificagéo anterior tornada sem efeito por qualquer motivo.

§ 3% A validade e a tempestividade do protocolo serdo confirmadas pelo interessado mediante consulta da
tramitag@o processual do requerimento na pagina do Ministério certificador na internet ou, na impossibilidade.
por certiddo expedida pelo Ministério certificador.”

Isto posto, sd@o estas as informagdes que nos cabe apresentar. ressaltando que para acompanhar o andamento do
processo e para maiores esclarecimentos em relagdo 4 Certificacdo de Fntidades Beneficentes de Assisténcia
Social em Saade. sugerimos acessar hitp://siscebas.saude.gov.br/siscebas/ link: “para acessar a visualizagéo
publica clique aqui™, pasta “documentos vinculados a esta entidade” ¢ selecionar o protocolo SEI
correspondente.

Para confirmar essas informagdes. sugerimos ligar para (61) 3315-6110 ou (61) 3315-6108.

ADRIANA LUSTOSA ELOI VIEIRA

Diretora

Documento assinado eletronicamente por Adriana Lustosa Eloi Vieira, Diretor(a) do Departamento de
s Certificagio de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social em Satde, cm 06/01/2021, as 18:14, conforme
logotipo horaria oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de 2015: e
art. 82, da Portaria n? 900 de 31 de Marco de 2017.

». A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://sei.saude.gov.br/sei/
QRCode controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id orgao_acessg_externo=0, informando o codigo
Assinatura verificador 0018473546 ¢ o cédigo CRC C3AACSB1.

Referéncia: Processo n® 25000.001939/2021-55 SEI n® 0018473546
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TERMO ADITIVO N2 213/2024-SMS.G
DO CONTRATO DE GESTAO N2 R005/2015-SMS.G

PROCESSO: 2014-0.321.777-3

CONTRATANTE: PREFEITURA DE SAO PAULO - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
CONTRATADA: ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA - SPDM
OBJETO DO

CONTRATO: GERENCIAMENTO E EXECUCAO DE AGCOES E SERVICOS DE SAUDE DA REDE

ASSISTENCIAL DA SUPERVISAQO TECNICA DE SAUDE (STS) VILA MARIANA /
JABAQUARA E STS IPIRANGA.

OBIJETO DO

ADITAMENTO: Inclusdo de valor de RS 579.172,79 (Quinhentos e setenta e nove mil,
cento e setenta e dois reais e setenta e hove centavos), a titulo de custeio,
considerano a prorrogacdo por mais 30 dias (agosto/2024) para
atendimentos relacionados a dengue nos Servigos de Saude.

A PREFEITURA DE SAO PAULO, através da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, representada pela
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE, com sede na Rua Padre Marchetti, 557, Ipiranga,
neste ato representada, conforme portaria SMS.G 35/2024 pela Coordenadora Regional de Saude Sudeste,
por ANDREZA APARECIDA YABIKU, brasileira, casada, portadora da cedula de identidade RG n°
. inscrito no CPF/MF sob n° BB, doravante denominada CONTRATANTE e, de
outro lado, a SPDM — ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA, qualificada como
Organizagdo Social no Municipio de Sdo Paulo nos autos do processo administrativo n® 2006-0.151.458-7
(Certificado de Qualificagdo n° 004}, com CNPJ/MF 61.699.567/0001-92, inscrita no CREMESP sob n¢ 903878
com endereco a Rua Napoledo de Barros, 715 — Vila Clementino — CEP: 04024-002 / Séo Paulo, e com Estatuto
arquivado em Cartério em 06/10/2014, neste ato representada por seu Titular Representante RONALDO
RAMOS LARANIEIRA, brasileiro, portador da cédula de identidade RG n2 7791138 SSP/SP, inscrito no CPF/MF
sob n? 042.038.438-39, residente e domiciliado, nesta Capital, doravante denominada CONTRATADA, tendo
em vista 0 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, e sua regulamentagéo, bem como, o disposto no artigo 24, inciso XXIV, da Lei Federal n? 8.666
de 21 de junho de 1993, RESOLVEM celebrar o presente TERMO ADITIVO ao CONTRATO DE GESTAO N2
R005/2015 — SMS.G, na conformidade das seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA

Fica estabelecido para o més de agosto de 2024, o valor de custeio de R$ 579.172,79 (Quinhentos e setenta
e nove mil, cento e setenta e dois reais e setenta e nove centavos), considerano a prorrogagdo por mais
30 dias para atendimentos relacionados a dengue nos Servigos de Saide, conforme o Despacho publicado
no DOC de 10 de Outubro de 2024, pagina 47. O pagamento das despesas de custeio sera realizado conforme
o seguinte Cronograma de Desembolso:




_ CIDADE DE
% SAO PAULO

SAUDE

AGOSTO

RS 579.172,79

As despesas descritas onerardo a dotagdo orcamentaria com  transferéncia
84.10.10.301.3003.2.520.33508500.00.1.500.9001.1

CLAUSULA SEGUNDA

Permanecem inalteradas as demais Clausulas do Contrato de Gestdo n2 R005/2015- SMS.G.

de n®

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.

Sdo Paulo, 10 de Outubro de 2024.

[ sy Dbk st

ANDREZA APARECIISAYABIKU RONALDO RAMOS LARANJEIle/
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDES!'E ASSOCIACAO PAULISTA PARA O
DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA

TESTEMUNHAS:
jzg = G
Nome: 5P&°3N1\lémﬂ' & Shwh Nome: CeaE D LWORDS DN POY

RG: I RG: I
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ANEXO VII - QUADRO DE METAS DE PRODUCAO

REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE VILA MARIANA / JABAQUARA E STS IPIRANGA
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE VILA MARIANA / JABAQQUARA

AMA/ UBS INTEGRADA

AMA/UBS VILA CLARA 1
Quantidade Profissionais

‘ Carga Horaria | Existente | TiroDE
Categoria Profissional/ Cargo lornada . . " A x
& / Carg | Necessidade = Administragdo CONTRATACAO
Semanal X Contratar
I | . N Direta | -
AMA .
Medico Chinico | 120 6 0 1 6 PJ
TOTAL | - 6 | 0 |6 |
~ AMA/UBS AMERICANGPOLIS
" Profissionai
Carga Hordria Quantldade. rofigsionais
Categoria Profissional/ Cargo Jornada Existents A JIEQ DE
Necessidade Administragdo CONTRATACAD
Semanal . Contratar
Direta
| AMA
| Medico Clinico - | 12D [ 0 6 PJ
‘ TOTAL o [ - [ 6 o | 6 | -
AMA/UBS DR. GERALDO DA SILVA FERREIRA
Carga Horéria Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo Jirnada | Existente T TIFQ DE
8 N Necessidade | Administragdo | CONTRATACAO
Semanal : | Contratar
) Direta |
AMA
| Medico Clinico 120 I 6 0 6 | Pl
| Medico Pediatra [ APENAS na 3a. Feira) 12D 1 1 . m 5
TOTAL - 7 0 [ 7 | = |
URGENCIA E EMERGENCIA
[ UPA VILA MARIANA B
[ Carga Horéria CluYantidade. Proﬁssionaij
: Categoria Profissional/ Cargo Jornada —— A TPODE
Necessidade = Administragdo | CONTRATACAOQO
Semanal . Contratar
- 4 - Direta
Medico Clinico 12D | 5 0 5 P
! TOTAL - [ 5 | 0 5 -
[ - I UPA JABAQUARA -
| uantidade Profissionais
| Carga Hordria Snda E_*r—'l— Ll :
Categoria Profissional/ Cargo | Jornada Fxistenth A | T b |
' | Necessidade | Administragdo CONTRATAGAQ |
Semanal . Contratar |
N | . pieta - |
Medico Clinico 120 ' 7 0 7 PJ
Medico Clinico 12N 7 0 - 7 Pl L
TOTAL - [ 14 | 0 14| -
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE IPIRANGA
AMA/ UBS INTEGRADA
AMA/UBS SAO VICENTE DE PAULA
| Carga Hordria i Quantidade Pmﬁ'ssionais |
Categoria Profissional/ Cargo | Jgurnada ‘ Existenta A [ TIPO DE 1
& B | Necessidade | Administracio CONTRATACAC |
[ Semanal A | Contratar
- = Direta |~ |
[AmA ]
| Medico Clinico 12D 6 _ 0 6 PJ
[ TOTAL - [ s | 0 [ s |

AMA/UBS PARQUE BRISTOL
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i Quantidade Profissionais
Carga Hordria - :
Categoria Profissional/ Cargo Jornada Existents A TP DE -
Necessidade Administragio CONTRATAGAO
Semanai . Contratar
Direta
AMA
Medico Clinico 12D [3 0 6 PJ
TOTAL - 6 0 6
URGENCIA E EMERGENCIA
. PS MUN AUGUSTO GOMES DE MATTOS i
| T T
. | uantidade Profissionais
| Carga Hordria ' ! T "
| Categoria Profissional/ Cargo Jornada ‘ Existente A TP DE
8 | Necessidade | Administragao | CONTRATAGAO |
Semanal | ) . Contratar | [
B Direta ) |
Auxiliar de Enfermagem 36D 2 0 2 CLT '
Auxiliar de Enfermagem 36N 4 0 3 4 CLT
wiedico Clinico 120 7 0 7 | Y
e — — —_— — — — — -— —— —
Medico Clinico 12N 7 | o | | 7 | PJ
TOTAL - 20 o | 20 | -
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ANEXO VIII - PLANO ORCAMENTARIO E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

PLANO ORCAMENTARIO - PERIODO: AGOSTO/2024

CONSOLIDADO
CG N2 005/2015 - SMS /NTCSS - REDE ASSISTENCIAL DA
N2 DO CONTRATO: SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE VILA MARIANA / JABAQUARA
/ ESTS IPIRANGA.
UNIDADE: CONSOLIDADO GERAL
SERVICO: CONSOLIDADO GERAL
DESCRICAQ AGOSTO TOTAL
01. Pessoal e Reflexo 37.756,79 37.756,79
01.01.01 - Salarios 20.191,50 20.191,50
01.01.,02 - Adicional Insalubridade 1.694,40 1.694,40

01.01.03 - Gratificagdo - -

(11.021.05 - Hora Extra - -

01.01.07 - 132 Salario 2.442 05 2.442,03
01.01.08 - Ferias 1.333,08 1.333,08
01.01.12 - Triénio B -
01.01.14 - Adicional de Distancia - -
01.11.15 - Adicional de Periculosidade =
01.01.99 - Outros Proventos de Pessoal Proprio 4,797 .14 4.797,14
01.02.01 - vale Transporte 1.179,12 1.179,12
01.02.02 - Vale Refeigao 2.160,00 2.160,00
01.02.06 - Vale Alimentagdo 974,40 974,40
01.02.99 - Outros Beneficios 242,80 241,80
01.03.03 - FGTS 2.134.64 2.134,64
01.04.01 - Rescisao 601,17 601,17
(01.04.99 - Outras Despesas de Pessoal 7,50 7,50

01.05.01 - Dissidio - =

02. Materiais de Consumo - -

02.01.01 - Material Odontologico - -

02.01.02 - Gases Medicinais - -

02.02.01 - Orteses e Proteses -

02.03.01 - Suprimento de Informatica - .

02.03.02 - Material de Escritorio -

02.03.99 - Outros Materlals de Escritorio - N

02.04.01 - Combustiveis N -

02.04.02 - Material de Limpeza - -

(2.04,03 - Uniformes e Rouparia Hospitalar -

02.04.04 - Géneros Alimenticios - -

02.04.05 - Despesas de Transporte -

02.04.06 - Material de EPI - -

02.04.07 - Matenial de Manutengao Predial - -

02.04.08 - Material de Manutengdo de Equipamento -

02.04.99 - Outros Materiais de Consumo -

03. Material de Consumo Assistencial - -

03.01.01 - Drogas e Medicamentos Diversos -

03.01.02 - Produtos Médicos e Enfermagem Diversos

04, Servigos Terceirizados 541.416,00 541.416,00

04.01.01 - Assessoria Contabil - -

04.01.02 - Assessoria e Consultona - =

04.01.03 - Servicos, Programas e Aplicativos de Informatica -

04.01.04 - Vigilancia / Portaria / Seguranga - -

04.01.05 - Limpeza Predial / Jardinagem - -

04.01.07 - Lavanderia R N

04.01.08 - SND .

04.01.09 - Servicos de Remogdo - -

04.01.10 - Servigos de Transporte - -

04.01.11 - Servicos Graficos - -

04.01.12 - Despesas de Servigos de Beneficios para RH -

04.01.99 - Outros Servigos Terceirizados - -

04.02.01 - Educagao Continuada - -

04.04.01 - Servicos Assistencial Medico 541.416,00 541.416,00

04.04.02 - Servicos de Outros Profissionais da Saude . -
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04.26.00 - Guarda de Documentos - -

5 - Manutengdo - =

05.01.01 - Manutencdo Predial e Adequagdes - -

05.01.02 - Manutengdo de EQuipamentos — -

05.01.03 - Manutengdo de Equipamento Assistencial = -

05.01.04 - Manutengdo de Informatica . -

6 - Obras - Investimentos - -

06.01.01 - Reformas B -

06.01.02 - Ampiiacao e Adequacao - -

06.01.03 - Construgao -

06.01.04 - Tributos de Obras -

7 - Equipamentos - Investimentos - -

17.01.01 - Equipamentos Assistencials -

07.01.02 - Equipamentos Administrativos - -

(37.01.03 - Tributos de Equipamentos -

8- Locacio - -

08.01.01 - Locagdo de Equipamentos Medicos s -

08.01.02 - Locagdo de Imoveis - -

08.01.03 - Locagdo de Equipamentos Administrativos -

08.01.04 - Locagao de Velculos r -

9 - Utilidade Publica \ Diversos - -

09.01.01 - Agua . B

09.01.02 - Energia - .

09.01.03 - Telefonia . -

09.01.04 - Gas _ =

09.01.05 - Assinatura de Internet =

09.02.01 - Taxas e Impostos - -

09.03.01 - Despesas Bancarias - -

08.04.01 - Suprimento de Caixa -

10 - Empréstimos = -

10.01.01 - Pagamento de Emprestimo - =

10.01.02 - Despesas de Juros

TOTAL CUSTEIO = (14+2+3+4+5+8+9+10) 579.172,79 579.172,79

TOTAL INVESTIMENTO = (6+7) - -
TOTAL GERAL = 579.172,79 579.172,79

Plano Orcamentério de Custeio e Cronograma de Desembolso Mensal - Periodo: Agosto/2024
TERMO ADITIVO do Contrato de Gestdo NR 005/2015 - SMS /NTCSS - REDE ASSISTENCIAL DA SU PERVISAD TECNICA DE SAUDE
VILA MARIANA / JABAQUARA / E STS IPIRANGA
Contratada: SPDM - Associagio Paulista para o Desenvolvimento da Medicina

MES 121

Ne SERVICOS UNIDADES o/24 TOTAL
1 AMA 12H AMA DR. GERALDO DA SILVA FERREIRA 58.517,76 58.517,76
2 AMA 12H AMA VILA CLARA 49.374,36 49.374,36
3 | AMA12H AMA AMERICANOPOLIS 49.374,36 49.374,36
a | AMA12H AMA SAO VICENTE DE PAULA 49.374,36 49.374,36
5 AMA 12H AMA PARQUE BRISTOL 49.374,36 49.374,3¢
6 PSM PSiVi AUGUSTO GOMES DE MATTOS 158.954,39 158.954,39
7 UPA I UPA VILA MARIANA 43.005,60 43.005,60
8 UPA ll UPA JABAQUARA 121.197,60 121.197,60
TOTAL CUSTEIO 579.172,79 579.172,79
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ANEXO IX — DIMENSIONAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAQ TECNICA DE SAUDE VILA MARIANA / JABAQUARA E STS IPIRANGA
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE VILA MARIANA / JABAQUARA

AMA/ UBS INTEGRADA
AMA/UBS VILA CLARA

L. Quantidade Profissionais
Carga Horaria ' Existente | TIPO DE
Categoria Profissional/ Cargo Jornada -
8 / Carg Necessidade  Administragdo CONTRATACAQ
Semanal . Contratar
| B L o Direta | - -
AMA =3
| Medico Clinico [ 120 [ 6 I pJ
| TOTAL | - 6 0 s
’ i AMA/UBS AMERICANOPOLIS -
e Horéaria ____Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo ajs;:'n::ia | Existonty A TRQDE
8 B | Necessidade = Administragdo CONTRATAGCAQ
Semanal o . Contratar
Direta | =
j AMA - !
| Medico Clinico | 12D 6 0 [ s P B
[ TOTAL | - S 2 | & -
[ - AMA/UBS DR. GERALDO DA SILVA FERREIRA
Carga Hordri Quantidade Profissionais
arga ria —
- Existente TIPO DE
. l -
Categoria Profissional/ Cargo Jornada | Necessidade | Administragdo A CONTRATACAQ
Semanal | Contratar
Direta |
AMA S
Medico Clinico 12D 6 0 | 6 PJ
Medico Pediatra [ APENAS na 32, Feira) | 120 1 o 1 PJ
7 TOTAL [ - [ T 0 L7 -
URGENCIA E EMERGENCIA
UPA VILA MARIANA
Carsa Hordria Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo Jirna(:: ‘ Existents A TIPG BE
ategori 8 Necessidade | Administragdo CONTRATACAO
Semanal l .\ Contratar
Direta
Medico Clinico 120 uh 5 ! 0 5 P)
TOTAL - 1 s ! 0 5 - |
UPA JABAQUARA !
s Quantidade Profissionais |
Carga Horaria -
Categoria Profissional/ Cargo Jornada Existent A TIPO DE
atega o Necessidade  Administrag3o CONTRATAGAC
Semanal N Contratar
| Direta
Medico Clinico 120 7 0 7 P)
Medico Clinico 12N 7 0 7 Pl
TOTAL - 14 0 14 B
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE IPIRANGA
AMA/ UBS INTEGRADA
[ AMA/UBS SAO VICENTE DE PAULA
Carga Hordria Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo ajiarnac:ir: I Exisrente A TIPO DE
. 8 8 . Necessidade ~ Administragio CONTRATACAO
Semanal . Contratar
| Direta
AMA
| Medico Clinico 12D 6 0| 6 PJ
TOTAL - 6 0 6
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AMA/UBS PARQUEBRISTOL -
| . Quantidade Profissionais | [
Carga Horaria | | Existente o TIPODE |
- - - ‘ |
Categoria Profissional/ Cargo Jornada Necessidade | Administragio A CONTRATACAO ‘
Semanal _ - Contratar
L Direta | |
AMA |
Medico Clinico 120 6 | 0 | 6 | Pl |
TOTAL - 6 [ 0 [ s | i
URGENCIA E EMERGENCIA
- PS MUN AUGUSTO GOMES DE MATTOS ;
Carga Horaria _Suantidleds Frofisionals._ "
Categoria Profissional/ Cargo Jimada ‘ Existentq A ‘ TIPODE |
Necessidade Administragao CONTRATACAC
Semanal Nirara Contratar
Dirata ‘
Auxiliar de Enfermapemn 36D 2 | 0 2 | CLT
Auxiliar de Enfermagem 36N 4 0 4 | CLT
Medico Clinico 12D 7 0 7 | PJ
Medico Clinico 12N 7 | 0 7] P
TOTAL ) 20 | 0 20 | -
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PAIS Programa de Atencao Integral a Saude

PROTOCOLO n°. 545/2024- COORDENACAO INTEGRACOES DE PROJETOS - SPDM/PAIS
S&o Paulo, 21 de outubro de 2024

ILMA. SRA
Andreza Aparecida Yabiku
Coordenadoria Regional de Salude Sudeste

Considerando a demanda em aditar o Contrato de Gestdo N° 005/2015 Vila Mariana/ Jabaquara/
Ipiranga, em vigéncia, nos fora encaminhado o presente aditivo abaixo designado, apds devida analise
e assinatura do representante da Organizagéo Social, vem pelo presente direcionar este, seguindo o
mesmo em 03 (irés) vias.

Termo Aditivo n®: 213/2024

Contrato de Gestdo n°: 005/2015

Processo: 2014-0.321.777-3

Ambito de Atuagao: Supervisdo Técnica de Satude Vila Mariana/ Jabaquara/ Ipiranga.

Objeto do Aditamento: Inclusdo de valor de R$ 579.172,79 (Quinhentos e setenta e nove mil, cento
e setenta e dois reais e setenta e nove centavos), a titulo de custeio, considerando a prorrogagéo por
mais 30 dias (agosto/2024) para atendimentos relacionados a dengue nos Servigos de Sallde.

Encaminhamos ainda duas vias dos documentos abaixo designados, sendo 01 via para anexar ao
processo do Termo Aditivo e 01 via para protocolo da SPDM.

e Declaragao de Isengdo de Impostos da SPDM/PAIS (2 vias)
o Certificado - CEBAS Salide (2 vias)

Solicitamos que apds assinatura do representante da SMS uma via do presente Termo Aditivo
seja encaminhada a SPDM/PAIS.

Atenciosamente,

Camita Mendes E NTRA DA

Coordenacao Integragdes de Projetos
SPDM / PAIS 210Uy 2004

DPCSS CRS SUDESTE

Gastéio em Savde @ Educacdo

CORFORANVO
W $p3M.0rg.Br | www.s pdmpars.org b Ruo Verguero. #81  Lnergade CEF 01504 001 S0 Powlo - S8 | Ter {11} 5904 #300
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SPDM

ASSOC!ACKO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA
Fundada em 1933 | Utilidade Piblica Municipal, Estadual e Féderal | Entidade Filantrdpica inscrita no CNAS desde 26/06/1963

Ao
Representante da Secretaria Municipal da Saide de Sdo Paulo

SPDM — ASSOCIACAOQO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA,
com sede & Rua Napoleao de Barros, 715 — Vila Clementino - Sao Paulo/SP — CEP 04024-002,
inscrita no CNPJ sob o n® 61.699.567/0001-92, DECLARA 4 Secretaria Municipal da Saide
de Sdo Paulo, para fins de ndo incidéncia na fonte do IR, da CSLL. da Cofins, e da Contribuigio
para o PIS/Pasep, a que se refere o art. 64 da Lei n® 9.430, de 27 de dezembro de 1996, que é
entidade sem fins lucrativos de carater filantrépico, a que se refere o art 15 da Lei n® 9.532, de
10 de dezembro de 1997.

Para esse efeito, a declarante informa que:
I - preenche os seguintes requisitos, cumulativamente:

a) ¢ entidade sem fins lucrativos:

b) presta servigos para os quais foi instituida ¢ os coloca a disposicéio do grupo de pessoas
a que se destinam;

¢) ndo remunera seus dirigentes por servigos prestados, com excecgdo da forma prevista
no artigo 3°, § 1°, da l.ei Complementar 187/2021;

d) aplica integralmente seus recursos na manutengao e desenvolvimento de seus objetivos
sociais;

e) mantém escrituragio completa de suas receitas e despesas em livros revestidos das
formalidades que assegurem a respectiva exatiddo:

) conserva em boa ordem, pelo prazo de 5 (cinco) anos, contado da data da emissao, os
documentos que comprovam a origem de suas receitas e a efetivagiio de suas despesas,
bem como a realizagdo de quaisquer outros atos ou operagdes que venham a modificar
sua situagdo patrimonial; e

g) apresenta anualmente Declaragdo de Informagdes Econdmico-Fiscais da Pessoa
Juridica (DIPJ), em conformidade com o disposto em ato da Secretaria da Receita Federal
do Brasil (RFB});

Il - o signatario € representante legal desta entidade. assumindo o compromisso de
informar a RFB e & unidade pagadora, imediatamente, eventual desenquadramento da
presente situagao e esta ciente de que a falsidade na prestagdo dessas informagdes, sem
prejuizo do disposto no art. 32 da Lei n® 9.430, de 1996, o sujeitard, com as demais
pessoas que para ela concorrem. as penalidades previstas na legislagdo criminal e
tributaria, relativas a falsidade ideoldgica (art. 299 do Decreto-Lei n°2.848, de 7 de
dezembro de 1940 - Codigo Penal) e ao crime contra a ordem tributaria (art. 1°da Lei
n° 8.137, de 27 de dezembro de 1990).

Diretor-Presidente

Rua Dr. Diogo de Faria, 1036 ] VI. Clementino | Sao Paulo | CEP 04037-003 | www.spdm.org.br




Dié]_‘io O ﬁcial REPUBLICA FEDERATIVA DO

BRASIL
Imprensa Nacional BRASILIA - DF
N° 235 - DOU de 08/12/16 - Segdo 1 — p.68

MINISTERIO DA SAUDE .
SECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE

PORTARIA N° 1.893, DE 7 DE DEZEMBRO DE 2016

Defere a Renovagdo do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social, na drea de Salde, da SPDM —
Associagdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina, com sede em Sdo Paulo (SP).

O Secretario de Atengdo & Sadde, no uso de suas atribuigdes,

Considerando a Lei n® 12.101, de 27 de novembro de 2009

e suas alteracdes, que dispde sobre a certificagéo das entidades beneficentes de assisténcia social, regulamentada pelo
Decreto n® 8.242, de 23 de maio de 2014;

Considerando a competéncia prevista no art. 3° da Portaria n® 834/GM/MS, de 26 de abril de 2016, que redefine os
procedimentos relativos a certificagéo das entidades beneficentes de assisténcia social na area da saude, e
Considerando o Parecer Técnico n° 859/2016-CGCER/DCEBAS/SAS/MS, constante do Processo n° 25000.153024/2014-
03/MS, que concluiu pelo atendimento dos requisitos constantes da Portaria n® 834/GM/MS de 26 de abril de 2016, do
Decreto n°® 8.242 de 23 de maio de 2014 e da Lei n® 12.101 de 27 de novembro de 2009, suas alteragbes e demais
legislagoes pertinentes, resolve:

Art. 1° Fica deferida a Renovagéo do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social, na area de Saude, pela
prestagao anual de servigos ao SUS no percentual minimo de 60% (sessenta por cento), da SPDM - Associaggo Paulista
para o Desenvolvimento da Medicina, CNPJ n® 61.699.567/0001-92, com sede em S&o Paulo (SP).

Paragrafo Unico. A Renovagio tem validade pelo periodo de 01 de janeiro de 2015 & 31 de dezembro de 2017.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéao.
FRANCISCO DE ASSIS FIGUEIREDO

Secrekaria de Estado da Sadde de Sio Pouls
Centro de Documentagio

cidésaude.sp.guv.bi
B e et e e e i e ]




w.Timbre
Ministério da Salde
Secretaria de Atencdo Especializada a Salide
Departamento de Certificagdo de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social em Sadde

Declaracéo

Processo n® 25000.001939/2021-55
[nteressado: ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA - SPDM

Entidade: SPDM - Associagéo Paulista Para o Desenvolvimento da Medicina
CNPI n°® 61.699.567/0001-92
Rua Napoleéo de Barros, n° 715 — Bairro: Vila Clementino.

CEP: 04.024-002 - S&o Paulo/SP.

Em atencéio a solicitagdo contida no e-mail, de 04/01/2021, registrado pelo SEI n® 25000.001939/2021-535,
acerca do andamento do requerimento de renovagfo de Certificagdo de Intidade Beneficente de Assisténcia
Social - CEBAS - relativo a SPDM - Associagdo Paulista Para o Desenvolvimento da Medicina, inscrita no
CNPJ n° 61.699.567/0001-92, temos a informar que consultando o nosso Sistema de Certificagdo das Entidades
Beneficentes de Assisténcia Social — SISCEBAS verifica-se que a aludida Entidade, teve o seu Certificado
deferido (SEI n° 25000.153024/2014-03) conforme Portaria SAES/MS n° 1.893, de 07/12/2016, publicada no
Diario Oficial da Unido (DOU) em 08/12/2016, com validade de 81/01/2015 a 31/12/2017.

Em cumprimento ao que dispde o § 1° do Artigo 24, da Lei 12.101, de 27/11/2009, na qual prevé que “§ 12 Serd
considerado tempestivo o requerimento de renovagdo da certificacdo protocolado no decorrer dos 360
(trezentos e sessenta) dias que antecedem o termo final de validade do certificado” informamos que a entidade
protocolou em 30/10/2017, tempestivamente, o seu requerimento de renovagio, conforme SEI n°
25000.463598/2017-21, o qual se encontra aguardando manifestagdo do Ministério da Educagdo — MEC.

Até a presente data o processo com o pedido de renovagdo néo foi concluido, estando a Entidade alcangada pelo

disposto no §2°, do art. 24, da Lei 12.101/2009, ao estabelecer que ~§ 2%- a certificacdo da entidade
permanecerd vilida até a data da decisio sobre o requerimento de renovacdo tempestivamente apresentado”.

Ainda em relagdo a condigéo de tempestividade da entidade, cumpre-nos citar o disposto no § 3° do artigo 8°, do
Decreto n°® 8.242, de 23 de maio de 2014, ao dispor que:

“. 82 O protocolo do requerimento de renovagdo da certificagdo serd considerado prova da certificagéo até o
Jjulgamento do seu processo pelo Ministério certificador.



§ 12O disposto no caput aplica-se aos requerimentos de renovagio da certificagdo redistribuidos nos termos

do art. 35 da Lei n® 12.101. de 2009. assegurado as entidades interessadas o fornecimento de copias dos
protocolos.

§ 22 O disposto no caput nio se aplica aos requerimentos de renovagio da certificagéo protocolados fora do
prazo legal ou com certificagéo anterior tornada sem efeito por qualquer motivo.

§ 3% A validade e a tempestividade do protocolo serdo confirmadas pelo interessado mediante consulta da
tramitag@o processual do requerimento na pagina do Ministério certificador na internet ou, na impossibilidade.
por certiddo expedida pelo Ministério certificador.”

Isto posto, sd@o estas as informagdes que nos cabe apresentar. ressaltando que para acompanhar o andamento do
processo e para maiores esclarecimentos em relagdo 4 Certificacdo de Fntidades Beneficentes de Assisténcia
Social em Saade. sugerimos acessar hitp://siscebas.saude.gov.br/siscebas/ link: “para acessar a visualizagéo
publica clique aqui™, pasta “documentos vinculados a esta entidade” ¢ selecionar o protocolo SEI
correspondente.

Para confirmar essas informagdes. sugerimos ligar para (61) 3315-6110 ou (61) 3315-6108.

ADRIANA LUSTOSA ELOI VIEIRA

Diretora

Documento assinado eletronicamente por Adriana Lustosa Eloi Vieira, Diretor(a) do Departamento de
s Certificagio de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social em Satde, cm 06/01/2021, as 18:14, conforme
logotipo horaria oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de 2015: e
art. 82, da Portaria n? 900 de 31 de Marco de 2017.

». A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://sei.saude.gov.br/sei/
QRCode controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id orgao_acessg_externo=0, informando o codigo
Assinatura verificador 0018473546 ¢ o cédigo CRC C3AACSB1.

Referéncia: Processo n® 25000.001939/2021-55 SEI n® 0018473546
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TERMO ADITIVO N2 213/2024-SMS.G
DO CONTRATO DE GESTAO N2 R005/2015-SMS.G

PROCESSO: 2014-0.321.777-3

CONTRATANTE: PREFEITURA DE SAO PAULO - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
CONTRATADA: ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA - SPDM
OBJETO DO

CONTRATO: GERENCIAMENTO E EXECUCAO DE AGCOES E SERVICOS DE SAUDE DA REDE

ASSISTENCIAL DA SUPERVISAQO TECNICA DE SAUDE (STS) VILA MARIANA /
JABAQUARA E STS IPIRANGA.

OBIJETO DO

ADITAMENTO: Inclusdo de valor de RS 579.172,79 (Quinhentos e setenta e nove mil,
cento e setenta e dois reais e setenta e hove centavos), a titulo de custeio,
considerano a prorrogacdo por mais 30 dias (agosto/2024) para
atendimentos relacionados a dengue nos Servigos de Saude.

A PREFEITURA DE SAO PAULO, através da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, representada pela
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE, com sede na Rua Padre Marchetti, 557, Ipiranga,
neste ato representada, conforme portaria SMS.G 35/2024 pela Coordenadora Regional de Saude Sudeste,
por ANDREZA APARECIDA YABIKU, brasileira, casada, portadora da cedula de identidade RG n°
. inscrito no CPF/MF sob n° BB, doravante denominada CONTRATANTE e, de
outro lado, a SPDM — ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA, qualificada como
Organizagdo Social no Municipio de Sdo Paulo nos autos do processo administrativo n® 2006-0.151.458-7
(Certificado de Qualificagdo n° 004}, com CNPJ/MF 61.699.567/0001-92, inscrita no CREMESP sob n¢ 903878
com endereco a Rua Napoledo de Barros, 715 — Vila Clementino — CEP: 04024-002 / Séo Paulo, e com Estatuto
arquivado em Cartério em 06/10/2014, neste ato representada por seu Titular Representante RONALDO
RAMOS LARANIEIRA, brasileiro, portador da cédula de identidade RG n2 7791138 SSP/SP, inscrito no CPF/MF
sob n? 042.038.438-39, residente e domiciliado, nesta Capital, doravante denominada CONTRATADA, tendo
em vista 0 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, e sua regulamentagéo, bem como, o disposto no artigo 24, inciso XXIV, da Lei Federal n? 8.666
de 21 de junho de 1993, RESOLVEM celebrar o presente TERMO ADITIVO ao CONTRATO DE GESTAO N2
R005/2015 — SMS.G, na conformidade das seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA

Fica estabelecido para o més de agosto de 2024, o valor de custeio de R$ 579.172,79 (Quinhentos e setenta
e nove mil, cento e setenta e dois reais e setenta e nove centavos), considerano a prorrogagdo por mais
30 dias para atendimentos relacionados a dengue nos Servigos de Saide, conforme o Despacho publicado
no DOC de 10 de Outubro de 2024, pagina 47. O pagamento das despesas de custeio sera realizado conforme
o seguinte Cronograma de Desembolso:
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AGOSTO

RS 579.172,79

As despesas descritas onerardo a dotagdo orcamentaria com  transferéncia
84.10.10.301.3003.2.520.33508500.00.1.500.9001.1

CLAUSULA SEGUNDA

Permanecem inalteradas as demais Clausulas do Contrato de Gestdo n2 R005/2015- SMS.G.

de n®

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.

Sdo Paulo, 10 de Outubro de 2024.

[ sy Dbk st

ANDREZA APARECIISAYABIKU RONALDO RAMOS LARANJEIle/
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDES!'E ASSOCIACAO PAULISTA PARA O
DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA

TESTEMUNHAS:
jzg = G
Nome: 5P&°3N1\lémﬂ' & Shwh Nome: CeaE D LWORDS DN POY

RG: I RG: I
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ANEXO VII - QUADRO DE METAS DE PRODUCAO

REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE VILA MARIANA / JABAQUARA E STS IPIRANGA
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE VILA MARIANA / JABAQQUARA

AMA/ UBS INTEGRADA

AMA/UBS VILA CLARA 1
Quantidade Profissionais

‘ Carga Horaria | Existente | TiroDE
Categoria Profissional/ Cargo lornada . . " A x
& / Carg | Necessidade = Administragdo CONTRATACAO
Semanal X Contratar
I | . N Direta | -
AMA .
Medico Chinico | 120 6 0 1 6 PJ
TOTAL | - 6 | 0 |6 |
~ AMA/UBS AMERICANGPOLIS
" Profissionai
Carga Hordria Quantldade. rofigsionais
Categoria Profissional/ Cargo Jornada Existents A JIEQ DE
Necessidade Administragdo CONTRATACAD
Semanal . Contratar
Direta
| AMA
| Medico Clinico - | 12D [ 0 6 PJ
‘ TOTAL o [ - [ 6 o | 6 | -
AMA/UBS DR. GERALDO DA SILVA FERREIRA
Carga Horéria Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo Jirnada | Existente T TIFQ DE
8 N Necessidade | Administragdo | CONTRATACAO
Semanal : | Contratar
) Direta |
AMA
| Medico Clinico 120 I 6 0 6 | Pl
| Medico Pediatra [ APENAS na 3a. Feira) 12D 1 1 . m 5
TOTAL - 7 0 [ 7 | = |
URGENCIA E EMERGENCIA
[ UPA VILA MARIANA B
[ Carga Horéria CluYantidade. Proﬁssionaij
: Categoria Profissional/ Cargo Jornada —— A TPODE
Necessidade = Administragdo | CONTRATACAOQO
Semanal . Contratar
- 4 - Direta
Medico Clinico 12D | 5 0 5 P
! TOTAL - [ 5 | 0 5 -
[ - I UPA JABAQUARA -
| uantidade Profissionais
| Carga Hordria Snda E_*r—'l— Ll :
Categoria Profissional/ Cargo | Jornada Fxistenth A | T b |
' | Necessidade | Administragdo CONTRATAGAQ |
Semanal . Contratar |
N | . pieta - |
Medico Clinico 120 ' 7 0 7 PJ
Medico Clinico 12N 7 0 - 7 Pl L
TOTAL - [ 14 | 0 14| -
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE IPIRANGA
AMA/ UBS INTEGRADA
AMA/UBS SAO VICENTE DE PAULA
| Carga Hordria i Quantidade Pmﬁ'ssionais |
Categoria Profissional/ Cargo | Jgurnada ‘ Existenta A [ TIPO DE 1
& B | Necessidade | Administracio CONTRATACAC |
[ Semanal A | Contratar
- = Direta |~ |
[AmA ]
| Medico Clinico 12D 6 _ 0 6 PJ
[ TOTAL - [ s | 0 [ s |

AMA/UBS PARQUE BRISTOL
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i Quantidade Profissionais
Carga Hordria - :
Categoria Profissional/ Cargo Jornada Existents A TP DE -
Necessidade Administragio CONTRATAGAO
Semanai . Contratar
Direta
AMA
Medico Clinico 12D [3 0 6 PJ
TOTAL - 6 0 6
URGENCIA E EMERGENCIA
. PS MUN AUGUSTO GOMES DE MATTOS i
| T T
. | uantidade Profissionais
| Carga Hordria ' ! T "
| Categoria Profissional/ Cargo Jornada ‘ Existente A TP DE
8 | Necessidade | Administragao | CONTRATAGAO |
Semanal | ) . Contratar | [
B Direta ) |
Auxiliar de Enfermagem 36D 2 0 2 CLT '
Auxiliar de Enfermagem 36N 4 0 3 4 CLT
wiedico Clinico 120 7 0 7 | Y
e — — —_— — — — — -— —— —
Medico Clinico 12N 7 | o | | 7 | PJ
TOTAL - 20 o | 20 | -
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ANEXO VIII - PLANO ORCAMENTARIO E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

PLANO ORCAMENTARIO - PERIODO: AGOSTO/2024

CONSOLIDADO
CG N2 005/2015 - SMS /NTCSS - REDE ASSISTENCIAL DA
N2 DO CONTRATO: SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE VILA MARIANA / JABAQUARA
/ ESTS IPIRANGA.
UNIDADE: CONSOLIDADO GERAL
SERVICO: CONSOLIDADO GERAL
DESCRICAQ AGOSTO TOTAL
01. Pessoal e Reflexo 37.756,79 37.756,79
01.01.01 - Salarios 20.191,50 20.191,50
01.01.,02 - Adicional Insalubridade 1.694,40 1.694,40

01.01.03 - Gratificagdo - -

(11.021.05 - Hora Extra - -

01.01.07 - 132 Salario 2.442 05 2.442,03
01.01.08 - Ferias 1.333,08 1.333,08
01.01.12 - Triénio B -
01.01.14 - Adicional de Distancia - -
01.11.15 - Adicional de Periculosidade =
01.01.99 - Outros Proventos de Pessoal Proprio 4,797 .14 4.797,14
01.02.01 - vale Transporte 1.179,12 1.179,12
01.02.02 - Vale Refeigao 2.160,00 2.160,00
01.02.06 - Vale Alimentagdo 974,40 974,40
01.02.99 - Outros Beneficios 242,80 241,80
01.03.03 - FGTS 2.134.64 2.134,64
01.04.01 - Rescisao 601,17 601,17
(01.04.99 - Outras Despesas de Pessoal 7,50 7,50

01.05.01 - Dissidio - =

02. Materiais de Consumo - -

02.01.01 - Material Odontologico - -

02.01.02 - Gases Medicinais - -

02.02.01 - Orteses e Proteses -

02.03.01 - Suprimento de Informatica - .

02.03.02 - Material de Escritorio -

02.03.99 - Outros Materlals de Escritorio - N

02.04.01 - Combustiveis N -

02.04.02 - Material de Limpeza - -

(2.04,03 - Uniformes e Rouparia Hospitalar -

02.04.04 - Géneros Alimenticios - -

02.04.05 - Despesas de Transporte -

02.04.06 - Material de EPI - -

02.04.07 - Matenial de Manutengao Predial - -

02.04.08 - Material de Manutengdo de Equipamento -

02.04.99 - Outros Materiais de Consumo -

03. Material de Consumo Assistencial - -

03.01.01 - Drogas e Medicamentos Diversos -

03.01.02 - Produtos Médicos e Enfermagem Diversos

04, Servigos Terceirizados 541.416,00 541.416,00

04.01.01 - Assessoria Contabil - -

04.01.02 - Assessoria e Consultona - =

04.01.03 - Servicos, Programas e Aplicativos de Informatica -

04.01.04 - Vigilancia / Portaria / Seguranga - -

04.01.05 - Limpeza Predial / Jardinagem - -

04.01.07 - Lavanderia R N

04.01.08 - SND .

04.01.09 - Servicos de Remogdo - -

04.01.10 - Servigos de Transporte - -

04.01.11 - Servicos Graficos - -

04.01.12 - Despesas de Servigos de Beneficios para RH -

04.01.99 - Outros Servigos Terceirizados - -

04.02.01 - Educagao Continuada - -

04.04.01 - Servicos Assistencial Medico 541.416,00 541.416,00

04.04.02 - Servicos de Outros Profissionais da Saude . -
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04.26.00 - Guarda de Documentos - -

5 - Manutengdo - =

05.01.01 - Manutencdo Predial e Adequagdes - -

05.01.02 - Manutengdo de EQuipamentos — -

05.01.03 - Manutengdo de Equipamento Assistencial = -

05.01.04 - Manutengdo de Informatica . -

6 - Obras - Investimentos - -

06.01.01 - Reformas B -

06.01.02 - Ampiiacao e Adequacao - -

06.01.03 - Construgao -

06.01.04 - Tributos de Obras -

7 - Equipamentos - Investimentos - -

17.01.01 - Equipamentos Assistencials -

07.01.02 - Equipamentos Administrativos - -

(37.01.03 - Tributos de Equipamentos -

8- Locacio - -

08.01.01 - Locagdo de Equipamentos Medicos s -

08.01.02 - Locagdo de Imoveis - -

08.01.03 - Locagdo de Equipamentos Administrativos -

08.01.04 - Locagao de Velculos r -

9 - Utilidade Publica \ Diversos - -

09.01.01 - Agua . B

09.01.02 - Energia - .

09.01.03 - Telefonia . -

09.01.04 - Gas _ =

09.01.05 - Assinatura de Internet =

09.02.01 - Taxas e Impostos - -

09.03.01 - Despesas Bancarias - -

08.04.01 - Suprimento de Caixa -

10 - Empréstimos = -

10.01.01 - Pagamento de Emprestimo - =

10.01.02 - Despesas de Juros

TOTAL CUSTEIO = (14+2+3+4+5+8+9+10) 579.172,79 579.172,79

TOTAL INVESTIMENTO = (6+7) - -
TOTAL GERAL = 579.172,79 579.172,79

Plano Orcamentério de Custeio e Cronograma de Desembolso Mensal - Periodo: Agosto/2024
TERMO ADITIVO do Contrato de Gestdo NR 005/2015 - SMS /NTCSS - REDE ASSISTENCIAL DA SU PERVISAD TECNICA DE SAUDE
VILA MARIANA / JABAQUARA / E STS IPIRANGA
Contratada: SPDM - Associagio Paulista para o Desenvolvimento da Medicina

MES 121

Ne SERVICOS UNIDADES o/24 TOTAL
1 AMA 12H AMA DR. GERALDO DA SILVA FERREIRA 58.517,76 58.517,76
2 AMA 12H AMA VILA CLARA 49.374,36 49.374,36
3 | AMA12H AMA AMERICANOPOLIS 49.374,36 49.374,36
a | AMA12H AMA SAO VICENTE DE PAULA 49.374,36 49.374,36
5 AMA 12H AMA PARQUE BRISTOL 49.374,36 49.374,3¢
6 PSM PSiVi AUGUSTO GOMES DE MATTOS 158.954,39 158.954,39
7 UPA I UPA VILA MARIANA 43.005,60 43.005,60
8 UPA ll UPA JABAQUARA 121.197,60 121.197,60
TOTAL CUSTEIO 579.172,79 579.172,79
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ANEXO IX — DIMENSIONAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAQ TECNICA DE SAUDE VILA MARIANA / JABAQUARA E STS IPIRANGA
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE VILA MARIANA / JABAQUARA

AMA/ UBS INTEGRADA
AMA/UBS VILA CLARA

L. Quantidade Profissionais
Carga Horaria ' Existente | TIPO DE
Categoria Profissional/ Cargo Jornada -
8 / Carg Necessidade  Administragdo CONTRATACAQ
Semanal . Contratar
| B L o Direta | - -
AMA =3
| Medico Clinico [ 120 [ 6 I pJ
| TOTAL | - 6 0 s
’ i AMA/UBS AMERICANOPOLIS -
e Horéaria ____Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo ajs;:'n::ia | Existonty A TRQDE
8 B | Necessidade = Administragdo CONTRATAGCAQ
Semanal o . Contratar
Direta | =
j AMA - !
| Medico Clinico | 12D 6 0 [ s P B
[ TOTAL | - S 2 | & -
[ - AMA/UBS DR. GERALDO DA SILVA FERREIRA
Carga Hordri Quantidade Profissionais
arga ria —
- Existente TIPO DE
. l -
Categoria Profissional/ Cargo Jornada | Necessidade | Administragdo A CONTRATACAQ
Semanal | Contratar
Direta |
AMA S
Medico Clinico 12D 6 0 | 6 PJ
Medico Pediatra [ APENAS na 32, Feira) | 120 1 o 1 PJ
7 TOTAL [ - [ T 0 L7 -
URGENCIA E EMERGENCIA
UPA VILA MARIANA
Carsa Hordria Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo Jirna(:: ‘ Existents A TIPG BE
ategori 8 Necessidade | Administragdo CONTRATACAO
Semanal l .\ Contratar
Direta
Medico Clinico 120 uh 5 ! 0 5 P)
TOTAL - 1 s ! 0 5 - |
UPA JABAQUARA !
s Quantidade Profissionais |
Carga Horaria -
Categoria Profissional/ Cargo Jornada Existent A TIPO DE
atega o Necessidade  Administrag3o CONTRATAGAC
Semanal N Contratar
| Direta
Medico Clinico 120 7 0 7 P)
Medico Clinico 12N 7 0 7 Pl
TOTAL - 14 0 14 B
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE IPIRANGA
AMA/ UBS INTEGRADA
[ AMA/UBS SAO VICENTE DE PAULA
Carga Hordria Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo ajiarnac:ir: I Exisrente A TIPO DE
. 8 8 . Necessidade ~ Administragio CONTRATACAO
Semanal . Contratar
| Direta
AMA
| Medico Clinico 12D 6 0| 6 PJ
TOTAL - 6 0 6
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AMA/UBS PARQUEBRISTOL -
| . Quantidade Profissionais | [
Carga Horaria | | Existente o TIPODE |
- - - ‘ |
Categoria Profissional/ Cargo Jornada Necessidade | Administragio A CONTRATACAO ‘
Semanal _ - Contratar
L Direta | |
AMA |
Medico Clinico 120 6 | 0 | 6 | Pl |
TOTAL - 6 [ 0 [ s | i
URGENCIA E EMERGENCIA
- PS MUN AUGUSTO GOMES DE MATTOS ;
Carga Horaria _Suantidleds Frofisionals._ "
Categoria Profissional/ Cargo Jimada ‘ Existentq A ‘ TIPODE |
Necessidade Administragao CONTRATACAC
Semanal Nirara Contratar
Dirata ‘
Auxiliar de Enfermapemn 36D 2 | 0 2 | CLT
Auxiliar de Enfermagem 36N 4 0 4 | CLT
Medico Clinico 12D 7 0 7 | PJ
Medico Clinico 12N 7 | 0 7] P
TOTAL ) 20 | 0 20 | -




HASH TOTVS: 83-2F-B1-ED-42-5D-92-62-A2-C8-EB-52-3E-B7-68-0D-06-A3-73-4B

sPDA, -
SPDM ASSOCIAGCAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA
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PAIS Programa de Atencao Integral a Saude

PROTOCOLO n°. 545/2024- COORDENACAO INTEGRACOES DE PROJETOS - SPDM/PAIS
S&o Paulo, 21 de outubro de 2024

ILMA. SRA
Andreza Aparecida Yabiku
Coordenadoria Regional de Salude Sudeste

Considerando a demanda em aditar o Contrato de Gestdo N° 005/2015 Vila Mariana/ Jabaquara/
Ipiranga, em vigéncia, nos fora encaminhado o presente aditivo abaixo designado, apds devida analise
e assinatura do representante da Organizagéo Social, vem pelo presente direcionar este, seguindo o
mesmo em 03 (irés) vias.

Termo Aditivo n®: 213/2024

Contrato de Gestdo n°: 005/2015

Processo: 2014-0.321.777-3

Ambito de Atuagao: Supervisdo Técnica de Satude Vila Mariana/ Jabaquara/ Ipiranga.

Objeto do Aditamento: Inclusdo de valor de R$ 579.172,79 (Quinhentos e setenta e nove mil, cento
e setenta e dois reais e setenta e nove centavos), a titulo de custeio, considerando a prorrogagéo por
mais 30 dias (agosto/2024) para atendimentos relacionados a dengue nos Servigos de Sallde.

Encaminhamos ainda duas vias dos documentos abaixo designados, sendo 01 via para anexar ao
processo do Termo Aditivo e 01 via para protocolo da SPDM.

e Declaragao de Isengdo de Impostos da SPDM/PAIS (2 vias)
o Certificado - CEBAS Salide (2 vias)

Solicitamos que apds assinatura do representante da SMS uma via do presente Termo Aditivo
seja encaminhada a SPDM/PAIS.

Atenciosamente,

Camita Mendes E NTRA DA

Coordenacao Integragdes de Projetos
SPDM / PAIS 210Uy 2004

DPCSS CRS SUDESTE

Gastéio em Savde @ Educacdo

CORFORANVO
W $p3M.0rg.Br | www.s pdmpars.org b Ruo Verguero. #81  Lnergade CEF 01504 001 S0 Powlo - S8 | Ter {11} 5904 #300
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SPDM

ASSOC!ACKO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA
Fundada em 1933 | Utilidade Piblica Municipal, Estadual e Féderal | Entidade Filantrdpica inscrita no CNAS desde 26/06/1963

Ao
Representante da Secretaria Municipal da Saide de Sdo Paulo

SPDM — ASSOCIACAOQO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA,
com sede & Rua Napoleao de Barros, 715 — Vila Clementino - Sao Paulo/SP — CEP 04024-002,
inscrita no CNPJ sob o n® 61.699.567/0001-92, DECLARA 4 Secretaria Municipal da Saide
de Sdo Paulo, para fins de ndo incidéncia na fonte do IR, da CSLL. da Cofins, e da Contribuigio
para o PIS/Pasep, a que se refere o art. 64 da Lei n® 9.430, de 27 de dezembro de 1996, que é
entidade sem fins lucrativos de carater filantrépico, a que se refere o art 15 da Lei n® 9.532, de
10 de dezembro de 1997.

Para esse efeito, a declarante informa que:
I - preenche os seguintes requisitos, cumulativamente:

a) ¢ entidade sem fins lucrativos:

b) presta servigos para os quais foi instituida ¢ os coloca a disposicéio do grupo de pessoas
a que se destinam;

¢) ndo remunera seus dirigentes por servigos prestados, com excecgdo da forma prevista
no artigo 3°, § 1°, da l.ei Complementar 187/2021;

d) aplica integralmente seus recursos na manutengao e desenvolvimento de seus objetivos
sociais;

e) mantém escrituragio completa de suas receitas e despesas em livros revestidos das
formalidades que assegurem a respectiva exatiddo:

) conserva em boa ordem, pelo prazo de 5 (cinco) anos, contado da data da emissao, os
documentos que comprovam a origem de suas receitas e a efetivagiio de suas despesas,
bem como a realizagdo de quaisquer outros atos ou operagdes que venham a modificar
sua situagdo patrimonial; e

g) apresenta anualmente Declaragdo de Informagdes Econdmico-Fiscais da Pessoa
Juridica (DIPJ), em conformidade com o disposto em ato da Secretaria da Receita Federal
do Brasil (RFB});

Il - o signatario € representante legal desta entidade. assumindo o compromisso de
informar a RFB e & unidade pagadora, imediatamente, eventual desenquadramento da
presente situagao e esta ciente de que a falsidade na prestagdo dessas informagdes, sem
prejuizo do disposto no art. 32 da Lei n® 9.430, de 1996, o sujeitard, com as demais
pessoas que para ela concorrem. as penalidades previstas na legislagdo criminal e
tributaria, relativas a falsidade ideoldgica (art. 299 do Decreto-Lei n°2.848, de 7 de
dezembro de 1940 - Codigo Penal) e ao crime contra a ordem tributaria (art. 1°da Lei
n° 8.137, de 27 de dezembro de 1990).

Diretor-Presidente

Rua Dr. Diogo de Faria, 1036 ] VI. Clementino | Sao Paulo | CEP 04037-003 | www.spdm.org.br




Dié]_‘io O ﬁcial REPUBLICA FEDERATIVA DO

BRASIL
Imprensa Nacional BRASILIA - DF
N° 235 - DOU de 08/12/16 - Segdo 1 — p.68

MINISTERIO DA SAUDE .
SECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE

PORTARIA N° 1.893, DE 7 DE DEZEMBRO DE 2016

Defere a Renovagdo do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social, na drea de Salde, da SPDM —
Associagdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina, com sede em Sdo Paulo (SP).

O Secretario de Atengdo & Sadde, no uso de suas atribuigdes,

Considerando a Lei n® 12.101, de 27 de novembro de 2009

e suas alteracdes, que dispde sobre a certificagéo das entidades beneficentes de assisténcia social, regulamentada pelo
Decreto n® 8.242, de 23 de maio de 2014;

Considerando a competéncia prevista no art. 3° da Portaria n® 834/GM/MS, de 26 de abril de 2016, que redefine os
procedimentos relativos a certificagéo das entidades beneficentes de assisténcia social na area da saude, e
Considerando o Parecer Técnico n° 859/2016-CGCER/DCEBAS/SAS/MS, constante do Processo n° 25000.153024/2014-
03/MS, que concluiu pelo atendimento dos requisitos constantes da Portaria n® 834/GM/MS de 26 de abril de 2016, do
Decreto n°® 8.242 de 23 de maio de 2014 e da Lei n® 12.101 de 27 de novembro de 2009, suas alteragbes e demais
legislagoes pertinentes, resolve:

Art. 1° Fica deferida a Renovagéo do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social, na area de Saude, pela
prestagao anual de servigos ao SUS no percentual minimo de 60% (sessenta por cento), da SPDM - Associaggo Paulista
para o Desenvolvimento da Medicina, CNPJ n® 61.699.567/0001-92, com sede em S&o Paulo (SP).

Paragrafo Unico. A Renovagio tem validade pelo periodo de 01 de janeiro de 2015 & 31 de dezembro de 2017.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéao.
FRANCISCO DE ASSIS FIGUEIREDO

Secrekaria de Estado da Sadde de Sio Pouls
Centro de Documentagio

cidésaude.sp.guv.bi
B e et e e e i e ]




w.Timbre
Ministério da Salde
Secretaria de Atencdo Especializada a Salide
Departamento de Certificagdo de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social em Sadde

Declaracéo

Processo n® 25000.001939/2021-55
[nteressado: ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA - SPDM

Entidade: SPDM - Associagéo Paulista Para o Desenvolvimento da Medicina
CNPI n°® 61.699.567/0001-92
Rua Napoleéo de Barros, n° 715 — Bairro: Vila Clementino.

CEP: 04.024-002 - S&o Paulo/SP.

Em atencéio a solicitagdo contida no e-mail, de 04/01/2021, registrado pelo SEI n® 25000.001939/2021-535,
acerca do andamento do requerimento de renovagfo de Certificagdo de Intidade Beneficente de Assisténcia
Social - CEBAS - relativo a SPDM - Associagdo Paulista Para o Desenvolvimento da Medicina, inscrita no
CNPJ n° 61.699.567/0001-92, temos a informar que consultando o nosso Sistema de Certificagdo das Entidades
Beneficentes de Assisténcia Social — SISCEBAS verifica-se que a aludida Entidade, teve o seu Certificado
deferido (SEI n° 25000.153024/2014-03) conforme Portaria SAES/MS n° 1.893, de 07/12/2016, publicada no
Diario Oficial da Unido (DOU) em 08/12/2016, com validade de 81/01/2015 a 31/12/2017.

Em cumprimento ao que dispde o § 1° do Artigo 24, da Lei 12.101, de 27/11/2009, na qual prevé que “§ 12 Serd
considerado tempestivo o requerimento de renovagdo da certificacdo protocolado no decorrer dos 360
(trezentos e sessenta) dias que antecedem o termo final de validade do certificado” informamos que a entidade
protocolou em 30/10/2017, tempestivamente, o seu requerimento de renovagio, conforme SEI n°
25000.463598/2017-21, o qual se encontra aguardando manifestagdo do Ministério da Educagdo — MEC.

Até a presente data o processo com o pedido de renovagdo néo foi concluido, estando a Entidade alcangada pelo

disposto no §2°, do art. 24, da Lei 12.101/2009, ao estabelecer que ~§ 2%- a certificacdo da entidade
permanecerd vilida até a data da decisio sobre o requerimento de renovacdo tempestivamente apresentado”.

Ainda em relagdo a condigéo de tempestividade da entidade, cumpre-nos citar o disposto no § 3° do artigo 8°, do
Decreto n°® 8.242, de 23 de maio de 2014, ao dispor que:

“. 82 O protocolo do requerimento de renovagdo da certificagdo serd considerado prova da certificagéo até o
Jjulgamento do seu processo pelo Ministério certificador.



§ 12O disposto no caput aplica-se aos requerimentos de renovagio da certificagdo redistribuidos nos termos

do art. 35 da Lei n® 12.101. de 2009. assegurado as entidades interessadas o fornecimento de copias dos
protocolos.

§ 22 O disposto no caput nio se aplica aos requerimentos de renovagio da certificagéo protocolados fora do
prazo legal ou com certificagéo anterior tornada sem efeito por qualquer motivo.

§ 3% A validade e a tempestividade do protocolo serdo confirmadas pelo interessado mediante consulta da
tramitag@o processual do requerimento na pagina do Ministério certificador na internet ou, na impossibilidade.
por certiddo expedida pelo Ministério certificador.”

Isto posto, sd@o estas as informagdes que nos cabe apresentar. ressaltando que para acompanhar o andamento do
processo e para maiores esclarecimentos em relagdo 4 Certificacdo de Fntidades Beneficentes de Assisténcia
Social em Saade. sugerimos acessar hitp://siscebas.saude.gov.br/siscebas/ link: “para acessar a visualizagéo
publica clique aqui™, pasta “documentos vinculados a esta entidade” ¢ selecionar o protocolo SEI
correspondente.

Para confirmar essas informagdes. sugerimos ligar para (61) 3315-6110 ou (61) 3315-6108.

ADRIANA LUSTOSA ELOI VIEIRA

Diretora

Documento assinado eletronicamente por Adriana Lustosa Eloi Vieira, Diretor(a) do Departamento de
s Certificagio de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social em Satde, cm 06/01/2021, as 18:14, conforme
logotipo horaria oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de 2015: e
art. 82, da Portaria n? 900 de 31 de Marco de 2017.

». A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://sei.saude.gov.br/sei/
QRCode controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id orgao_acessg_externo=0, informando o codigo
Assinatura verificador 0018473546 ¢ o cédigo CRC C3AACSB1.

Referéncia: Processo n® 25000.001939/2021-55 SEI n® 0018473546
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TERMO ADITIVO N2 213/2024-SMS.G
DO CONTRATO DE GESTAO N2 R005/2015-SMS.G

PROCESSO: 2014-0.321.777-3

CONTRATANTE: PREFEITURA DE SAO PAULO - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
CONTRATADA: ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA - SPDM
OBJETO DO

CONTRATO: GERENCIAMENTO E EXECUCAO DE AGCOES E SERVICOS DE SAUDE DA REDE

ASSISTENCIAL DA SUPERVISAQO TECNICA DE SAUDE (STS) VILA MARIANA /
JABAQUARA E STS IPIRANGA.

OBIJETO DO

ADITAMENTO: Inclusdo de valor de RS 579.172,79 (Quinhentos e setenta e nove mil,
cento e setenta e dois reais e setenta e hove centavos), a titulo de custeio,
considerano a prorrogacdo por mais 30 dias (agosto/2024) para
atendimentos relacionados a dengue nos Servigos de Saude.

A PREFEITURA DE SAO PAULO, através da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, representada pela
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE, com sede na Rua Padre Marchetti, 557, Ipiranga,
neste ato representada, conforme portaria SMS.G 35/2024 pela Coordenadora Regional de Saude Sudeste,
por ANDREZA APARECIDA YABIKU, brasileira, casada, portadora da cedula de identidade RG n°
. inscrito no CPF/MF sob n° BB, doravante denominada CONTRATANTE e, de
outro lado, a SPDM — ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA, qualificada como
Organizagdo Social no Municipio de Sdo Paulo nos autos do processo administrativo n® 2006-0.151.458-7
(Certificado de Qualificagdo n° 004}, com CNPJ/MF 61.699.567/0001-92, inscrita no CREMESP sob n¢ 903878
com endereco a Rua Napoledo de Barros, 715 — Vila Clementino — CEP: 04024-002 / Séo Paulo, e com Estatuto
arquivado em Cartério em 06/10/2014, neste ato representada por seu Titular Representante RONALDO
RAMOS LARANIEIRA, brasileiro, portador da cédula de identidade RG n2 7791138 SSP/SP, inscrito no CPF/MF
sob n? 042.038.438-39, residente e domiciliado, nesta Capital, doravante denominada CONTRATADA, tendo
em vista 0 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, e sua regulamentagéo, bem como, o disposto no artigo 24, inciso XXIV, da Lei Federal n? 8.666
de 21 de junho de 1993, RESOLVEM celebrar o presente TERMO ADITIVO ao CONTRATO DE GESTAO N2
R005/2015 — SMS.G, na conformidade das seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA

Fica estabelecido para o més de agosto de 2024, o valor de custeio de R$ 579.172,79 (Quinhentos e setenta
e nove mil, cento e setenta e dois reais e setenta e nove centavos), considerano a prorrogagdo por mais
30 dias para atendimentos relacionados a dengue nos Servigos de Saide, conforme o Despacho publicado
no DOC de 10 de Outubro de 2024, pagina 47. O pagamento das despesas de custeio sera realizado conforme
o seguinte Cronograma de Desembolso:
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AGOSTO

RS 579.172,79

As despesas descritas onerardo a dotagdo orcamentaria com  transferéncia
84.10.10.301.3003.2.520.33508500.00.1.500.9001.1

CLAUSULA SEGUNDA

Permanecem inalteradas as demais Clausulas do Contrato de Gestdo n2 R005/2015- SMS.G.

de n®

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.

Sdo Paulo, 10 de Outubro de 2024.

[ sy Dbk st

ANDREZA APARECIISAYABIKU RONALDO RAMOS LARANJEIle/
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDES!'E ASSOCIACAO PAULISTA PARA O
DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA

TESTEMUNHAS:
jzg = G
Nome: 5P&°3N1\lémﬂ' & Shwh Nome: CeaE D LWORDS DN POY

RG: I RG: I
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ANEXO VII - QUADRO DE METAS DE PRODUCAO

REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE VILA MARIANA / JABAQUARA E STS IPIRANGA
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE VILA MARIANA / JABAQQUARA

AMA/ UBS INTEGRADA

AMA/UBS VILA CLARA 1
Quantidade Profissionais

‘ Carga Horaria | Existente | TiroDE
Categoria Profissional/ Cargo lornada . . " A x
& / Carg | Necessidade = Administragdo CONTRATACAO
Semanal X Contratar
I | . N Direta | -
AMA .
Medico Chinico | 120 6 0 1 6 PJ
TOTAL | - 6 | 0 |6 |
~ AMA/UBS AMERICANGPOLIS
" Profissionai
Carga Hordria Quantldade. rofigsionais
Categoria Profissional/ Cargo Jornada Existents A JIEQ DE
Necessidade Administragdo CONTRATACAD
Semanal . Contratar
Direta
| AMA
| Medico Clinico - | 12D [ 0 6 PJ
‘ TOTAL o [ - [ 6 o | 6 | -
AMA/UBS DR. GERALDO DA SILVA FERREIRA
Carga Horéria Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo Jirnada | Existente T TIFQ DE
8 N Necessidade | Administragdo | CONTRATACAO
Semanal : | Contratar
) Direta |
AMA
| Medico Clinico 120 I 6 0 6 | Pl
| Medico Pediatra [ APENAS na 3a. Feira) 12D 1 1 . m 5
TOTAL - 7 0 [ 7 | = |
URGENCIA E EMERGENCIA
[ UPA VILA MARIANA B
[ Carga Horéria CluYantidade. Proﬁssionaij
: Categoria Profissional/ Cargo Jornada —— A TPODE
Necessidade = Administragdo | CONTRATACAOQO
Semanal . Contratar
- 4 - Direta
Medico Clinico 12D | 5 0 5 P
! TOTAL - [ 5 | 0 5 -
[ - I UPA JABAQUARA -
| uantidade Profissionais
| Carga Hordria Snda E_*r—'l— Ll :
Categoria Profissional/ Cargo | Jornada Fxistenth A | T b |
' | Necessidade | Administragdo CONTRATAGAQ |
Semanal . Contratar |
N | . pieta - |
Medico Clinico 120 ' 7 0 7 PJ
Medico Clinico 12N 7 0 - 7 Pl L
TOTAL - [ 14 | 0 14| -
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE IPIRANGA
AMA/ UBS INTEGRADA
AMA/UBS SAO VICENTE DE PAULA
| Carga Hordria i Quantidade Pmﬁ'ssionais |
Categoria Profissional/ Cargo | Jgurnada ‘ Existenta A [ TIPO DE 1
& B | Necessidade | Administracio CONTRATACAC |
[ Semanal A | Contratar
- = Direta |~ |
[AmA ]
| Medico Clinico 12D 6 _ 0 6 PJ
[ TOTAL - [ s | 0 [ s |

AMA/UBS PARQUE BRISTOL
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i Quantidade Profissionais
Carga Hordria - :
Categoria Profissional/ Cargo Jornada Existents A TP DE -
Necessidade Administragio CONTRATAGAO
Semanai . Contratar
Direta
AMA
Medico Clinico 12D [3 0 6 PJ
TOTAL - 6 0 6
URGENCIA E EMERGENCIA
. PS MUN AUGUSTO GOMES DE MATTOS i
| T T
. | uantidade Profissionais
| Carga Hordria ' ! T "
| Categoria Profissional/ Cargo Jornada ‘ Existente A TP DE
8 | Necessidade | Administragao | CONTRATAGAO |
Semanal | ) . Contratar | [
B Direta ) |
Auxiliar de Enfermagem 36D 2 0 2 CLT '
Auxiliar de Enfermagem 36N 4 0 3 4 CLT
wiedico Clinico 120 7 0 7 | Y
e — — —_— — — — — -— —— —
Medico Clinico 12N 7 | o | | 7 | PJ
TOTAL - 20 o | 20 | -
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ANEXO VIII - PLANO ORCAMENTARIO E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

PLANO ORCAMENTARIO - PERIODO: AGOSTO/2024

CONSOLIDADO
CG N2 005/2015 - SMS /NTCSS - REDE ASSISTENCIAL DA
N2 DO CONTRATO: SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE VILA MARIANA / JABAQUARA
/ ESTS IPIRANGA.
UNIDADE: CONSOLIDADO GERAL
SERVICO: CONSOLIDADO GERAL
DESCRICAQ AGOSTO TOTAL
01. Pessoal e Reflexo 37.756,79 37.756,79
01.01.01 - Salarios 20.191,50 20.191,50
01.01.,02 - Adicional Insalubridade 1.694,40 1.694,40

01.01.03 - Gratificagdo - -

(11.021.05 - Hora Extra - -

01.01.07 - 132 Salario 2.442 05 2.442,03
01.01.08 - Ferias 1.333,08 1.333,08
01.01.12 - Triénio B -
01.01.14 - Adicional de Distancia - -
01.11.15 - Adicional de Periculosidade =
01.01.99 - Outros Proventos de Pessoal Proprio 4,797 .14 4.797,14
01.02.01 - vale Transporte 1.179,12 1.179,12
01.02.02 - Vale Refeigao 2.160,00 2.160,00
01.02.06 - Vale Alimentagdo 974,40 974,40
01.02.99 - Outros Beneficios 242,80 241,80
01.03.03 - FGTS 2.134.64 2.134,64
01.04.01 - Rescisao 601,17 601,17
(01.04.99 - Outras Despesas de Pessoal 7,50 7,50

01.05.01 - Dissidio - =

02. Materiais de Consumo - -

02.01.01 - Material Odontologico - -

02.01.02 - Gases Medicinais - -

02.02.01 - Orteses e Proteses -

02.03.01 - Suprimento de Informatica - .

02.03.02 - Material de Escritorio -

02.03.99 - Outros Materlals de Escritorio - N

02.04.01 - Combustiveis N -

02.04.02 - Material de Limpeza - -

(2.04,03 - Uniformes e Rouparia Hospitalar -

02.04.04 - Géneros Alimenticios - -

02.04.05 - Despesas de Transporte -

02.04.06 - Material de EPI - -

02.04.07 - Matenial de Manutengao Predial - -

02.04.08 - Material de Manutengdo de Equipamento -

02.04.99 - Outros Materiais de Consumo -

03. Material de Consumo Assistencial - -

03.01.01 - Drogas e Medicamentos Diversos -

03.01.02 - Produtos Médicos e Enfermagem Diversos

04, Servigos Terceirizados 541.416,00 541.416,00

04.01.01 - Assessoria Contabil - -

04.01.02 - Assessoria e Consultona - =

04.01.03 - Servicos, Programas e Aplicativos de Informatica -

04.01.04 - Vigilancia / Portaria / Seguranga - -

04.01.05 - Limpeza Predial / Jardinagem - -

04.01.07 - Lavanderia R N

04.01.08 - SND .

04.01.09 - Servicos de Remogdo - -

04.01.10 - Servigos de Transporte - -

04.01.11 - Servicos Graficos - -

04.01.12 - Despesas de Servigos de Beneficios para RH -

04.01.99 - Outros Servigos Terceirizados - -

04.02.01 - Educagao Continuada - -

04.04.01 - Servicos Assistencial Medico 541.416,00 541.416,00

04.04.02 - Servicos de Outros Profissionais da Saude . -
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04.26.00 - Guarda de Documentos - -

5 - Manutengdo - =

05.01.01 - Manutencdo Predial e Adequagdes - -

05.01.02 - Manutengdo de EQuipamentos — -

05.01.03 - Manutengdo de Equipamento Assistencial = -

05.01.04 - Manutengdo de Informatica . -

6 - Obras - Investimentos - -

06.01.01 - Reformas B -

06.01.02 - Ampiiacao e Adequacao - -

06.01.03 - Construgao -

06.01.04 - Tributos de Obras -

7 - Equipamentos - Investimentos - -

17.01.01 - Equipamentos Assistencials -

07.01.02 - Equipamentos Administrativos - -

(37.01.03 - Tributos de Equipamentos -

8- Locacio - -

08.01.01 - Locagdo de Equipamentos Medicos s -

08.01.02 - Locagdo de Imoveis - -

08.01.03 - Locagdo de Equipamentos Administrativos -

08.01.04 - Locagao de Velculos r -

9 - Utilidade Publica \ Diversos - -

09.01.01 - Agua . B

09.01.02 - Energia - .

09.01.03 - Telefonia . -

09.01.04 - Gas _ =

09.01.05 - Assinatura de Internet =

09.02.01 - Taxas e Impostos - -

09.03.01 - Despesas Bancarias - -

08.04.01 - Suprimento de Caixa -

10 - Empréstimos = -

10.01.01 - Pagamento de Emprestimo - =

10.01.02 - Despesas de Juros

TOTAL CUSTEIO = (14+2+3+4+5+8+9+10) 579.172,79 579.172,79

TOTAL INVESTIMENTO = (6+7) - -
TOTAL GERAL = 579.172,79 579.172,79

Plano Orcamentério de Custeio e Cronograma de Desembolso Mensal - Periodo: Agosto/2024
TERMO ADITIVO do Contrato de Gestdo NR 005/2015 - SMS /NTCSS - REDE ASSISTENCIAL DA SU PERVISAD TECNICA DE SAUDE
VILA MARIANA / JABAQUARA / E STS IPIRANGA
Contratada: SPDM - Associagio Paulista para o Desenvolvimento da Medicina

MES 121

Ne SERVICOS UNIDADES o/24 TOTAL
1 AMA 12H AMA DR. GERALDO DA SILVA FERREIRA 58.517,76 58.517,76
2 AMA 12H AMA VILA CLARA 49.374,36 49.374,36
3 | AMA12H AMA AMERICANOPOLIS 49.374,36 49.374,36
a | AMA12H AMA SAO VICENTE DE PAULA 49.374,36 49.374,36
5 AMA 12H AMA PARQUE BRISTOL 49.374,36 49.374,3¢
6 PSM PSiVi AUGUSTO GOMES DE MATTOS 158.954,39 158.954,39
7 UPA I UPA VILA MARIANA 43.005,60 43.005,60
8 UPA ll UPA JABAQUARA 121.197,60 121.197,60
TOTAL CUSTEIO 579.172,79 579.172,79
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ANEXO IX — DIMENSIONAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAQ TECNICA DE SAUDE VILA MARIANA / JABAQUARA E STS IPIRANGA
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE VILA MARIANA / JABAQUARA

AMA/ UBS INTEGRADA
AMA/UBS VILA CLARA

L. Quantidade Profissionais
Carga Horaria ' Existente | TIPO DE
Categoria Profissional/ Cargo Jornada -
8 / Carg Necessidade  Administragdo CONTRATACAQ
Semanal . Contratar
| B L o Direta | - -
AMA =3
| Medico Clinico [ 120 [ 6 I pJ
| TOTAL | - 6 0 s
’ i AMA/UBS AMERICANOPOLIS -
e Horéaria ____Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo ajs;:'n::ia | Existonty A TRQDE
8 B | Necessidade = Administragdo CONTRATAGCAQ
Semanal o . Contratar
Direta | =
j AMA - !
| Medico Clinico | 12D 6 0 [ s P B
[ TOTAL | - S 2 | & -
[ - AMA/UBS DR. GERALDO DA SILVA FERREIRA
Carga Hordri Quantidade Profissionais
arga ria —
- Existente TIPO DE
. l -
Categoria Profissional/ Cargo Jornada | Necessidade | Administragdo A CONTRATACAQ
Semanal | Contratar
Direta |
AMA S
Medico Clinico 12D 6 0 | 6 PJ
Medico Pediatra [ APENAS na 32, Feira) | 120 1 o 1 PJ
7 TOTAL [ - [ T 0 L7 -
URGENCIA E EMERGENCIA
UPA VILA MARIANA
Carsa Hordria Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo Jirna(:: ‘ Existents A TIPG BE
ategori 8 Necessidade | Administragdo CONTRATACAO
Semanal l .\ Contratar
Direta
Medico Clinico 120 uh 5 ! 0 5 P)
TOTAL - 1 s ! 0 5 - |
UPA JABAQUARA !
s Quantidade Profissionais |
Carga Horaria -
Categoria Profissional/ Cargo Jornada Existent A TIPO DE
atega o Necessidade  Administrag3o CONTRATAGAC
Semanal N Contratar
| Direta
Medico Clinico 120 7 0 7 P)
Medico Clinico 12N 7 0 7 Pl
TOTAL - 14 0 14 B
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE IPIRANGA
AMA/ UBS INTEGRADA
[ AMA/UBS SAO VICENTE DE PAULA
Carga Hordria Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo ajiarnac:ir: I Exisrente A TIPO DE
. 8 8 . Necessidade ~ Administragio CONTRATACAO
Semanal . Contratar
| Direta
AMA
| Medico Clinico 12D 6 0| 6 PJ
TOTAL - 6 0 6
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AMA/UBS PARQUEBRISTOL -
| . Quantidade Profissionais | [
Carga Horaria | | Existente o TIPODE |
- - - ‘ |
Categoria Profissional/ Cargo Jornada Necessidade | Administragio A CONTRATACAO ‘
Semanal _ - Contratar
L Direta | |
AMA |
Medico Clinico 120 6 | 0 | 6 | Pl |
TOTAL - 6 [ 0 [ s | i
URGENCIA E EMERGENCIA
- PS MUN AUGUSTO GOMES DE MATTOS ;
Carga Horaria _Suantidleds Frofisionals._ "
Categoria Profissional/ Cargo Jimada ‘ Existentq A ‘ TIPODE |
Necessidade Administragao CONTRATACAC
Semanal Nirara Contratar
Dirata ‘
Auxiliar de Enfermapemn 36D 2 | 0 2 | CLT
Auxiliar de Enfermagem 36N 4 0 4 | CLT
Medico Clinico 12D 7 0 7 | PJ
Medico Clinico 12N 7 | 0 7] P
TOTAL ) 20 | 0 20 | -




HASH TOTVS: 83-2F-B1-ED-42-5D-92-62-A2-C8-EB-52-3E-B7-68-0D-06-A3-73-4B

sPDA, -
SPDM ASSOCIAGCAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA
’ 4 bR, Fundada em 19331 uk Put 1 Mumcipal Estadualie Federal | Entidode Rlantrdpica inscnta ne CNAS desde 26/06/1963
PAIS Programa de Atencao Integral a Saude

PROTOCOLO n°. 545/2024- COORDENACAO INTEGRACOES DE PROJETOS - SPDM/PAIS
S&o Paulo, 21 de outubro de 2024

ILMA. SRA
Andreza Aparecida Yabiku
Coordenadoria Regional de Salude Sudeste

Considerando a demanda em aditar o Contrato de Gestdo N° 005/2015 Vila Mariana/ Jabaquara/
Ipiranga, em vigéncia, nos fora encaminhado o presente aditivo abaixo designado, apds devida analise
e assinatura do representante da Organizagéo Social, vem pelo presente direcionar este, seguindo o
mesmo em 03 (irés) vias.

Termo Aditivo n®: 213/2024

Contrato de Gestdo n°: 005/2015

Processo: 2014-0.321.777-3

Ambito de Atuagao: Supervisdo Técnica de Satude Vila Mariana/ Jabaquara/ Ipiranga.

Objeto do Aditamento: Inclusdo de valor de R$ 579.172,79 (Quinhentos e setenta e nove mil, cento
e setenta e dois reais e setenta e nove centavos), a titulo de custeio, considerando a prorrogagéo por
mais 30 dias (agosto/2024) para atendimentos relacionados a dengue nos Servigos de Sallde.

Encaminhamos ainda duas vias dos documentos abaixo designados, sendo 01 via para anexar ao
processo do Termo Aditivo e 01 via para protocolo da SPDM.

e Declaragao de Isengdo de Impostos da SPDM/PAIS (2 vias)
o Certificado - CEBAS Salide (2 vias)

Solicitamos que apds assinatura do representante da SMS uma via do presente Termo Aditivo
seja encaminhada a SPDM/PAIS.

Atenciosamente,

Camita Mendes E NTRA DA

Coordenacao Integragdes de Projetos
SPDM / PAIS 210Uy 2004

DPCSS CRS SUDESTE

Gastéio em Savde @ Educacdo
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Protocolo de assinaturas

Documento

Nome do envelope: Protocolo 545.2024 - CG 005 (TA)

Autor: Camila Caroline Mendes - camila.mendes@spdm-pats.org.br

Status: Finalizado
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Assinaturas

Nome: Camila Caroline Mendes - CPF/CNPJ: - Cargo: ANALISTA ADMINISTRATIVO
JUNIUIR

E-mail: camila.mendes@spdm-pais.org.br - Data: 21/10/2024 13:23.57

Status: Assinado eletronicamente
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SPDM

ASSOC!ACKO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA
Fundada em 1933 | Utilidade Piblica Municipal, Estadual e Féderal | Entidade Filantrdpica inscrita no CNAS desde 26/06/1963

Ao
Representante da Secretaria Municipal da Saide de Sdo Paulo

SPDM — ASSOCIACAOQO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA,
com sede & Rua Napoleao de Barros, 715 — Vila Clementino - Sao Paulo/SP — CEP 04024-002,
inscrita no CNPJ sob o n® 61.699.567/0001-92, DECLARA 4 Secretaria Municipal da Saide
de Sdo Paulo, para fins de ndo incidéncia na fonte do IR, da CSLL. da Cofins, e da Contribuigio
para o PIS/Pasep, a que se refere o art. 64 da Lei n® 9.430, de 27 de dezembro de 1996, que é
entidade sem fins lucrativos de carater filantrépico, a que se refere o art 15 da Lei n® 9.532, de
10 de dezembro de 1997.

Para esse efeito, a declarante informa que:
I - preenche os seguintes requisitos, cumulativamente:

a) ¢ entidade sem fins lucrativos:

b) presta servigos para os quais foi instituida ¢ os coloca a disposicéio do grupo de pessoas
a que se destinam;

¢) ndo remunera seus dirigentes por servigos prestados, com excecgdo da forma prevista
no artigo 3°, § 1°, da l.ei Complementar 187/2021;

d) aplica integralmente seus recursos na manutengao e desenvolvimento de seus objetivos
sociais;

e) mantém escrituragio completa de suas receitas e despesas em livros revestidos das
formalidades que assegurem a respectiva exatiddo:

) conserva em boa ordem, pelo prazo de 5 (cinco) anos, contado da data da emissao, os
documentos que comprovam a origem de suas receitas e a efetivagiio de suas despesas,
bem como a realizagdo de quaisquer outros atos ou operagdes que venham a modificar
sua situagdo patrimonial; e

g) apresenta anualmente Declaragdo de Informagdes Econdmico-Fiscais da Pessoa
Juridica (DIPJ), em conformidade com o disposto em ato da Secretaria da Receita Federal
do Brasil (RFB});

Il - o signatario € representante legal desta entidade. assumindo o compromisso de
informar a RFB e & unidade pagadora, imediatamente, eventual desenquadramento da
presente situagao e esta ciente de que a falsidade na prestagdo dessas informagdes, sem
prejuizo do disposto no art. 32 da Lei n® 9.430, de 1996, o sujeitard, com as demais
pessoas que para ela concorrem. as penalidades previstas na legislagdo criminal e
tributaria, relativas a falsidade ideoldgica (art. 299 do Decreto-Lei n°2.848, de 7 de
dezembro de 1940 - Codigo Penal) e ao crime contra a ordem tributaria (art. 1°da Lei
n° 8.137, de 27 de dezembro de 1990).

Diretor-Presidente

Rua Dr. Diogo de Faria, 1036 ] VI. Clementino | Sao Paulo | CEP 04037-003 | www.spdm.org.br




Dié]_‘io O ﬁcial REPUBLICA FEDERATIVA DO

BRASIL
Imprensa Nacional BRASILIA - DF
N° 235 - DOU de 08/12/16 - Segdo 1 — p.68

MINISTERIO DA SAUDE .
SECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE

PORTARIA N° 1.893, DE 7 DE DEZEMBRO DE 2016

Defere a Renovagdo do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social, na drea de Salde, da SPDM —
Associagdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina, com sede em Sdo Paulo (SP).

O Secretario de Atengdo & Sadde, no uso de suas atribuigdes,

Considerando a Lei n® 12.101, de 27 de novembro de 2009

e suas alteracdes, que dispde sobre a certificagéo das entidades beneficentes de assisténcia social, regulamentada pelo
Decreto n® 8.242, de 23 de maio de 2014;

Considerando a competéncia prevista no art. 3° da Portaria n® 834/GM/MS, de 26 de abril de 2016, que redefine os
procedimentos relativos a certificagéo das entidades beneficentes de assisténcia social na area da saude, e
Considerando o Parecer Técnico n° 859/2016-CGCER/DCEBAS/SAS/MS, constante do Processo n° 25000.153024/2014-
03/MS, que concluiu pelo atendimento dos requisitos constantes da Portaria n® 834/GM/MS de 26 de abril de 2016, do
Decreto n°® 8.242 de 23 de maio de 2014 e da Lei n® 12.101 de 27 de novembro de 2009, suas alteragbes e demais
legislagoes pertinentes, resolve:

Art. 1° Fica deferida a Renovagéo do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social, na area de Saude, pela
prestagao anual de servigos ao SUS no percentual minimo de 60% (sessenta por cento), da SPDM - Associaggo Paulista
para o Desenvolvimento da Medicina, CNPJ n® 61.699.567/0001-92, com sede em S&o Paulo (SP).

Paragrafo Unico. A Renovagio tem validade pelo periodo de 01 de janeiro de 2015 & 31 de dezembro de 2017.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéao.
FRANCISCO DE ASSIS FIGUEIREDO

Secrekaria de Estado da Sadde de Sio Pouls
Centro de Documentagio

cidésaude.sp.guv.bi
B e et e e e i e ]




w.Timbre
Ministério da Salde
Secretaria de Atencdo Especializada a Salide
Departamento de Certificagdo de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social em Sadde

Declaracéo

Processo n® 25000.001939/2021-55
[nteressado: ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA - SPDM

Entidade: SPDM - Associagéo Paulista Para o Desenvolvimento da Medicina
CNPI n°® 61.699.567/0001-92
Rua Napoleéo de Barros, n° 715 — Bairro: Vila Clementino.

CEP: 04.024-002 - S&o Paulo/SP.

Em atencéio a solicitagdo contida no e-mail, de 04/01/2021, registrado pelo SEI n® 25000.001939/2021-535,
acerca do andamento do requerimento de renovagfo de Certificagdo de Intidade Beneficente de Assisténcia
Social - CEBAS - relativo a SPDM - Associagdo Paulista Para o Desenvolvimento da Medicina, inscrita no
CNPJ n° 61.699.567/0001-92, temos a informar que consultando o nosso Sistema de Certificagdo das Entidades
Beneficentes de Assisténcia Social — SISCEBAS verifica-se que a aludida Entidade, teve o seu Certificado
deferido (SEI n° 25000.153024/2014-03) conforme Portaria SAES/MS n° 1.893, de 07/12/2016, publicada no
Diario Oficial da Unido (DOU) em 08/12/2016, com validade de 81/01/2015 a 31/12/2017.

Em cumprimento ao que dispde o § 1° do Artigo 24, da Lei 12.101, de 27/11/2009, na qual prevé que “§ 12 Serd
considerado tempestivo o requerimento de renovagdo da certificacdo protocolado no decorrer dos 360
(trezentos e sessenta) dias que antecedem o termo final de validade do certificado” informamos que a entidade
protocolou em 30/10/2017, tempestivamente, o seu requerimento de renovagio, conforme SEI n°
25000.463598/2017-21, o qual se encontra aguardando manifestagdo do Ministério da Educagdo — MEC.

Até a presente data o processo com o pedido de renovagdo néo foi concluido, estando a Entidade alcangada pelo

disposto no §2°, do art. 24, da Lei 12.101/2009, ao estabelecer que ~§ 2%- a certificacdo da entidade
permanecerd vilida até a data da decisio sobre o requerimento de renovacdo tempestivamente apresentado”.

Ainda em relagdo a condigéo de tempestividade da entidade, cumpre-nos citar o disposto no § 3° do artigo 8°, do
Decreto n°® 8.242, de 23 de maio de 2014, ao dispor que:

“. 82 O protocolo do requerimento de renovagdo da certificagdo serd considerado prova da certificagéo até o
Jjulgamento do seu processo pelo Ministério certificador.



§ 12O disposto no caput aplica-se aos requerimentos de renovagio da certificagdo redistribuidos nos termos

do art. 35 da Lei n® 12.101. de 2009. assegurado as entidades interessadas o fornecimento de copias dos
protocolos.

§ 22 O disposto no caput nio se aplica aos requerimentos de renovagio da certificagéo protocolados fora do
prazo legal ou com certificagéo anterior tornada sem efeito por qualquer motivo.

§ 3% A validade e a tempestividade do protocolo serdo confirmadas pelo interessado mediante consulta da
tramitag@o processual do requerimento na pagina do Ministério certificador na internet ou, na impossibilidade.
por certiddo expedida pelo Ministério certificador.”

Isto posto, sd@o estas as informagdes que nos cabe apresentar. ressaltando que para acompanhar o andamento do
processo e para maiores esclarecimentos em relagdo 4 Certificacdo de Fntidades Beneficentes de Assisténcia
Social em Saade. sugerimos acessar hitp://siscebas.saude.gov.br/siscebas/ link: “para acessar a visualizagéo
publica clique aqui™, pasta “documentos vinculados a esta entidade” ¢ selecionar o protocolo SEI
correspondente.

Para confirmar essas informagdes. sugerimos ligar para (61) 3315-6110 ou (61) 3315-6108.

ADRIANA LUSTOSA ELOI VIEIRA

Diretora

Documento assinado eletronicamente por Adriana Lustosa Eloi Vieira, Diretor(a) do Departamento de
s Certificagio de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social em Satde, cm 06/01/2021, as 18:14, conforme
logotipo horaria oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de 2015: e
art. 82, da Portaria n? 900 de 31 de Marco de 2017.

». A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://sei.saude.gov.br/sei/
QRCode controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id orgao_acessg_externo=0, informando o codigo
Assinatura verificador 0018473546 ¢ o cédigo CRC C3AACSB1.

Referéncia: Processo n® 25000.001939/2021-55 SEI n® 0018473546
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TERMO ADITIVO N2 213/2024-SMS.G
DO CONTRATO DE GESTAO N2 R005/2015-SMS.G

PROCESSO: 2014-0.321.777-3

CONTRATANTE: PREFEITURA DE SAO PAULO - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
CONTRATADA: ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA - SPDM
OBJETO DO

CONTRATO: GERENCIAMENTO E EXECUCAO DE AGCOES E SERVICOS DE SAUDE DA REDE

ASSISTENCIAL DA SUPERVISAQO TECNICA DE SAUDE (STS) VILA MARIANA /
JABAQUARA E STS IPIRANGA.

OBIJETO DO

ADITAMENTO: Inclusdo de valor de RS 579.172,79 (Quinhentos e setenta e nove mil,
cento e setenta e dois reais e setenta e hove centavos), a titulo de custeio,
considerano a prorrogacdo por mais 30 dias (agosto/2024) para
atendimentos relacionados a dengue nos Servigos de Saude.

A PREFEITURA DE SAO PAULO, através da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, representada pela
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE, com sede na Rua Padre Marchetti, 557, Ipiranga,
neste ato representada, conforme portaria SMS.G 35/2024 pela Coordenadora Regional de Saude Sudeste,
por ANDREZA APARECIDA YABIKU, brasileira, casada, portadora da cedula de identidade RG n°
. inscrito no CPF/MF sob n° BB, doravante denominada CONTRATANTE e, de
outro lado, a SPDM — ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA, qualificada como
Organizagdo Social no Municipio de Sdo Paulo nos autos do processo administrativo n® 2006-0.151.458-7
(Certificado de Qualificagdo n° 004}, com CNPJ/MF 61.699.567/0001-92, inscrita no CREMESP sob n¢ 903878
com endereco a Rua Napoledo de Barros, 715 — Vila Clementino — CEP: 04024-002 / Séo Paulo, e com Estatuto
arquivado em Cartério em 06/10/2014, neste ato representada por seu Titular Representante RONALDO
RAMOS LARANIEIRA, brasileiro, portador da cédula de identidade RG n2 7791138 SSP/SP, inscrito no CPF/MF
sob n? 042.038.438-39, residente e domiciliado, nesta Capital, doravante denominada CONTRATADA, tendo
em vista 0 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, e sua regulamentagéo, bem como, o disposto no artigo 24, inciso XXIV, da Lei Federal n? 8.666
de 21 de junho de 1993, RESOLVEM celebrar o presente TERMO ADITIVO ao CONTRATO DE GESTAO N2
R005/2015 — SMS.G, na conformidade das seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA

Fica estabelecido para o més de agosto de 2024, o valor de custeio de R$ 579.172,79 (Quinhentos e setenta
e nove mil, cento e setenta e dois reais e setenta e nove centavos), considerano a prorrogagdo por mais
30 dias para atendimentos relacionados a dengue nos Servigos de Saide, conforme o Despacho publicado
no DOC de 10 de Outubro de 2024, pagina 47. O pagamento das despesas de custeio sera realizado conforme
o seguinte Cronograma de Desembolso:
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AGOSTO

RS 579.172,79

As despesas descritas onerardo a dotagdo orcamentaria com  transferéncia
84.10.10.301.3003.2.520.33508500.00.1.500.9001.1

CLAUSULA SEGUNDA

Permanecem inalteradas as demais Clausulas do Contrato de Gestdo n2 R005/2015- SMS.G.

de n®

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.

Sdo Paulo, 10 de Outubro de 2024.

[ sy Dbk st

ANDREZA APARECIISAYABIKU RONALDO RAMOS LARANJEIle/
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDES!'E ASSOCIACAO PAULISTA PARA O
DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA

TESTEMUNHAS:
jzg = G
Nome: 5P&°3N1\lémﬂ' & Shwh Nome: CeaE D LWORDS DN POY

RG: I RG: I
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ANEXO VII - QUADRO DE METAS DE PRODUCAO

REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE VILA MARIANA / JABAQUARA E STS IPIRANGA
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE VILA MARIANA / JABAQQUARA

AMA/ UBS INTEGRADA

AMA/UBS VILA CLARA 1
Quantidade Profissionais

‘ Carga Horaria | Existente | TiroDE
Categoria Profissional/ Cargo lornada . . " A x
& / Carg | Necessidade = Administragdo CONTRATACAO
Semanal X Contratar
I | . N Direta | -
AMA .
Medico Chinico | 120 6 0 1 6 PJ
TOTAL | - 6 | 0 |6 |
~ AMA/UBS AMERICANGPOLIS
" Profissionai
Carga Hordria Quantldade. rofigsionais
Categoria Profissional/ Cargo Jornada Existents A JIEQ DE
Necessidade Administragdo CONTRATACAD
Semanal . Contratar
Direta
| AMA
| Medico Clinico - | 12D [ 0 6 PJ
‘ TOTAL o [ - [ 6 o | 6 | -
AMA/UBS DR. GERALDO DA SILVA FERREIRA
Carga Horéria Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo Jirnada | Existente T TIFQ DE
8 N Necessidade | Administragdo | CONTRATACAO
Semanal : | Contratar
) Direta |
AMA
| Medico Clinico 120 I 6 0 6 | Pl
| Medico Pediatra [ APENAS na 3a. Feira) 12D 1 1 . m 5
TOTAL - 7 0 [ 7 | = |
URGENCIA E EMERGENCIA
[ UPA VILA MARIANA B
[ Carga Horéria CluYantidade. Proﬁssionaij
: Categoria Profissional/ Cargo Jornada —— A TPODE
Necessidade = Administragdo | CONTRATACAOQO
Semanal . Contratar
- 4 - Direta
Medico Clinico 12D | 5 0 5 P
! TOTAL - [ 5 | 0 5 -
[ - I UPA JABAQUARA -
| uantidade Profissionais
| Carga Hordria Snda E_*r—'l— Ll :
Categoria Profissional/ Cargo | Jornada Fxistenth A | T b |
' | Necessidade | Administragdo CONTRATAGAQ |
Semanal . Contratar |
N | . pieta - |
Medico Clinico 120 ' 7 0 7 PJ
Medico Clinico 12N 7 0 - 7 Pl L
TOTAL - [ 14 | 0 14| -
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE IPIRANGA
AMA/ UBS INTEGRADA
AMA/UBS SAO VICENTE DE PAULA
| Carga Hordria i Quantidade Pmﬁ'ssionais |
Categoria Profissional/ Cargo | Jgurnada ‘ Existenta A [ TIPO DE 1
& B | Necessidade | Administracio CONTRATACAC |
[ Semanal A | Contratar
- = Direta |~ |
[AmA ]
| Medico Clinico 12D 6 _ 0 6 PJ
[ TOTAL - [ s | 0 [ s |

AMA/UBS PARQUE BRISTOL
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i Quantidade Profissionais
Carga Hordria - :
Categoria Profissional/ Cargo Jornada Existents A TP DE -
Necessidade Administragio CONTRATAGAO
Semanai . Contratar
Direta
AMA
Medico Clinico 12D [3 0 6 PJ
TOTAL - 6 0 6
URGENCIA E EMERGENCIA
. PS MUN AUGUSTO GOMES DE MATTOS i
| T T
. | uantidade Profissionais
| Carga Hordria ' ! T "
| Categoria Profissional/ Cargo Jornada ‘ Existente A TP DE
8 | Necessidade | Administragao | CONTRATAGAO |
Semanal | ) . Contratar | [
B Direta ) |
Auxiliar de Enfermagem 36D 2 0 2 CLT '
Auxiliar de Enfermagem 36N 4 0 3 4 CLT
wiedico Clinico 120 7 0 7 | Y
e — — —_— — — — — -— —— —
Medico Clinico 12N 7 | o | | 7 | PJ
TOTAL - 20 o | 20 | -
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ANEXO VIII - PLANO ORCAMENTARIO E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

PLANO ORCAMENTARIO - PERIODO: AGOSTO/2024

CONSOLIDADO
CG N2 005/2015 - SMS /NTCSS - REDE ASSISTENCIAL DA
N2 DO CONTRATO: SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE VILA MARIANA / JABAQUARA
/ ESTS IPIRANGA.
UNIDADE: CONSOLIDADO GERAL
SERVICO: CONSOLIDADO GERAL
DESCRICAQ AGOSTO TOTAL
01. Pessoal e Reflexo 37.756,79 37.756,79
01.01.01 - Salarios 20.191,50 20.191,50
01.01.,02 - Adicional Insalubridade 1.694,40 1.694,40

01.01.03 - Gratificagdo - -

(11.021.05 - Hora Extra - -

01.01.07 - 132 Salario 2.442 05 2.442,03
01.01.08 - Ferias 1.333,08 1.333,08
01.01.12 - Triénio B -
01.01.14 - Adicional de Distancia - -
01.11.15 - Adicional de Periculosidade =
01.01.99 - Outros Proventos de Pessoal Proprio 4,797 .14 4.797,14
01.02.01 - vale Transporte 1.179,12 1.179,12
01.02.02 - Vale Refeigao 2.160,00 2.160,00
01.02.06 - Vale Alimentagdo 974,40 974,40
01.02.99 - Outros Beneficios 242,80 241,80
01.03.03 - FGTS 2.134.64 2.134,64
01.04.01 - Rescisao 601,17 601,17
(01.04.99 - Outras Despesas de Pessoal 7,50 7,50

01.05.01 - Dissidio - =

02. Materiais de Consumo - -

02.01.01 - Material Odontologico - -

02.01.02 - Gases Medicinais - -

02.02.01 - Orteses e Proteses -

02.03.01 - Suprimento de Informatica - .

02.03.02 - Material de Escritorio -

02.03.99 - Outros Materlals de Escritorio - N

02.04.01 - Combustiveis N -

02.04.02 - Material de Limpeza - -

(2.04,03 - Uniformes e Rouparia Hospitalar -

02.04.04 - Géneros Alimenticios - -

02.04.05 - Despesas de Transporte -

02.04.06 - Material de EPI - -

02.04.07 - Matenial de Manutengao Predial - -

02.04.08 - Material de Manutengdo de Equipamento -

02.04.99 - Outros Materiais de Consumo -

03. Material de Consumo Assistencial - -

03.01.01 - Drogas e Medicamentos Diversos -

03.01.02 - Produtos Médicos e Enfermagem Diversos

04, Servigos Terceirizados 541.416,00 541.416,00

04.01.01 - Assessoria Contabil - -

04.01.02 - Assessoria e Consultona - =

04.01.03 - Servicos, Programas e Aplicativos de Informatica -

04.01.04 - Vigilancia / Portaria / Seguranga - -

04.01.05 - Limpeza Predial / Jardinagem - -

04.01.07 - Lavanderia R N

04.01.08 - SND .

04.01.09 - Servicos de Remogdo - -

04.01.10 - Servigos de Transporte - -

04.01.11 - Servicos Graficos - -

04.01.12 - Despesas de Servigos de Beneficios para RH -

04.01.99 - Outros Servigos Terceirizados - -

04.02.01 - Educagao Continuada - -

04.04.01 - Servicos Assistencial Medico 541.416,00 541.416,00

04.04.02 - Servicos de Outros Profissionais da Saude . -
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04.26.00 - Guarda de Documentos - -

5 - Manutengdo - =

05.01.01 - Manutencdo Predial e Adequagdes - -

05.01.02 - Manutengdo de EQuipamentos — -

05.01.03 - Manutengdo de Equipamento Assistencial = -

05.01.04 - Manutengdo de Informatica . -

6 - Obras - Investimentos - -

06.01.01 - Reformas B -

06.01.02 - Ampiiacao e Adequacao - -

06.01.03 - Construgao -

06.01.04 - Tributos de Obras -

7 - Equipamentos - Investimentos - -

17.01.01 - Equipamentos Assistencials -

07.01.02 - Equipamentos Administrativos - -

(37.01.03 - Tributos de Equipamentos -

8- Locacio - -

08.01.01 - Locagdo de Equipamentos Medicos s -

08.01.02 - Locagdo de Imoveis - -

08.01.03 - Locagdo de Equipamentos Administrativos -

08.01.04 - Locagao de Velculos r -

9 - Utilidade Publica \ Diversos - -

09.01.01 - Agua . B

09.01.02 - Energia - .

09.01.03 - Telefonia . -

09.01.04 - Gas _ =

09.01.05 - Assinatura de Internet =

09.02.01 - Taxas e Impostos - -

09.03.01 - Despesas Bancarias - -

08.04.01 - Suprimento de Caixa -

10 - Empréstimos = -

10.01.01 - Pagamento de Emprestimo - =

10.01.02 - Despesas de Juros

TOTAL CUSTEIO = (14+2+3+4+5+8+9+10) 579.172,79 579.172,79

TOTAL INVESTIMENTO = (6+7) - -
TOTAL GERAL = 579.172,79 579.172,79

Plano Orcamentério de Custeio e Cronograma de Desembolso Mensal - Periodo: Agosto/2024
TERMO ADITIVO do Contrato de Gestdo NR 005/2015 - SMS /NTCSS - REDE ASSISTENCIAL DA SU PERVISAD TECNICA DE SAUDE
VILA MARIANA / JABAQUARA / E STS IPIRANGA
Contratada: SPDM - Associagio Paulista para o Desenvolvimento da Medicina

MES 121

Ne SERVICOS UNIDADES o/24 TOTAL
1 AMA 12H AMA DR. GERALDO DA SILVA FERREIRA 58.517,76 58.517,76
2 AMA 12H AMA VILA CLARA 49.374,36 49.374,36
3 | AMA12H AMA AMERICANOPOLIS 49.374,36 49.374,36
a | AMA12H AMA SAO VICENTE DE PAULA 49.374,36 49.374,36
5 AMA 12H AMA PARQUE BRISTOL 49.374,36 49.374,3¢
6 PSM PSiVi AUGUSTO GOMES DE MATTOS 158.954,39 158.954,39
7 UPA I UPA VILA MARIANA 43.005,60 43.005,60
8 UPA ll UPA JABAQUARA 121.197,60 121.197,60
TOTAL CUSTEIO 579.172,79 579.172,79
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ANEXO IX — DIMENSIONAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAQ TECNICA DE SAUDE VILA MARIANA / JABAQUARA E STS IPIRANGA
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE VILA MARIANA / JABAQUARA

AMA/ UBS INTEGRADA
AMA/UBS VILA CLARA

L. Quantidade Profissionais
Carga Horaria ' Existente | TIPO DE
Categoria Profissional/ Cargo Jornada -
8 / Carg Necessidade  Administragdo CONTRATACAQ
Semanal . Contratar
| B L o Direta | - -
AMA =3
| Medico Clinico [ 120 [ 6 I pJ
| TOTAL | - 6 0 s
’ i AMA/UBS AMERICANOPOLIS -
e Horéaria ____Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo ajs;:'n::ia | Existonty A TRQDE
8 B | Necessidade = Administragdo CONTRATAGCAQ
Semanal o . Contratar
Direta | =
j AMA - !
| Medico Clinico | 12D 6 0 [ s P B
[ TOTAL | - S 2 | & -
[ - AMA/UBS DR. GERALDO DA SILVA FERREIRA
Carga Hordri Quantidade Profissionais
arga ria —
- Existente TIPO DE
. l -
Categoria Profissional/ Cargo Jornada | Necessidade | Administragdo A CONTRATACAQ
Semanal | Contratar
Direta |
AMA S
Medico Clinico 12D 6 0 | 6 PJ
Medico Pediatra [ APENAS na 32, Feira) | 120 1 o 1 PJ
7 TOTAL [ - [ T 0 L7 -
URGENCIA E EMERGENCIA
UPA VILA MARIANA
Carsa Hordria Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo Jirna(:: ‘ Existents A TIPG BE
ategori 8 Necessidade | Administragdo CONTRATACAO
Semanal l .\ Contratar
Direta
Medico Clinico 120 uh 5 ! 0 5 P)
TOTAL - 1 s ! 0 5 - |
UPA JABAQUARA !
s Quantidade Profissionais |
Carga Horaria -
Categoria Profissional/ Cargo Jornada Existent A TIPO DE
atega o Necessidade  Administrag3o CONTRATAGAC
Semanal N Contratar
| Direta
Medico Clinico 120 7 0 7 P)
Medico Clinico 12N 7 0 7 Pl
TOTAL - 14 0 14 B
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE IPIRANGA
AMA/ UBS INTEGRADA
[ AMA/UBS SAO VICENTE DE PAULA
Carga Hordria Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo ajiarnac:ir: I Exisrente A TIPO DE
. 8 8 . Necessidade ~ Administragio CONTRATACAO
Semanal . Contratar
| Direta
AMA
| Medico Clinico 12D 6 0| 6 PJ
TOTAL - 6 0 6




<=4 CIDADE DE
SAO PAULO

SAUDE
AMA/UBS PARQUEBRISTOL -
| . Quantidade Profissionais | [
Carga Horaria | | Existente o TIPODE |
- - - ‘ |
Categoria Profissional/ Cargo Jornada Necessidade | Administragio A CONTRATACAO ‘
Semanal _ - Contratar
L Direta | |
AMA |
Medico Clinico 120 6 | 0 | 6 | Pl |
TOTAL - 6 [ 0 [ s | i
URGENCIA E EMERGENCIA
- PS MUN AUGUSTO GOMES DE MATTOS ;
Carga Horaria _Suantidleds Frofisionals._ "
Categoria Profissional/ Cargo Jimada ‘ Existentq A ‘ TIPODE |
Necessidade Administragao CONTRATACAC
Semanal Nirara Contratar
Dirata ‘
Auxiliar de Enfermapemn 36D 2 | 0 2 | CLT
Auxiliar de Enfermagem 36N 4 0 4 | CLT
Medico Clinico 12D 7 0 7 | PJ
Medico Clinico 12N 7 | 0 7] P
TOTAL ) 20 | 0 20 | -
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PAIS Programa de Atencao Integral a Saude

PROTOCOLO n°. 545/2024- COORDENACAO INTEGRACOES DE PROJETOS - SPDM/PAIS
S&o Paulo, 21 de outubro de 2024

ILMA. SRA
Andreza Aparecida Yabiku
Coordenadoria Regional de Salude Sudeste

Considerando a demanda em aditar o Contrato de Gestdo N° 005/2015 Vila Mariana/ Jabaquara/
Ipiranga, em vigéncia, nos fora encaminhado o presente aditivo abaixo designado, apds devida analise
e assinatura do representante da Organizagéo Social, vem pelo presente direcionar este, seguindo o
mesmo em 03 (irés) vias.

Termo Aditivo n®: 213/2024

Contrato de Gestdo n°: 005/2015

Processo: 2014-0.321.777-3

Ambito de Atuagao: Supervisdo Técnica de Satude Vila Mariana/ Jabaquara/ Ipiranga.

Objeto do Aditamento: Inclusdo de valor de R$ 579.172,79 (Quinhentos e setenta e nove mil, cento
e setenta e dois reais e setenta e nove centavos), a titulo de custeio, considerando a prorrogagéo por
mais 30 dias (agosto/2024) para atendimentos relacionados a dengue nos Servigos de Sallde.

Encaminhamos ainda duas vias dos documentos abaixo designados, sendo 01 via para anexar ao
processo do Termo Aditivo e 01 via para protocolo da SPDM.

e Declaragao de Isengdo de Impostos da SPDM/PAIS (2 vias)
o Certificado - CEBAS Salide (2 vias)

Solicitamos que apds assinatura do representante da SMS uma via do presente Termo Aditivo
seja encaminhada a SPDM/PAIS.

Atenciosamente,

Camita Mendes E NTRA DA

Coordenacao Integragdes de Projetos
SPDM / PAIS 210Uy 2004

DPCSS CRS SUDESTE

Gastéio em Savde @ Educacdo

CORFORANVO
W $p3M.0rg.Br | www.s pdmpars.org b Ruo Verguero. #81  Lnergade CEF 01504 001 S0 Powlo - S8 | Ter {11} 5904 #300
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SPDM

ASSOC!ACKO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA
Fundada em 1933 | Utilidade Piblica Municipal, Estadual e Féderal | Entidade Filantrdpica inscrita no CNAS desde 26/06/1963

Ao
Representante da Secretaria Municipal da Saide de Sdo Paulo

SPDM — ASSOCIACAOQO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA,
com sede & Rua Napoleao de Barros, 715 — Vila Clementino - Sao Paulo/SP — CEP 04024-002,
inscrita no CNPJ sob o n® 61.699.567/0001-92, DECLARA 4 Secretaria Municipal da Saide
de Sdo Paulo, para fins de ndo incidéncia na fonte do IR, da CSLL. da Cofins, e da Contribuigio
para o PIS/Pasep, a que se refere o art. 64 da Lei n® 9.430, de 27 de dezembro de 1996, que é
entidade sem fins lucrativos de carater filantrépico, a que se refere o art 15 da Lei n® 9.532, de
10 de dezembro de 1997.

Para esse efeito, a declarante informa que:
I - preenche os seguintes requisitos, cumulativamente:

a) ¢ entidade sem fins lucrativos:

b) presta servigos para os quais foi instituida ¢ os coloca a disposicéio do grupo de pessoas
a que se destinam;

¢) ndo remunera seus dirigentes por servigos prestados, com excecgdo da forma prevista
no artigo 3°, § 1°, da l.ei Complementar 187/2021;

d) aplica integralmente seus recursos na manutengao e desenvolvimento de seus objetivos
sociais;

e) mantém escrituragio completa de suas receitas e despesas em livros revestidos das
formalidades que assegurem a respectiva exatiddo:

) conserva em boa ordem, pelo prazo de 5 (cinco) anos, contado da data da emissao, os
documentos que comprovam a origem de suas receitas e a efetivagiio de suas despesas,
bem como a realizagdo de quaisquer outros atos ou operagdes que venham a modificar
sua situagdo patrimonial; e

g) apresenta anualmente Declaragdo de Informagdes Econdmico-Fiscais da Pessoa
Juridica (DIPJ), em conformidade com o disposto em ato da Secretaria da Receita Federal
do Brasil (RFB});

Il - o signatario € representante legal desta entidade. assumindo o compromisso de
informar a RFB e & unidade pagadora, imediatamente, eventual desenquadramento da
presente situagao e esta ciente de que a falsidade na prestagdo dessas informagdes, sem
prejuizo do disposto no art. 32 da Lei n® 9.430, de 1996, o sujeitard, com as demais
pessoas que para ela concorrem. as penalidades previstas na legislagdo criminal e
tributaria, relativas a falsidade ideoldgica (art. 299 do Decreto-Lei n°2.848, de 7 de
dezembro de 1940 - Codigo Penal) e ao crime contra a ordem tributaria (art. 1°da Lei
n° 8.137, de 27 de dezembro de 1990).

Diretor-Presidente

Rua Dr. Diogo de Faria, 1036 ] VI. Clementino | Sao Paulo | CEP 04037-003 | www.spdm.org.br




Dié]_‘io O ﬁcial REPUBLICA FEDERATIVA DO

BRASIL
Imprensa Nacional BRASILIA - DF
N° 235 - DOU de 08/12/16 - Segdo 1 — p.68

MINISTERIO DA SAUDE .
SECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE

PORTARIA N° 1.893, DE 7 DE DEZEMBRO DE 2016

Defere a Renovagdo do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social, na drea de Salde, da SPDM —
Associagdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina, com sede em Sdo Paulo (SP).

O Secretario de Atengdo & Sadde, no uso de suas atribuigdes,

Considerando a Lei n® 12.101, de 27 de novembro de 2009

e suas alteracdes, que dispde sobre a certificagéo das entidades beneficentes de assisténcia social, regulamentada pelo
Decreto n® 8.242, de 23 de maio de 2014;

Considerando a competéncia prevista no art. 3° da Portaria n® 834/GM/MS, de 26 de abril de 2016, que redefine os
procedimentos relativos a certificagéo das entidades beneficentes de assisténcia social na area da saude, e
Considerando o Parecer Técnico n° 859/2016-CGCER/DCEBAS/SAS/MS, constante do Processo n° 25000.153024/2014-
03/MS, que concluiu pelo atendimento dos requisitos constantes da Portaria n® 834/GM/MS de 26 de abril de 2016, do
Decreto n°® 8.242 de 23 de maio de 2014 e da Lei n® 12.101 de 27 de novembro de 2009, suas alteragbes e demais
legislagoes pertinentes, resolve:

Art. 1° Fica deferida a Renovagéo do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social, na area de Saude, pela
prestagao anual de servigos ao SUS no percentual minimo de 60% (sessenta por cento), da SPDM - Associaggo Paulista
para o Desenvolvimento da Medicina, CNPJ n® 61.699.567/0001-92, com sede em S&o Paulo (SP).

Paragrafo Unico. A Renovagio tem validade pelo periodo de 01 de janeiro de 2015 & 31 de dezembro de 2017.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéao.
FRANCISCO DE ASSIS FIGUEIREDO

Secrekaria de Estado da Sadde de Sio Pouls
Centro de Documentagio

cidésaude.sp.guv.bi
B e et e e e i e ]




w.Timbre
Ministério da Salde
Secretaria de Atencdo Especializada a Salide
Departamento de Certificagdo de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social em Sadde

Declaracéo

Processo n® 25000.001939/2021-55
[nteressado: ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA - SPDM

Entidade: SPDM - Associagéo Paulista Para o Desenvolvimento da Medicina
CNPI n°® 61.699.567/0001-92
Rua Napoleéo de Barros, n° 715 — Bairro: Vila Clementino.

CEP: 04.024-002 - S&o Paulo/SP.

Em atencéio a solicitagdo contida no e-mail, de 04/01/2021, registrado pelo SEI n® 25000.001939/2021-535,
acerca do andamento do requerimento de renovagfo de Certificagdo de Intidade Beneficente de Assisténcia
Social - CEBAS - relativo a SPDM - Associagdo Paulista Para o Desenvolvimento da Medicina, inscrita no
CNPJ n° 61.699.567/0001-92, temos a informar que consultando o nosso Sistema de Certificagdo das Entidades
Beneficentes de Assisténcia Social — SISCEBAS verifica-se que a aludida Entidade, teve o seu Certificado
deferido (SEI n° 25000.153024/2014-03) conforme Portaria SAES/MS n° 1.893, de 07/12/2016, publicada no
Diario Oficial da Unido (DOU) em 08/12/2016, com validade de 81/01/2015 a 31/12/2017.

Em cumprimento ao que dispde o § 1° do Artigo 24, da Lei 12.101, de 27/11/2009, na qual prevé que “§ 12 Serd
considerado tempestivo o requerimento de renovagdo da certificacdo protocolado no decorrer dos 360
(trezentos e sessenta) dias que antecedem o termo final de validade do certificado” informamos que a entidade
protocolou em 30/10/2017, tempestivamente, o seu requerimento de renovagio, conforme SEI n°
25000.463598/2017-21, o qual se encontra aguardando manifestagdo do Ministério da Educagdo — MEC.

Até a presente data o processo com o pedido de renovagdo néo foi concluido, estando a Entidade alcangada pelo

disposto no §2°, do art. 24, da Lei 12.101/2009, ao estabelecer que ~§ 2%- a certificacdo da entidade
permanecerd vilida até a data da decisio sobre o requerimento de renovacdo tempestivamente apresentado”.

Ainda em relagdo a condigéo de tempestividade da entidade, cumpre-nos citar o disposto no § 3° do artigo 8°, do
Decreto n°® 8.242, de 23 de maio de 2014, ao dispor que:

“. 82 O protocolo do requerimento de renovagdo da certificagdo serd considerado prova da certificagéo até o
Jjulgamento do seu processo pelo Ministério certificador.



§ 12O disposto no caput aplica-se aos requerimentos de renovagio da certificagdo redistribuidos nos termos

do art. 35 da Lei n® 12.101. de 2009. assegurado as entidades interessadas o fornecimento de copias dos
protocolos.

§ 22 O disposto no caput nio se aplica aos requerimentos de renovagio da certificagéo protocolados fora do
prazo legal ou com certificagéo anterior tornada sem efeito por qualquer motivo.

§ 3% A validade e a tempestividade do protocolo serdo confirmadas pelo interessado mediante consulta da
tramitag@o processual do requerimento na pagina do Ministério certificador na internet ou, na impossibilidade.
por certiddo expedida pelo Ministério certificador.”

Isto posto, sd@o estas as informagdes que nos cabe apresentar. ressaltando que para acompanhar o andamento do
processo e para maiores esclarecimentos em relagdo 4 Certificacdo de Fntidades Beneficentes de Assisténcia
Social em Saade. sugerimos acessar hitp://siscebas.saude.gov.br/siscebas/ link: “para acessar a visualizagéo
publica clique aqui™, pasta “documentos vinculados a esta entidade” ¢ selecionar o protocolo SEI
correspondente.

Para confirmar essas informagdes. sugerimos ligar para (61) 3315-6110 ou (61) 3315-6108.

ADRIANA LUSTOSA ELOI VIEIRA

Diretora

Documento assinado eletronicamente por Adriana Lustosa Eloi Vieira, Diretor(a) do Departamento de
s Certificagio de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social em Satde, cm 06/01/2021, as 18:14, conforme
logotipo horaria oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de 2015: e
art. 82, da Portaria n? 900 de 31 de Marco de 2017.

». A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://sei.saude.gov.br/sei/
QRCode controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id orgao_acessg_externo=0, informando o codigo
Assinatura verificador 0018473546 ¢ o cédigo CRC C3AACSB1.

Referéncia: Processo n® 25000.001939/2021-55 SEI n® 0018473546
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TERMO ADITIVO N2 213/2024-SMS.G
DO CONTRATO DE GESTAO N2 R005/2015-SMS.G

PROCESSO: 2014-0.321.777-3

CONTRATANTE: PREFEITURA DE SAO PAULO - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
CONTRATADA: ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA - SPDM
OBJETO DO

CONTRATO: GERENCIAMENTO E EXECUCAO DE AGCOES E SERVICOS DE SAUDE DA REDE

ASSISTENCIAL DA SUPERVISAQO TECNICA DE SAUDE (STS) VILA MARIANA /
JABAQUARA E STS IPIRANGA.

OBIJETO DO

ADITAMENTO: Inclusdo de valor de RS 579.172,79 (Quinhentos e setenta e nove mil,
cento e setenta e dois reais e setenta e hove centavos), a titulo de custeio,
considerano a prorrogacdo por mais 30 dias (agosto/2024) para
atendimentos relacionados a dengue nos Servigos de Saude.

A PREFEITURA DE SAO PAULO, através da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, representada pela
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE, com sede na Rua Padre Marchetti, 557, Ipiranga,
neste ato representada, conforme portaria SMS.G 35/2024 pela Coordenadora Regional de Saude Sudeste,
por ANDREZA APARECIDA YABIKU, brasileira, casada, portadora da cedula de identidade RG n°
. inscrito no CPF/MF sob n° BB, doravante denominada CONTRATANTE e, de
outro lado, a SPDM — ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA, qualificada como
Organizagdo Social no Municipio de Sdo Paulo nos autos do processo administrativo n® 2006-0.151.458-7
(Certificado de Qualificagdo n° 004}, com CNPJ/MF 61.699.567/0001-92, inscrita no CREMESP sob n¢ 903878
com endereco a Rua Napoledo de Barros, 715 — Vila Clementino — CEP: 04024-002 / Séo Paulo, e com Estatuto
arquivado em Cartério em 06/10/2014, neste ato representada por seu Titular Representante RONALDO
RAMOS LARANIEIRA, brasileiro, portador da cédula de identidade RG n2 7791138 SSP/SP, inscrito no CPF/MF
sob n? 042.038.438-39, residente e domiciliado, nesta Capital, doravante denominada CONTRATADA, tendo
em vista 0 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, e sua regulamentagéo, bem como, o disposto no artigo 24, inciso XXIV, da Lei Federal n? 8.666
de 21 de junho de 1993, RESOLVEM celebrar o presente TERMO ADITIVO ao CONTRATO DE GESTAO N2
R005/2015 — SMS.G, na conformidade das seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA

Fica estabelecido para o més de agosto de 2024, o valor de custeio de R$ 579.172,79 (Quinhentos e setenta
e nove mil, cento e setenta e dois reais e setenta e nove centavos), considerano a prorrogagdo por mais
30 dias para atendimentos relacionados a dengue nos Servigos de Saide, conforme o Despacho publicado
no DOC de 10 de Outubro de 2024, pagina 47. O pagamento das despesas de custeio sera realizado conforme
o seguinte Cronograma de Desembolso:
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AGOSTO

RS 579.172,79

As despesas descritas onerardo a dotagdo orcamentaria com  transferéncia
84.10.10.301.3003.2.520.33508500.00.1.500.9001.1

CLAUSULA SEGUNDA

Permanecem inalteradas as demais Clausulas do Contrato de Gestdo n2 R005/2015- SMS.G.

de n®

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.

Sdo Paulo, 10 de Outubro de 2024.

[ sy Dbk st

ANDREZA APARECIISAYABIKU RONALDO RAMOS LARANJEIle/
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDES!'E ASSOCIACAO PAULISTA PARA O
DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA

TESTEMUNHAS:
jzg = G
Nome: 5P&°3N1\lémﬂ' & Shwh Nome: CeaE D LWORDS DN POY

RG: I RG: I
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ANEXO VII - QUADRO DE METAS DE PRODUCAO

REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE VILA MARIANA / JABAQUARA E STS IPIRANGA
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE VILA MARIANA / JABAQQUARA

AMA/ UBS INTEGRADA

AMA/UBS VILA CLARA 1
Quantidade Profissionais

‘ Carga Horaria | Existente | TiroDE
Categoria Profissional/ Cargo lornada . . " A x
& / Carg | Necessidade = Administragdo CONTRATACAO
Semanal X Contratar
I | . N Direta | -
AMA .
Medico Chinico | 120 6 0 1 6 PJ
TOTAL | - 6 | 0 |6 |
~ AMA/UBS AMERICANGPOLIS
" Profissionai
Carga Hordria Quantldade. rofigsionais
Categoria Profissional/ Cargo Jornada Existents A JIEQ DE
Necessidade Administragdo CONTRATACAD
Semanal . Contratar
Direta
| AMA
| Medico Clinico - | 12D [ 0 6 PJ
‘ TOTAL o [ - [ 6 o | 6 | -
AMA/UBS DR. GERALDO DA SILVA FERREIRA
Carga Horéria Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo Jirnada | Existente T TIFQ DE
8 N Necessidade | Administragdo | CONTRATACAO
Semanal : | Contratar
) Direta |
AMA
| Medico Clinico 120 I 6 0 6 | Pl
| Medico Pediatra [ APENAS na 3a. Feira) 12D 1 1 . m 5
TOTAL - 7 0 [ 7 | = |
URGENCIA E EMERGENCIA
[ UPA VILA MARIANA B
[ Carga Horéria CluYantidade. Proﬁssionaij
: Categoria Profissional/ Cargo Jornada —— A TPODE
Necessidade = Administragdo | CONTRATACAOQO
Semanal . Contratar
- 4 - Direta
Medico Clinico 12D | 5 0 5 P
! TOTAL - [ 5 | 0 5 -
[ - I UPA JABAQUARA -
| uantidade Profissionais
| Carga Hordria Snda E_*r—'l— Ll :
Categoria Profissional/ Cargo | Jornada Fxistenth A | T b |
' | Necessidade | Administragdo CONTRATAGAQ |
Semanal . Contratar |
N | . pieta - |
Medico Clinico 120 ' 7 0 7 PJ
Medico Clinico 12N 7 0 - 7 Pl L
TOTAL - [ 14 | 0 14| -
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE IPIRANGA
AMA/ UBS INTEGRADA
AMA/UBS SAO VICENTE DE PAULA
| Carga Hordria i Quantidade Pmﬁ'ssionais |
Categoria Profissional/ Cargo | Jgurnada ‘ Existenta A [ TIPO DE 1
& B | Necessidade | Administracio CONTRATACAC |
[ Semanal A | Contratar
- = Direta |~ |
[AmA ]
| Medico Clinico 12D 6 _ 0 6 PJ
[ TOTAL - [ s | 0 [ s |

AMA/UBS PARQUE BRISTOL
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i Quantidade Profissionais
Carga Hordria - :
Categoria Profissional/ Cargo Jornada Existents A TP DE -
Necessidade Administragio CONTRATAGAO
Semanai . Contratar
Direta
AMA
Medico Clinico 12D [3 0 6 PJ
TOTAL - 6 0 6
URGENCIA E EMERGENCIA
. PS MUN AUGUSTO GOMES DE MATTOS i
| T T
. | uantidade Profissionais
| Carga Hordria ' ! T "
| Categoria Profissional/ Cargo Jornada ‘ Existente A TP DE
8 | Necessidade | Administragao | CONTRATAGAO |
Semanal | ) . Contratar | [
B Direta ) |
Auxiliar de Enfermagem 36D 2 0 2 CLT '
Auxiliar de Enfermagem 36N 4 0 3 4 CLT
wiedico Clinico 120 7 0 7 | Y
e — — —_— — — — — -— —— —
Medico Clinico 12N 7 | o | | 7 | PJ
TOTAL - 20 o | 20 | -
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ANEXO VIII - PLANO ORCAMENTARIO E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

PLANO ORCAMENTARIO - PERIODO: AGOSTO/2024

CONSOLIDADO
CG N2 005/2015 - SMS /NTCSS - REDE ASSISTENCIAL DA
N2 DO CONTRATO: SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE VILA MARIANA / JABAQUARA
/ ESTS IPIRANGA.
UNIDADE: CONSOLIDADO GERAL
SERVICO: CONSOLIDADO GERAL
DESCRICAQ AGOSTO TOTAL
01. Pessoal e Reflexo 37.756,79 37.756,79
01.01.01 - Salarios 20.191,50 20.191,50
01.01.,02 - Adicional Insalubridade 1.694,40 1.694,40

01.01.03 - Gratificagdo - -

(11.021.05 - Hora Extra - -

01.01.07 - 132 Salario 2.442 05 2.442,03
01.01.08 - Ferias 1.333,08 1.333,08
01.01.12 - Triénio B -
01.01.14 - Adicional de Distancia - -
01.11.15 - Adicional de Periculosidade =
01.01.99 - Outros Proventos de Pessoal Proprio 4,797 .14 4.797,14
01.02.01 - vale Transporte 1.179,12 1.179,12
01.02.02 - Vale Refeigao 2.160,00 2.160,00
01.02.06 - Vale Alimentagdo 974,40 974,40
01.02.99 - Outros Beneficios 242,80 241,80
01.03.03 - FGTS 2.134.64 2.134,64
01.04.01 - Rescisao 601,17 601,17
(01.04.99 - Outras Despesas de Pessoal 7,50 7,50

01.05.01 - Dissidio - =

02. Materiais de Consumo - -

02.01.01 - Material Odontologico - -

02.01.02 - Gases Medicinais - -

02.02.01 - Orteses e Proteses -

02.03.01 - Suprimento de Informatica - .

02.03.02 - Material de Escritorio -

02.03.99 - Outros Materlals de Escritorio - N

02.04.01 - Combustiveis N -

02.04.02 - Material de Limpeza - -

(2.04,03 - Uniformes e Rouparia Hospitalar -

02.04.04 - Géneros Alimenticios - -

02.04.05 - Despesas de Transporte -

02.04.06 - Material de EPI - -

02.04.07 - Matenial de Manutengao Predial - -

02.04.08 - Material de Manutengdo de Equipamento -

02.04.99 - Outros Materiais de Consumo -

03. Material de Consumo Assistencial - -

03.01.01 - Drogas e Medicamentos Diversos -

03.01.02 - Produtos Médicos e Enfermagem Diversos

04, Servigos Terceirizados 541.416,00 541.416,00

04.01.01 - Assessoria Contabil - -

04.01.02 - Assessoria e Consultona - =

04.01.03 - Servicos, Programas e Aplicativos de Informatica -

04.01.04 - Vigilancia / Portaria / Seguranga - -

04.01.05 - Limpeza Predial / Jardinagem - -

04.01.07 - Lavanderia R N

04.01.08 - SND .

04.01.09 - Servicos de Remogdo - -

04.01.10 - Servigos de Transporte - -

04.01.11 - Servicos Graficos - -

04.01.12 - Despesas de Servigos de Beneficios para RH -

04.01.99 - Outros Servigos Terceirizados - -

04.02.01 - Educagao Continuada - -

04.04.01 - Servicos Assistencial Medico 541.416,00 541.416,00

04.04.02 - Servicos de Outros Profissionais da Saude . -
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04.26.00 - Guarda de Documentos - -

5 - Manutengdo - =

05.01.01 - Manutencdo Predial e Adequagdes - -

05.01.02 - Manutengdo de EQuipamentos — -

05.01.03 - Manutengdo de Equipamento Assistencial = -

05.01.04 - Manutengdo de Informatica . -

6 - Obras - Investimentos - -

06.01.01 - Reformas B -

06.01.02 - Ampiiacao e Adequacao - -

06.01.03 - Construgao -

06.01.04 - Tributos de Obras -

7 - Equipamentos - Investimentos - -

17.01.01 - Equipamentos Assistencials -

07.01.02 - Equipamentos Administrativos - -

(37.01.03 - Tributos de Equipamentos -

8- Locacio - -

08.01.01 - Locagdo de Equipamentos Medicos s -

08.01.02 - Locagdo de Imoveis - -

08.01.03 - Locagdo de Equipamentos Administrativos -

08.01.04 - Locagao de Velculos r -

9 - Utilidade Publica \ Diversos - -

09.01.01 - Agua . B

09.01.02 - Energia - .

09.01.03 - Telefonia . -

09.01.04 - Gas _ =

09.01.05 - Assinatura de Internet =

09.02.01 - Taxas e Impostos - -

09.03.01 - Despesas Bancarias - -

08.04.01 - Suprimento de Caixa -

10 - Empréstimos = -

10.01.01 - Pagamento de Emprestimo - =

10.01.02 - Despesas de Juros

TOTAL CUSTEIO = (14+2+3+4+5+8+9+10) 579.172,79 579.172,79

TOTAL INVESTIMENTO = (6+7) - -
TOTAL GERAL = 579.172,79 579.172,79

Plano Orcamentério de Custeio e Cronograma de Desembolso Mensal - Periodo: Agosto/2024
TERMO ADITIVO do Contrato de Gestdo NR 005/2015 - SMS /NTCSS - REDE ASSISTENCIAL DA SU PERVISAD TECNICA DE SAUDE
VILA MARIANA / JABAQUARA / E STS IPIRANGA
Contratada: SPDM - Associagio Paulista para o Desenvolvimento da Medicina

MES 121

Ne SERVICOS UNIDADES o/24 TOTAL
1 AMA 12H AMA DR. GERALDO DA SILVA FERREIRA 58.517,76 58.517,76
2 AMA 12H AMA VILA CLARA 49.374,36 49.374,36
3 | AMA12H AMA AMERICANOPOLIS 49.374,36 49.374,36
a | AMA12H AMA SAO VICENTE DE PAULA 49.374,36 49.374,36
5 AMA 12H AMA PARQUE BRISTOL 49.374,36 49.374,3¢
6 PSM PSiVi AUGUSTO GOMES DE MATTOS 158.954,39 158.954,39
7 UPA I UPA VILA MARIANA 43.005,60 43.005,60
8 UPA ll UPA JABAQUARA 121.197,60 121.197,60
TOTAL CUSTEIO 579.172,79 579.172,79
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ANEXO IX — DIMENSIONAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAQ TECNICA DE SAUDE VILA MARIANA / JABAQUARA E STS IPIRANGA
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE VILA MARIANA / JABAQUARA

AMA/ UBS INTEGRADA
AMA/UBS VILA CLARA

L. Quantidade Profissionais
Carga Horaria ' Existente | TIPO DE
Categoria Profissional/ Cargo Jornada -
8 / Carg Necessidade  Administragdo CONTRATACAQ
Semanal . Contratar
| B L o Direta | - -
AMA =3
| Medico Clinico [ 120 [ 6 I pJ
| TOTAL | - 6 0 s
’ i AMA/UBS AMERICANOPOLIS -
e Horéaria ____Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo ajs;:'n::ia | Existonty A TRQDE
8 B | Necessidade = Administragdo CONTRATAGCAQ
Semanal o . Contratar
Direta | =
j AMA - !
| Medico Clinico | 12D 6 0 [ s P B
[ TOTAL | - S 2 | & -
[ - AMA/UBS DR. GERALDO DA SILVA FERREIRA
Carga Hordri Quantidade Profissionais
arga ria —
- Existente TIPO DE
. l -
Categoria Profissional/ Cargo Jornada | Necessidade | Administragdo A CONTRATACAQ
Semanal | Contratar
Direta |
AMA S
Medico Clinico 12D 6 0 | 6 PJ
Medico Pediatra [ APENAS na 32, Feira) | 120 1 o 1 PJ
7 TOTAL [ - [ T 0 L7 -
URGENCIA E EMERGENCIA
UPA VILA MARIANA
Carsa Hordria Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo Jirna(:: ‘ Existents A TIPG BE
ategori 8 Necessidade | Administragdo CONTRATACAO
Semanal l .\ Contratar
Direta
Medico Clinico 120 uh 5 ! 0 5 P)
TOTAL - 1 s ! 0 5 - |
UPA JABAQUARA !
s Quantidade Profissionais |
Carga Horaria -
Categoria Profissional/ Cargo Jornada Existent A TIPO DE
atega o Necessidade  Administrag3o CONTRATAGAC
Semanal N Contratar
| Direta
Medico Clinico 120 7 0 7 P)
Medico Clinico 12N 7 0 7 Pl
TOTAL - 14 0 14 B
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE IPIRANGA
AMA/ UBS INTEGRADA
[ AMA/UBS SAO VICENTE DE PAULA
Carga Hordria Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo ajiarnac:ir: I Exisrente A TIPO DE
. 8 8 . Necessidade ~ Administragio CONTRATACAO
Semanal . Contratar
| Direta
AMA
| Medico Clinico 12D 6 0| 6 PJ
TOTAL - 6 0 6
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AMA/UBS PARQUEBRISTOL -
| . Quantidade Profissionais | [
Carga Horaria | | Existente o TIPODE |
- - - ‘ |
Categoria Profissional/ Cargo Jornada Necessidade | Administragio A CONTRATACAO ‘
Semanal _ - Contratar
L Direta | |
AMA |
Medico Clinico 120 6 | 0 | 6 | Pl |
TOTAL - 6 [ 0 [ s | i
URGENCIA E EMERGENCIA
- PS MUN AUGUSTO GOMES DE MATTOS ;
Carga Horaria _Suantidleds Frofisionals._ "
Categoria Profissional/ Cargo Jimada ‘ Existentq A ‘ TIPODE |
Necessidade Administragao CONTRATACAC
Semanal Nirara Contratar
Dirata ‘
Auxiliar de Enfermapemn 36D 2 | 0 2 | CLT
Auxiliar de Enfermagem 36N 4 0 4 | CLT
Medico Clinico 12D 7 0 7 | PJ
Medico Clinico 12N 7 | 0 7] P
TOTAL ) 20 | 0 20 | -
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PAIS Programa de Atencao Integral a Saude

PROTOCOLO n°. 545/2024- COORDENACAO INTEGRACOES DE PROJETOS - SPDM/PAIS
S&o Paulo, 21 de outubro de 2024

ILMA. SRA
Andreza Aparecida Yabiku
Coordenadoria Regional de Salude Sudeste

Considerando a demanda em aditar o Contrato de Gestdo N° 005/2015 Vila Mariana/ Jabaquara/
Ipiranga, em vigéncia, nos fora encaminhado o presente aditivo abaixo designado, apds devida analise
e assinatura do representante da Organizagéo Social, vem pelo presente direcionar este, seguindo o
mesmo em 03 (irés) vias.

Termo Aditivo n®: 213/2024

Contrato de Gestdo n°: 005/2015

Processo: 2014-0.321.777-3

Ambito de Atuagao: Supervisdo Técnica de Satude Vila Mariana/ Jabaquara/ Ipiranga.

Objeto do Aditamento: Inclusdo de valor de R$ 579.172,79 (Quinhentos e setenta e nove mil, cento
e setenta e dois reais e setenta e nove centavos), a titulo de custeio, considerando a prorrogagéo por
mais 30 dias (agosto/2024) para atendimentos relacionados a dengue nos Servigos de Sallde.

Encaminhamos ainda duas vias dos documentos abaixo designados, sendo 01 via para anexar ao
processo do Termo Aditivo e 01 via para protocolo da SPDM.

e Declaragao de Isengdo de Impostos da SPDM/PAIS (2 vias)
o Certificado - CEBAS Salide (2 vias)

Solicitamos que apds assinatura do representante da SMS uma via do presente Termo Aditivo
seja encaminhada a SPDM/PAIS.

Atenciosamente,

Camita Mendes E NTRA DA

Coordenacao Integragdes de Projetos
SPDM / PAIS 210Uy 2004

DPCSS CRS SUDESTE

Gastéio em Savde @ Educacdo

CORFORANVO
W $p3M.0rg.Br | www.s pdmpars.org b Ruo Verguero. #81  Lnergade CEF 01504 001 S0 Powlo - S8 | Ter {11} 5904 #300
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SPDM

ASSOC!ACKO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA
Fundada em 1933 | Utilidade Piblica Municipal, Estadual e Féderal | Entidade Filantrdpica inscrita no CNAS desde 26/06/1963

Ao
Representante da Secretaria Municipal da Saide de Sdo Paulo

SPDM — ASSOCIACAOQO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA,
com sede & Rua Napoleao de Barros, 715 — Vila Clementino - Sao Paulo/SP — CEP 04024-002,
inscrita no CNPJ sob o n® 61.699.567/0001-92, DECLARA 4 Secretaria Municipal da Saide
de Sdo Paulo, para fins de ndo incidéncia na fonte do IR, da CSLL. da Cofins, e da Contribuigio
para o PIS/Pasep, a que se refere o art. 64 da Lei n® 9.430, de 27 de dezembro de 1996, que é
entidade sem fins lucrativos de carater filantrépico, a que se refere o art 15 da Lei n® 9.532, de
10 de dezembro de 1997.

Para esse efeito, a declarante informa que:
I - preenche os seguintes requisitos, cumulativamente:

a) ¢ entidade sem fins lucrativos:

b) presta servigos para os quais foi instituida ¢ os coloca a disposicéio do grupo de pessoas
a que se destinam;

¢) ndo remunera seus dirigentes por servigos prestados, com excecgdo da forma prevista
no artigo 3°, § 1°, da l.ei Complementar 187/2021;

d) aplica integralmente seus recursos na manutengao e desenvolvimento de seus objetivos
sociais;

e) mantém escrituragio completa de suas receitas e despesas em livros revestidos das
formalidades que assegurem a respectiva exatiddo:

) conserva em boa ordem, pelo prazo de 5 (cinco) anos, contado da data da emissao, os
documentos que comprovam a origem de suas receitas e a efetivagiio de suas despesas,
bem como a realizagdo de quaisquer outros atos ou operagdes que venham a modificar
sua situagdo patrimonial; e

g) apresenta anualmente Declaragdo de Informagdes Econdmico-Fiscais da Pessoa
Juridica (DIPJ), em conformidade com o disposto em ato da Secretaria da Receita Federal
do Brasil (RFB});

Il - o signatario € representante legal desta entidade. assumindo o compromisso de
informar a RFB e & unidade pagadora, imediatamente, eventual desenquadramento da
presente situagao e esta ciente de que a falsidade na prestagdo dessas informagdes, sem
prejuizo do disposto no art. 32 da Lei n® 9.430, de 1996, o sujeitard, com as demais
pessoas que para ela concorrem. as penalidades previstas na legislagdo criminal e
tributaria, relativas a falsidade ideoldgica (art. 299 do Decreto-Lei n°2.848, de 7 de
dezembro de 1940 - Codigo Penal) e ao crime contra a ordem tributaria (art. 1°da Lei
n° 8.137, de 27 de dezembro de 1990).

Diretor-Presidente

Rua Dr. Diogo de Faria, 1036 ] VI. Clementino | Sao Paulo | CEP 04037-003 | www.spdm.org.br




Dié]_‘io O ﬁcial REPUBLICA FEDERATIVA DO

BRASIL
Imprensa Nacional BRASILIA - DF
N° 235 - DOU de 08/12/16 - Segdo 1 — p.68

MINISTERIO DA SAUDE .
SECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE

PORTARIA N° 1.893, DE 7 DE DEZEMBRO DE 2016

Defere a Renovagdo do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social, na drea de Salde, da SPDM —
Associagdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina, com sede em Sdo Paulo (SP).

O Secretario de Atengdo & Sadde, no uso de suas atribuigdes,

Considerando a Lei n® 12.101, de 27 de novembro de 2009

e suas alteracdes, que dispde sobre a certificagéo das entidades beneficentes de assisténcia social, regulamentada pelo
Decreto n® 8.242, de 23 de maio de 2014;

Considerando a competéncia prevista no art. 3° da Portaria n® 834/GM/MS, de 26 de abril de 2016, que redefine os
procedimentos relativos a certificagéo das entidades beneficentes de assisténcia social na area da saude, e
Considerando o Parecer Técnico n° 859/2016-CGCER/DCEBAS/SAS/MS, constante do Processo n° 25000.153024/2014-
03/MS, que concluiu pelo atendimento dos requisitos constantes da Portaria n® 834/GM/MS de 26 de abril de 2016, do
Decreto n°® 8.242 de 23 de maio de 2014 e da Lei n® 12.101 de 27 de novembro de 2009, suas alteragbes e demais
legislagoes pertinentes, resolve:

Art. 1° Fica deferida a Renovagéo do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social, na area de Saude, pela
prestagao anual de servigos ao SUS no percentual minimo de 60% (sessenta por cento), da SPDM - Associaggo Paulista
para o Desenvolvimento da Medicina, CNPJ n® 61.699.567/0001-92, com sede em S&o Paulo (SP).

Paragrafo Unico. A Renovagio tem validade pelo periodo de 01 de janeiro de 2015 & 31 de dezembro de 2017.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéao.
FRANCISCO DE ASSIS FIGUEIREDO

Secrekaria de Estado da Sadde de Sio Pouls
Centro de Documentagio

cidésaude.sp.guv.bi
B e et e e e i e ]




w.Timbre
Ministério da Salde
Secretaria de Atencdo Especializada a Salide
Departamento de Certificagdo de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social em Sadde

Declaracéo

Processo n® 25000.001939/2021-55
[nteressado: ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA - SPDM

Entidade: SPDM - Associagéo Paulista Para o Desenvolvimento da Medicina
CNPI n°® 61.699.567/0001-92
Rua Napoleéo de Barros, n° 715 — Bairro: Vila Clementino.

CEP: 04.024-002 - S&o Paulo/SP.

Em atencéio a solicitagdo contida no e-mail, de 04/01/2021, registrado pelo SEI n® 25000.001939/2021-535,
acerca do andamento do requerimento de renovagfo de Certificagdo de Intidade Beneficente de Assisténcia
Social - CEBAS - relativo a SPDM - Associagdo Paulista Para o Desenvolvimento da Medicina, inscrita no
CNPJ n° 61.699.567/0001-92, temos a informar que consultando o nosso Sistema de Certificagdo das Entidades
Beneficentes de Assisténcia Social — SISCEBAS verifica-se que a aludida Entidade, teve o seu Certificado
deferido (SEI n° 25000.153024/2014-03) conforme Portaria SAES/MS n° 1.893, de 07/12/2016, publicada no
Diario Oficial da Unido (DOU) em 08/12/2016, com validade de 81/01/2015 a 31/12/2017.

Em cumprimento ao que dispde o § 1° do Artigo 24, da Lei 12.101, de 27/11/2009, na qual prevé que “§ 12 Serd
considerado tempestivo o requerimento de renovagdo da certificacdo protocolado no decorrer dos 360
(trezentos e sessenta) dias que antecedem o termo final de validade do certificado” informamos que a entidade
protocolou em 30/10/2017, tempestivamente, o seu requerimento de renovagio, conforme SEI n°
25000.463598/2017-21, o qual se encontra aguardando manifestagdo do Ministério da Educagdo — MEC.

Até a presente data o processo com o pedido de renovagdo néo foi concluido, estando a Entidade alcangada pelo

disposto no §2°, do art. 24, da Lei 12.101/2009, ao estabelecer que ~§ 2%- a certificacdo da entidade
permanecerd vilida até a data da decisio sobre o requerimento de renovacdo tempestivamente apresentado”.

Ainda em relagdo a condigéo de tempestividade da entidade, cumpre-nos citar o disposto no § 3° do artigo 8°, do
Decreto n°® 8.242, de 23 de maio de 2014, ao dispor que:

“. 82 O protocolo do requerimento de renovagdo da certificagdo serd considerado prova da certificagéo até o
Jjulgamento do seu processo pelo Ministério certificador.



§ 12O disposto no caput aplica-se aos requerimentos de renovagio da certificagdo redistribuidos nos termos

do art. 35 da Lei n® 12.101. de 2009. assegurado as entidades interessadas o fornecimento de copias dos
protocolos.

§ 22 O disposto no caput nio se aplica aos requerimentos de renovagio da certificagéo protocolados fora do
prazo legal ou com certificagéo anterior tornada sem efeito por qualquer motivo.

§ 3% A validade e a tempestividade do protocolo serdo confirmadas pelo interessado mediante consulta da
tramitag@o processual do requerimento na pagina do Ministério certificador na internet ou, na impossibilidade.
por certiddo expedida pelo Ministério certificador.”

Isto posto, sd@o estas as informagdes que nos cabe apresentar. ressaltando que para acompanhar o andamento do
processo e para maiores esclarecimentos em relagdo 4 Certificacdo de Fntidades Beneficentes de Assisténcia
Social em Saade. sugerimos acessar hitp://siscebas.saude.gov.br/siscebas/ link: “para acessar a visualizagéo
publica clique aqui™, pasta “documentos vinculados a esta entidade” ¢ selecionar o protocolo SEI
correspondente.

Para confirmar essas informagdes. sugerimos ligar para (61) 3315-6110 ou (61) 3315-6108.

ADRIANA LUSTOSA ELOI VIEIRA

Diretora

Documento assinado eletronicamente por Adriana Lustosa Eloi Vieira, Diretor(a) do Departamento de
s Certificagio de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social em Satde, cm 06/01/2021, as 18:14, conforme
logotipo horaria oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de 2015: e
art. 82, da Portaria n? 900 de 31 de Marco de 2017.

». A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://sei.saude.gov.br/sei/
QRCode controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id orgao_acessg_externo=0, informando o codigo
Assinatura verificador 0018473546 ¢ o cédigo CRC C3AACSB1.

Referéncia: Processo n® 25000.001939/2021-55 SEI n® 0018473546
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TERMO ADITIVO N2 213/2024-SMS.G
DO CONTRATO DE GESTAO N2 R005/2015-SMS.G

PROCESSO: 2014-0.321.777-3

CONTRATANTE: PREFEITURA DE SAO PAULO - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
CONTRATADA: ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA - SPDM
OBJETO DO

CONTRATO: GERENCIAMENTO E EXECUCAO DE AGCOES E SERVICOS DE SAUDE DA REDE

ASSISTENCIAL DA SUPERVISAQO TECNICA DE SAUDE (STS) VILA MARIANA /
JABAQUARA E STS IPIRANGA.

OBIJETO DO

ADITAMENTO: Inclusdo de valor de RS 579.172,79 (Quinhentos e setenta e nove mil,
cento e setenta e dois reais e setenta e hove centavos), a titulo de custeio,
considerano a prorrogacdo por mais 30 dias (agosto/2024) para
atendimentos relacionados a dengue nos Servigos de Saude.

A PREFEITURA DE SAO PAULO, através da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, representada pela
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE, com sede na Rua Padre Marchetti, 557, Ipiranga,
neste ato representada, conforme portaria SMS.G 35/2024 pela Coordenadora Regional de Saude Sudeste,
por ANDREZA APARECIDA YABIKU, brasileira, casada, portadora da cedula de identidade RG n°
. inscrito no CPF/MF sob n° BB, doravante denominada CONTRATANTE e, de
outro lado, a SPDM — ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA, qualificada como
Organizagdo Social no Municipio de Sdo Paulo nos autos do processo administrativo n® 2006-0.151.458-7
(Certificado de Qualificagdo n° 004}, com CNPJ/MF 61.699.567/0001-92, inscrita no CREMESP sob n¢ 903878
com endereco a Rua Napoledo de Barros, 715 — Vila Clementino — CEP: 04024-002 / Séo Paulo, e com Estatuto
arquivado em Cartério em 06/10/2014, neste ato representada por seu Titular Representante RONALDO
RAMOS LARANIEIRA, brasileiro, portador da cédula de identidade RG n2 7791138 SSP/SP, inscrito no CPF/MF
sob n? 042.038.438-39, residente e domiciliado, nesta Capital, doravante denominada CONTRATADA, tendo
em vista 0 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, e sua regulamentagéo, bem como, o disposto no artigo 24, inciso XXIV, da Lei Federal n? 8.666
de 21 de junho de 1993, RESOLVEM celebrar o presente TERMO ADITIVO ao CONTRATO DE GESTAO N2
R005/2015 — SMS.G, na conformidade das seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA

Fica estabelecido para o més de agosto de 2024, o valor de custeio de R$ 579.172,79 (Quinhentos e setenta
e nove mil, cento e setenta e dois reais e setenta e nove centavos), considerano a prorrogagdo por mais
30 dias para atendimentos relacionados a dengue nos Servigos de Saide, conforme o Despacho publicado
no DOC de 10 de Outubro de 2024, pagina 47. O pagamento das despesas de custeio sera realizado conforme
o seguinte Cronograma de Desembolso:
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AGOSTO

RS 579.172,79

As despesas descritas onerardo a dotagdo orcamentaria com  transferéncia
84.10.10.301.3003.2.520.33508500.00.1.500.9001.1

CLAUSULA SEGUNDA

Permanecem inalteradas as demais Clausulas do Contrato de Gestdo n2 R005/2015- SMS.G.

de n®

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.

Sdo Paulo, 10 de Outubro de 2024.

[ sy Dbk st

ANDREZA APARECIISAYABIKU RONALDO RAMOS LARANJEIle/
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDES!'E ASSOCIACAO PAULISTA PARA O
DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA

TESTEMUNHAS:
jzg = G
Nome: 5P&°3N1\lémﬂ' & Shwh Nome: CeaE D LWORDS DN POY

RG: I RG: I
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ANEXO VII - QUADRO DE METAS DE PRODUCAO

REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE VILA MARIANA / JABAQUARA E STS IPIRANGA
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE VILA MARIANA / JABAQQUARA

AMA/ UBS INTEGRADA

AMA/UBS VILA CLARA 1
Quantidade Profissionais

‘ Carga Horaria | Existente | TiroDE
Categoria Profissional/ Cargo lornada . . " A x
& / Carg | Necessidade = Administragdo CONTRATACAO
Semanal X Contratar
I | . N Direta | -
AMA .
Medico Chinico | 120 6 0 1 6 PJ
TOTAL | - 6 | 0 |6 |
~ AMA/UBS AMERICANGPOLIS
" Profissionai
Carga Hordria Quantldade. rofigsionais
Categoria Profissional/ Cargo Jornada Existents A JIEQ DE
Necessidade Administragdo CONTRATACAD
Semanal . Contratar
Direta
| AMA
| Medico Clinico - | 12D [ 0 6 PJ
‘ TOTAL o [ - [ 6 o | 6 | -
AMA/UBS DR. GERALDO DA SILVA FERREIRA
Carga Horéria Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo Jirnada | Existente T TIFQ DE
8 N Necessidade | Administragdo | CONTRATACAO
Semanal : | Contratar
) Direta |
AMA
| Medico Clinico 120 I 6 0 6 | Pl
| Medico Pediatra [ APENAS na 3a. Feira) 12D 1 1 . m 5
TOTAL - 7 0 [ 7 | = |
URGENCIA E EMERGENCIA
[ UPA VILA MARIANA B
[ Carga Horéria CluYantidade. Proﬁssionaij
: Categoria Profissional/ Cargo Jornada —— A TPODE
Necessidade = Administragdo | CONTRATACAOQO
Semanal . Contratar
- 4 - Direta
Medico Clinico 12D | 5 0 5 P
! TOTAL - [ 5 | 0 5 -
[ - I UPA JABAQUARA -
| uantidade Profissionais
| Carga Hordria Snda E_*r—'l— Ll :
Categoria Profissional/ Cargo | Jornada Fxistenth A | T b |
' | Necessidade | Administragdo CONTRATAGAQ |
Semanal . Contratar |
N | . pieta - |
Medico Clinico 120 ' 7 0 7 PJ
Medico Clinico 12N 7 0 - 7 Pl L
TOTAL - [ 14 | 0 14| -
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE IPIRANGA
AMA/ UBS INTEGRADA
AMA/UBS SAO VICENTE DE PAULA
| Carga Hordria i Quantidade Pmﬁ'ssionais |
Categoria Profissional/ Cargo | Jgurnada ‘ Existenta A [ TIPO DE 1
& B | Necessidade | Administracio CONTRATACAC |
[ Semanal A | Contratar
- = Direta |~ |
[AmA ]
| Medico Clinico 12D 6 _ 0 6 PJ
[ TOTAL - [ s | 0 [ s |

AMA/UBS PARQUE BRISTOL
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i Quantidade Profissionais
Carga Hordria - :
Categoria Profissional/ Cargo Jornada Existents A TP DE -
Necessidade Administragio CONTRATAGAO
Semanai . Contratar
Direta
AMA
Medico Clinico 12D [3 0 6 PJ
TOTAL - 6 0 6
URGENCIA E EMERGENCIA
. PS MUN AUGUSTO GOMES DE MATTOS i
| T T
. | uantidade Profissionais
| Carga Hordria ' ! T "
| Categoria Profissional/ Cargo Jornada ‘ Existente A TP DE
8 | Necessidade | Administragao | CONTRATAGAO |
Semanal | ) . Contratar | [
B Direta ) |
Auxiliar de Enfermagem 36D 2 0 2 CLT '
Auxiliar de Enfermagem 36N 4 0 3 4 CLT
wiedico Clinico 120 7 0 7 | Y
e — — —_— — — — — -— —— —
Medico Clinico 12N 7 | o | | 7 | PJ
TOTAL - 20 o | 20 | -
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ANEXO VIII - PLANO ORCAMENTARIO E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

PLANO ORCAMENTARIO - PERIODO: AGOSTO/2024

CONSOLIDADO
CG N2 005/2015 - SMS /NTCSS - REDE ASSISTENCIAL DA
N2 DO CONTRATO: SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE VILA MARIANA / JABAQUARA
/ ESTS IPIRANGA.
UNIDADE: CONSOLIDADO GERAL
SERVICO: CONSOLIDADO GERAL
DESCRICAQ AGOSTO TOTAL
01. Pessoal e Reflexo 37.756,79 37.756,79
01.01.01 - Salarios 20.191,50 20.191,50
01.01.,02 - Adicional Insalubridade 1.694,40 1.694,40

01.01.03 - Gratificagdo - -

(11.021.05 - Hora Extra - -

01.01.07 - 132 Salario 2.442 05 2.442,03
01.01.08 - Ferias 1.333,08 1.333,08
01.01.12 - Triénio B -
01.01.14 - Adicional de Distancia - -
01.11.15 - Adicional de Periculosidade =
01.01.99 - Outros Proventos de Pessoal Proprio 4,797 .14 4.797,14
01.02.01 - vale Transporte 1.179,12 1.179,12
01.02.02 - Vale Refeigao 2.160,00 2.160,00
01.02.06 - Vale Alimentagdo 974,40 974,40
01.02.99 - Outros Beneficios 242,80 241,80
01.03.03 - FGTS 2.134.64 2.134,64
01.04.01 - Rescisao 601,17 601,17
(01.04.99 - Outras Despesas de Pessoal 7,50 7,50

01.05.01 - Dissidio - =

02. Materiais de Consumo - -

02.01.01 - Material Odontologico - -

02.01.02 - Gases Medicinais - -

02.02.01 - Orteses e Proteses -

02.03.01 - Suprimento de Informatica - .

02.03.02 - Material de Escritorio -

02.03.99 - Outros Materlals de Escritorio - N

02.04.01 - Combustiveis N -

02.04.02 - Material de Limpeza - -

(2.04,03 - Uniformes e Rouparia Hospitalar -

02.04.04 - Géneros Alimenticios - -

02.04.05 - Despesas de Transporte -

02.04.06 - Material de EPI - -

02.04.07 - Matenial de Manutengao Predial - -

02.04.08 - Material de Manutengdo de Equipamento -

02.04.99 - Outros Materiais de Consumo -

03. Material de Consumo Assistencial - -

03.01.01 - Drogas e Medicamentos Diversos -

03.01.02 - Produtos Médicos e Enfermagem Diversos

04, Servigos Terceirizados 541.416,00 541.416,00

04.01.01 - Assessoria Contabil - -

04.01.02 - Assessoria e Consultona - =

04.01.03 - Servicos, Programas e Aplicativos de Informatica -

04.01.04 - Vigilancia / Portaria / Seguranga - -

04.01.05 - Limpeza Predial / Jardinagem - -

04.01.07 - Lavanderia R N

04.01.08 - SND .

04.01.09 - Servicos de Remogdo - -

04.01.10 - Servigos de Transporte - -

04.01.11 - Servicos Graficos - -

04.01.12 - Despesas de Servigos de Beneficios para RH -

04.01.99 - Outros Servigos Terceirizados - -

04.02.01 - Educagao Continuada - -

04.04.01 - Servicos Assistencial Medico 541.416,00 541.416,00

04.04.02 - Servicos de Outros Profissionais da Saude . -
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04.26.00 - Guarda de Documentos - -

5 - Manutengdo - =

05.01.01 - Manutencdo Predial e Adequagdes - -

05.01.02 - Manutengdo de EQuipamentos — -

05.01.03 - Manutengdo de Equipamento Assistencial = -

05.01.04 - Manutengdo de Informatica . -

6 - Obras - Investimentos - -

06.01.01 - Reformas B -

06.01.02 - Ampiiacao e Adequacao - -

06.01.03 - Construgao -

06.01.04 - Tributos de Obras -

7 - Equipamentos - Investimentos - -

17.01.01 - Equipamentos Assistencials -

07.01.02 - Equipamentos Administrativos - -

(37.01.03 - Tributos de Equipamentos -

8- Locacio - -

08.01.01 - Locagdo de Equipamentos Medicos s -

08.01.02 - Locagdo de Imoveis - -

08.01.03 - Locagdo de Equipamentos Administrativos -

08.01.04 - Locagao de Velculos r -

9 - Utilidade Publica \ Diversos - -

09.01.01 - Agua . B

09.01.02 - Energia - .

09.01.03 - Telefonia . -

09.01.04 - Gas _ =

09.01.05 - Assinatura de Internet =

09.02.01 - Taxas e Impostos - -

09.03.01 - Despesas Bancarias - -

08.04.01 - Suprimento de Caixa -

10 - Empréstimos = -

10.01.01 - Pagamento de Emprestimo - =

10.01.02 - Despesas de Juros

TOTAL CUSTEIO = (14+2+3+4+5+8+9+10) 579.172,79 579.172,79

TOTAL INVESTIMENTO = (6+7) - -
TOTAL GERAL = 579.172,79 579.172,79

Plano Orcamentério de Custeio e Cronograma de Desembolso Mensal - Periodo: Agosto/2024
TERMO ADITIVO do Contrato de Gestdo NR 005/2015 - SMS /NTCSS - REDE ASSISTENCIAL DA SU PERVISAD TECNICA DE SAUDE
VILA MARIANA / JABAQUARA / E STS IPIRANGA
Contratada: SPDM - Associagio Paulista para o Desenvolvimento da Medicina

MES 121

Ne SERVICOS UNIDADES o/24 TOTAL
1 AMA 12H AMA DR. GERALDO DA SILVA FERREIRA 58.517,76 58.517,76
2 AMA 12H AMA VILA CLARA 49.374,36 49.374,36
3 | AMA12H AMA AMERICANOPOLIS 49.374,36 49.374,36
a | AMA12H AMA SAO VICENTE DE PAULA 49.374,36 49.374,36
5 AMA 12H AMA PARQUE BRISTOL 49.374,36 49.374,3¢
6 PSM PSiVi AUGUSTO GOMES DE MATTOS 158.954,39 158.954,39
7 UPA I UPA VILA MARIANA 43.005,60 43.005,60
8 UPA ll UPA JABAQUARA 121.197,60 121.197,60
TOTAL CUSTEIO 579.172,79 579.172,79
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ANEXO IX — DIMENSIONAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAQ TECNICA DE SAUDE VILA MARIANA / JABAQUARA E STS IPIRANGA
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE VILA MARIANA / JABAQUARA

AMA/ UBS INTEGRADA
AMA/UBS VILA CLARA

L. Quantidade Profissionais
Carga Horaria ' Existente | TIPO DE
Categoria Profissional/ Cargo Jornada -
8 / Carg Necessidade  Administragdo CONTRATACAQ
Semanal . Contratar
| B L o Direta | - -
AMA =3
| Medico Clinico [ 120 [ 6 I pJ
| TOTAL | - 6 0 s
’ i AMA/UBS AMERICANOPOLIS -
e Horéaria ____Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo ajs;:'n::ia | Existonty A TRQDE
8 B | Necessidade = Administragdo CONTRATAGCAQ
Semanal o . Contratar
Direta | =
j AMA - !
| Medico Clinico | 12D 6 0 [ s P B
[ TOTAL | - S 2 | & -
[ - AMA/UBS DR. GERALDO DA SILVA FERREIRA
Carga Hordri Quantidade Profissionais
arga ria —
- Existente TIPO DE
. l -
Categoria Profissional/ Cargo Jornada | Necessidade | Administragdo A CONTRATACAQ
Semanal | Contratar
Direta |
AMA S
Medico Clinico 12D 6 0 | 6 PJ
Medico Pediatra [ APENAS na 32, Feira) | 120 1 o 1 PJ
7 TOTAL [ - [ T 0 L7 -
URGENCIA E EMERGENCIA
UPA VILA MARIANA
Carsa Hordria Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo Jirna(:: ‘ Existents A TIPG BE
ategori 8 Necessidade | Administragdo CONTRATACAO
Semanal l .\ Contratar
Direta
Medico Clinico 120 uh 5 ! 0 5 P)
TOTAL - 1 s ! 0 5 - |
UPA JABAQUARA !
s Quantidade Profissionais |
Carga Horaria -
Categoria Profissional/ Cargo Jornada Existent A TIPO DE
atega o Necessidade  Administrag3o CONTRATAGAC
Semanal N Contratar
| Direta
Medico Clinico 120 7 0 7 P)
Medico Clinico 12N 7 0 7 Pl
TOTAL - 14 0 14 B
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE IPIRANGA
AMA/ UBS INTEGRADA
[ AMA/UBS SAO VICENTE DE PAULA
Carga Hordria Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo ajiarnac:ir: I Exisrente A TIPO DE
. 8 8 . Necessidade ~ Administragio CONTRATACAO
Semanal . Contratar
| Direta
AMA
| Medico Clinico 12D 6 0| 6 PJ
TOTAL - 6 0 6
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AMA/UBS PARQUEBRISTOL -
| . Quantidade Profissionais | [
Carga Horaria | | Existente o TIPODE |
- - - ‘ |
Categoria Profissional/ Cargo Jornada Necessidade | Administragio A CONTRATACAO ‘
Semanal _ - Contratar
L Direta | |
AMA |
Medico Clinico 120 6 | 0 | 6 | Pl |
TOTAL - 6 [ 0 [ s | i
URGENCIA E EMERGENCIA
- PS MUN AUGUSTO GOMES DE MATTOS ;
Carga Horaria _Suantidleds Frofisionals._ "
Categoria Profissional/ Cargo Jimada ‘ Existentq A ‘ TIPODE |
Necessidade Administragao CONTRATACAC
Semanal Nirara Contratar
Dirata ‘
Auxiliar de Enfermapemn 36D 2 | 0 2 | CLT
Auxiliar de Enfermagem 36N 4 0 4 | CLT
Medico Clinico 12D 7 0 7 | PJ
Medico Clinico 12N 7 | 0 7] P
TOTAL ) 20 | 0 20 | -




