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Prefeitura de S&o Paulo
Secretaria Municipal da Saude
Coordenadoria Regional de Saude Leste

TERMO ADITIVO N2 276/2026

CONTRATO DE GESTAO N2 R011/2015 — SMS/ NTCSS

2014-0.321.768-4

6018.2026/0033674-7

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO / SECRETARIA MUNICIPAL DA

SAUDE

CONTRATADA: CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA

OBJETO DO CONTRATO: GERENCIAMENTO E EXECUCAO DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE EM
UNIDADES DE SAUDE DA REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAO TECNICA
DE SAUDE (STS) CIDADE TIRADENTES, GUAIANASES E ITAQUERA

OBJETO DO ADITAMENTO: Contratacdo de Enfermeiros para a complementacdo de carga horaria
para as EMAD’s José Bonifacio Equipe Il, Jd. Brasilia, Chabilandia, Soares
e Indcio Monteiro

PRAZO DE VIGENCIA: abril/2026 a julho/2026

VALOR DO ADITAMENTO: RS RS 171.312,00 (cento e setenta e um mil trezentos e doze reais).

NUMERO DAS DOTACOES

ORCAMENTARIAS: 84.10.10.301.4015.2.520.33508500.00.1.500.9001.0

A PREFEITURA DE SAO PAULO, através da COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE LESTE, com sede na
Avenida Pires do Rio, 199, inscrita no CNPJ sob o n° 46.392.148/0021-63, — Vila Americana, doravante denominada
CONTRATANTE, neste ato representada por Nilza Maria Piassi Bertelli, RF 516.162-2, pela Coordenadoria
Regional de Saude Leste, e de outro lado, a CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA, qualificada como Organizagdo
Social, no municipio de Sdo Paulo nos autos do processo administrativo n2 2006-0.149.281 (Certificado de
Qualificagdo n2 001), com CNPJ/MF n2 60.742.616/0001-60, e inscrito no CREMESP sob n? 03137, com endereco
a Rua Santa Marcelina n2 177, Itaquera, CEP 08270-070 S3do Paulo, neste ato representada por sua Diretora
Presidente, Ir. ROSANE GHEDIN, denominada CONTRATADA, tendo em vista o dispde a Lei Federal n2 8.080, de
19 de setembro de 1990, a Lei Municipal n2 14.132, de 24 de janeiro de 2006, o Decreto Municipal n2 52.858, de
20 de dezembro de 2011, bem como o disposto no art. 65, §8° da Lei Federal n2 8.666, de 21 de junho de 1993, e
o item 12.6 do contrato de gest3o, RESOLVEM celebrar o presente TERMO ADITIVO ao CONTRATO DE GESTAO
N2 R011/2015- SMS\NTCSS, na conformidade das seguintes clausulas:
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Prefeitura de S&o Paulo
Secretaria Municipal da Saude
Coordenadoria Regional de Saude Leste

CLAUSULA PRIMEIRA

1. Fica estabelecido o orgamento no valor total de R$ 171.312,00 (cento e setenta e um mil trezentos e
doze reais), a titulo de custeio para a contratagdo de Enfermeiros para a complementagdo de carga
horaria para as EMAD’s José Bonifacio Equipe Il, Jd. Brasilia, Chabilandia, Soares e Inacio Monteiro.

2. 0 pagamento das despesas sera realizado conforme o seguinte Cronograma de Desembolso:

Contratagio Abril/26 Maio/26 Junho/26 Julho/26 Total
Enfermeiro RS 42.828,00 | RS 42.828,00 | RS 42.828,00 |RS 42.828,00 | RS 171.312,00

3. Todos os detalhes estdo descritos no Oficio 368/2026 Coordenacdo APS / Estratégico, anexo a este termo
aditivo.
4. A despesa onerara a dotacdo orcamentaria 84.10.10.301.4015.2.520.33508500.00.1.500.9001.0.

CLAUSULA SEGUNDA

2. Permanecem inalteradas as demais cldusulas do CONTRATO DE GESTAO N2 R011/2015 SMS/NTCSS

E do que ficou convencionado, foi lavrado o presente termo em 02 (duas) vias de igual teor, que lido e

achado conforme entre as partes, vai por elas juntamente com as testemunhas assinado.

Sao Paulo, de de

ASSINADO DIGITALMENTE POR

Juliana Mendes De Melo
Vidal
CPF:

Data: 30/04/2026 15:22 -03:00

NILZA MARIA PIASSI BERTELLI
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE LESTE

. VILMA Assinado de forma
Testemunhas RODRIGUES digital por VILMA
VENANCIO ;\?A%%?SXES VENANCIO
MOREIRA:NEM® Dados: 2026.04.28
- 16:33:56 -03'00"
Nome

ROSANE Assinado de forma

digital por ROSANE

GHEDIN: 8 cHeo: I
Dados: 2026.04.28

m 15:13:25 -03'00"

Ir. ROSANE GHEDIN
CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA

ASSINADO DIGITALMENTE POR

Leticia Dos Santos Marin
OS>/ 36332862 e
==

Data: 04/05/2026 11:38 -03:00

Nome:
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ANEXO | - QUADRO DE EQUIPE DIMENSIONADA E METAS DE PRODUGAO

1. EMAD/EMARP - Equipe Multidisciplinar de Atengdo Domiciliar e/ou de Apoio

2026996 - EMAD JOSE BONIFACIO | - EQUIPE I

Categoria Carga Horaria . Existente Administragdao A Contratar . Valores Mensais
. Necessidade K Indicador
Profissional/Cargo Semanal Direta Esperados
ENFERMEIRO 30 1 0 1 Atendimento Domiciliar 82
TOTAL 12 0 12
4050088 - EMAD JD BRASILIA
Categoria Carga Horaria . Existente Administracdo A Contratar " Valores Mensais
.. Necessidade X Indicador
Profissional/Cargo Semanal Direta Esperados
ENFERMEIRO 30 1 0 1 Atendimento Domiciliar 82
TOTAL 12 0 12
2. STS GUAIANASES

1. EMAD/EMAP - Equipe Multidisciplinar de Atengdo Domiciliar e/ou de Apoio

2788780 - EMAD VL CHABILANDIA

Categoria Carga Horaria . Existente Administracdo A Contratar . Valores Mensais
.. Necessidade X Indicador
Profissional/Cargo Semanal Direta Esperados
ENFERMEIRO 30 1 0 1 Atendimento Domiciliar 82
TOTAL 12 0 12
4050045 - EMAD JD SOARES
Categoria Carga Horaria . Existente Administracao A Contratar " Valores Mensais
. Necessidade . Indicador
Profissional/Cargo Semanal Direta Esperados
ENFERMEIRO 30 1 0 1 Atendimento Domiciliar 82
TOTAL 12 0 12
3. STS CIDADE TIRADENTES

1.  EMAD/EMAP - Equipe Multidisciplinar de Atengdo Domiciliar e/ou de Apoio

3661660 - EMAD INACIO MONTEIRO (Antigo Prestes Maia)

Categoria Carga Horaria . Existente Administracao A Contratar " Valores Mensais
.. Necessidade . Indicador
Profissional/Cargo Semanal Direta Esperados
ENFERMEIRO 30 1 0 1 Atendimento Domiciliar 82
TOTAL 12 0 12
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Secretaria Municipal da Saude
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ANEXO Il - PLANO ORGAMENTARIO DE CUSTEIO E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

PLANO ORCAMENTARIO - CONSOLIDADO 2026

PERIODO: ABRIL/2026 A JULHO/2026

CONTRATO DE GESTAO N°| RASTS 11
SUPERVISOES| ITAQUERA, GUAIANASES E CIDADE TIRADENTES
ENFERMEIRO 30H- EMADS

Grupo de despesas - ] abr-26 |~ mai-26 |~ jun-26 |~ jul-26 |~ Valor Total | ~
01. - PESSOAL E REFLEXOS 42.828,00 42.828,00 42.828,00 42.828,00 171.312,01
01.01 - REMUNERACAO DE PESSOAL 34.113,30 34.113,30 34.113,30 34.113,30 136.453,20
01.01.01 - SALARIO LIQUIDO 32.492,30 32.492,30 32.492,30 32.492,30 129.969,20
01.01.02 - ADICIONAL INSALUBRIDADE 1.621,00 1.621,00 1.621,00 1.621,00 6.484,00
01.01.03 - GRATIFICACAO FIXA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.01.10 - ADICIONAL NOTURNO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.01.11 - ADICIONAL PERICULOSIDADE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.01.99 - OUTROS PROVENTOS DE PESSOAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.02 - REMUNERACAO DE PESSOAL - 132 3.111,13 3.111,13 3.111,13 3.111,13 12.444,53
01.02.01 - 132 SALARIO 3.111,13 3.111,13 3.111,13 3.111,13 12.444,53
01.03 - REMUNERACAO DE PESSOAL - FERIAS 1.037,04 1.037,04 1.037,04 1.037,04 4.148,18
01.03.01 - FERIAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.03.02 - ADICIONAL 1/3 FERIAS 1.037,04 1.037,04 1.037,04 1.037,04 4.148,18
01.04 - ENCARGOS E CONTRIBUICOES 2.729,06 2.729,06 2.729,06 2.729,06 10.916,26
01.04.01 - SALARIO - INSS RETIDO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.04.02 - SALARIOS - IRRF 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.04.03 - SALARIO - INSS PATRONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.04.04 - FGTS 2.729,06 2.729,06 2.729,06 2.729,06 10.916,26
01.04.05 - PIS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.04.06 - CONTRIBUICAO SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.04.99 - OUTISOS DESCONTOS DE ENCARGOS 0,00 0,00 0,00 0,00

E CONTRIBUICOES 0,00
01.05 - ENCARGOS E CONTRIBUICOES - 132 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.06 - ENCARGOS E CONTRIBUICOES - FERIAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.07 - BENEFICIOS 1.325,76 1.325,76 1.325,76 1.325,76 5.303,05
01.07.01 - VALE TRANSPORTE 513,76 513,76 513,76 513,76 2.055,05
01.07.02 - VALE REFEICAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.07.03 - CESTA BASICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.07.04 - CONVENIOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.07.05 - VALE ALIMENTACAO 812,00 812,00 812,00 812,00 3.248,00
01.07.99 - OUTROS BENEFICIOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.08 - OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL 511,70 511,70 511,70 511,70 2.046,80
01.08.01 - RESCISAO SEM JUSTA CAUSA 511,70 511,70 511,70 511,70 2.046,80
01.08.03 - RESCISAO - INSS RETIDO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.08.04 - RESCISAO - IRRF 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.08.05 - RESCISAO - FGTS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.08.07 - RESCISAO - INDIRETA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.08.08 - RESCISAQ - PENSAO ALIMENTICIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.08.99 - OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
02. - MATERIAL DE CONSUMO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
03. - MATERIAL DE CONSUMO ASSISTENCIAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
04. - SERVICOS DE TERCEIROS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
05. - MANUTENGAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
06. - OBRAS - INVESTIMENTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
07. - EQUIPAMENTOS - INVESTIMENTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
08. - LOCAGCAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
09. - DESPESAS DIVERSAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL GERAL 42.828,00 42.828,00 42.828,00 42.828,00 171.312,01
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Prefeitura de S&o Paulo
Secretaria Municipal da Saude
Coordenadoria Regional de Saude Leste

TERMO ADITIVO N2 276/2026

CONTRATO DE GESTAO N2 R011/2015 — SMS/ NTCSS

2014-0.321.768-4

6018.2026/0033674-7

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO / SECRETARIA MUNICIPAL DA

SAUDE

CONTRATADA: CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA

OBJETO DO CONTRATO: GERENCIAMENTO E EXECUCAO DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE EM
UNIDADES DE SAUDE DA REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAO TECNICA
DE SAUDE (STS) CIDADE TIRADENTES, GUAIANASES E ITAQUERA

OBJETO DO ADITAMENTO: Contratacdo de Enfermeiros para a complementacdo de carga horaria
para as EMAD’s José Bonifacio Equipe Il, Jd. Brasilia, Chabilandia, Soares
e Indcio Monteiro

PRAZO DE VIGENCIA: abril/2026 a julho/2026

VALOR DO ADITAMENTO: RS RS 171.312,00 (cento e setenta e um mil trezentos e doze reais).

NUMERO DAS DOTACOES

ORCAMENTARIAS: 84.10.10.301.4015.2.520.33508500.00.1.500.9001.0

A PREFEITURA DE SAO PAULO, através da COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE LESTE, com sede na
Avenida Pires do Rio, 199, inscrita no CNPJ sob o n° 46.392.148/0021-63, — Vila Americana, doravante denominada
CONTRATANTE, neste ato representada por Nilza Maria Piassi Bertelli, RF 516.162-2, pela Coordenadoria
Regional de Saude Leste, e de outro lado, a CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA, qualificada como Organizagdo
Social, no municipio de Sdo Paulo nos autos do processo administrativo n2 2006-0.149.281 (Certificado de
Qualificagdo n2 001), com CNPJ/MF n2 60.742.616/0001-60, e inscrito no CREMESP sob n? 03137, com endereco
a Rua Santa Marcelina n2 177, Itaquera, CEP 08270-070 S3do Paulo, neste ato representada por sua Diretora
Presidente, Ir. ROSANE GHEDIN, denominada CONTRATADA, tendo em vista o dispde a Lei Federal n2 8.080, de
19 de setembro de 1990, a Lei Municipal n2 14.132, de 24 de janeiro de 2006, o Decreto Municipal n2 52.858, de
20 de dezembro de 2011, bem como o disposto no art. 65, §8° da Lei Federal n2 8.666, de 21 de junho de 1993, e
o item 12.6 do contrato de gest3o, RESOLVEM celebrar o presente TERMO ADITIVO ao CONTRATO DE GESTAO
N2 R011/2015- SMS\NTCSS, na conformidade das seguintes clausulas:
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Prefeitura de S&o Paulo
Secretaria Municipal da Saude
Coordenadoria Regional de Saude Leste

CLAUSULA PRIMEIRA

1. Fica estabelecido o orgamento no valor total de R$ 171.312,00 (cento e setenta e um mil trezentos e
doze reais), a titulo de custeio para a contratagdo de Enfermeiros para a complementagdo de carga
horaria para as EMAD’s José Bonifacio Equipe Il, Jd. Brasilia, Chabilandia, Soares e Inacio Monteiro.

2. 0 pagamento das despesas sera realizado conforme o seguinte Cronograma de Desembolso:

Contratagio Abril/26 Maio/26 Junho/26 Julho/26 Total
Enfermeiro RS 42.828,00 | RS 42.828,00 | RS 42.828,00 |RS 42.828,00 | RS 171.312,00

3. Todos os detalhes estdo descritos no Oficio 368/2026 Coordenacdo APS / Estratégico, anexo a este termo
aditivo.
4. A despesa onerara a dotacdo orcamentaria 84.10.10.301.4015.2.520.33508500.00.1.500.9001.0.

CLAUSULA SEGUNDA

2. Permanecem inalteradas as demais cldusulas do CONTRATO DE GESTAO N2 R011/2015 SMS/NTCSS

E do que ficou convencionado, foi lavrado o presente termo em 02 (duas) vias de igual teor, que lido e

achado conforme entre as partes, vai por elas juntamente com as testemunhas assinado.

Sao Paulo, de de

ASSINADO DIGITALMENTE POR

Juliana Mendes De Melo
Vidal
CPF:

Data: 30/04/2026 15:22 -03:00

NILZA MARIA PIASSI BERTELLI
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE LESTE

. VILMA Assinado de forma
Testemunhas RODRIGUES digital por VILMA
VENANCIO ;\?A%%?SXES VENANCIO
MOREIRA:NEM® Dados: 2026.04.28
- 16:33:56 -03'00"
Nome

ROSANE Assinado de forma

digital por ROSANE

GHEDIN: 8 cHeo: I
Dados: 2026.04.28

m 15:13:25 -03'00"

Ir. ROSANE GHEDIN
CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA

ASSINADO DIGITALMENTE POR

Leticia Dos Santos Marin
OS>/ 36332862 e
==

Data: 04/05/2026 11:38 -03:00

Nome:
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Coordenadoria Regional de Saude Leste

ANEXO | - QUADRO DE EQUIPE DIMENSIONADA E METAS DE PRODUGAO

1. EMAD/EMARP - Equipe Multidisciplinar de Atengdo Domiciliar e/ou de Apoio

2026996 - EMAD JOSE BONIFACIO | - EQUIPE I

Categoria Carga Horaria . Existente Administragdao A Contratar . Valores Mensais
. Necessidade K Indicador
Profissional/Cargo Semanal Direta Esperados
ENFERMEIRO 30 1 0 1 Atendimento Domiciliar 82
TOTAL 12 0 12
4050088 - EMAD JD BRASILIA
Categoria Carga Horaria . Existente Administracdo A Contratar " Valores Mensais
.. Necessidade X Indicador
Profissional/Cargo Semanal Direta Esperados
ENFERMEIRO 30 1 0 1 Atendimento Domiciliar 82
TOTAL 12 0 12
2. STS GUAIANASES

1. EMAD/EMAP - Equipe Multidisciplinar de Atengdo Domiciliar e/ou de Apoio

2788780 - EMAD VL CHABILANDIA

Categoria Carga Horaria . Existente Administracdo A Contratar . Valores Mensais
.. Necessidade X Indicador
Profissional/Cargo Semanal Direta Esperados
ENFERMEIRO 30 1 0 1 Atendimento Domiciliar 82
TOTAL 12 0 12
4050045 - EMAD JD SOARES
Categoria Carga Horaria . Existente Administracao A Contratar " Valores Mensais
. Necessidade . Indicador
Profissional/Cargo Semanal Direta Esperados
ENFERMEIRO 30 1 0 1 Atendimento Domiciliar 82
TOTAL 12 0 12
3. STS CIDADE TIRADENTES

1.  EMAD/EMAP - Equipe Multidisciplinar de Atengdo Domiciliar e/ou de Apoio

3661660 - EMAD INACIO MONTEIRO (Antigo Prestes Maia)

Categoria Carga Horaria . Existente Administracao A Contratar " Valores Mensais
.. Necessidade . Indicador
Profissional/Cargo Semanal Direta Esperados
ENFERMEIRO 30 1 0 1 Atendimento Domiciliar 82
TOTAL 12 0 12
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ANEXO Il - PLANO ORGAMENTARIO DE CUSTEIO E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

PLANO ORCAMENTARIO - CONSOLIDADO 2026

PERIODO: ABRIL/2026 A JULHO/2026

CONTRATO DE GESTAO N°| RASTS 11
SUPERVISOES| ITAQUERA, GUAIANASES E CIDADE TIRADENTES
ENFERMEIRO 30H- EMADS

Grupo de despesas - ] abr-26 |~ mai-26 |~ jun-26 |~ jul-26 |~ Valor Total | ~
01. - PESSOAL E REFLEXOS 42.828,00 42.828,00 42.828,00 42.828,00 171.312,01
01.01 - REMUNERACAO DE PESSOAL 34.113,30 34.113,30 34.113,30 34.113,30 136.453,20
01.01.01 - SALARIO LIQUIDO 32.492,30 32.492,30 32.492,30 32.492,30 129.969,20
01.01.02 - ADICIONAL INSALUBRIDADE 1.621,00 1.621,00 1.621,00 1.621,00 6.484,00
01.01.03 - GRATIFICACAO FIXA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.01.10 - ADICIONAL NOTURNO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.01.11 - ADICIONAL PERICULOSIDADE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.01.99 - OUTROS PROVENTOS DE PESSOAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.02 - REMUNERACAO DE PESSOAL - 132 3.111,13 3.111,13 3.111,13 3.111,13 12.444,53
01.02.01 - 132 SALARIO 3.111,13 3.111,13 3.111,13 3.111,13 12.444,53
01.03 - REMUNERACAO DE PESSOAL - FERIAS 1.037,04 1.037,04 1.037,04 1.037,04 4.148,18
01.03.01 - FERIAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.03.02 - ADICIONAL 1/3 FERIAS 1.037,04 1.037,04 1.037,04 1.037,04 4.148,18
01.04 - ENCARGOS E CONTRIBUICOES 2.729,06 2.729,06 2.729,06 2.729,06 10.916,26
01.04.01 - SALARIO - INSS RETIDO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.04.02 - SALARIOS - IRRF 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.04.03 - SALARIO - INSS PATRONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.04.04 - FGTS 2.729,06 2.729,06 2.729,06 2.729,06 10.916,26
01.04.05 - PIS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.04.06 - CONTRIBUICAO SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.04.99 - OUTISOS DESCONTOS DE ENCARGOS 0,00 0,00 0,00 0,00

E CONTRIBUICOES 0,00
01.05 - ENCARGOS E CONTRIBUICOES - 132 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.06 - ENCARGOS E CONTRIBUICOES - FERIAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.07 - BENEFICIOS 1.325,76 1.325,76 1.325,76 1.325,76 5.303,05
01.07.01 - VALE TRANSPORTE 513,76 513,76 513,76 513,76 2.055,05
01.07.02 - VALE REFEICAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.07.03 - CESTA BASICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.07.04 - CONVENIOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.07.05 - VALE ALIMENTACAO 812,00 812,00 812,00 812,00 3.248,00
01.07.99 - OUTROS BENEFICIOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.08 - OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL 511,70 511,70 511,70 511,70 2.046,80
01.08.01 - RESCISAO SEM JUSTA CAUSA 511,70 511,70 511,70 511,70 2.046,80
01.08.03 - RESCISAO - INSS RETIDO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.08.04 - RESCISAO - IRRF 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.08.05 - RESCISAO - FGTS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.08.07 - RESCISAO - INDIRETA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.08.08 - RESCISAQ - PENSAO ALIMENTICIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.08.99 - OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
02. - MATERIAL DE CONSUMO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
03. - MATERIAL DE CONSUMO ASSISTENCIAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
04. - SERVICOS DE TERCEIROS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
05. - MANUTENGAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
06. - OBRAS - INVESTIMENTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
07. - EQUIPAMENTOS - INVESTIMENTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
08. - LOCAGCAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
09. - DESPESAS DIVERSAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL GERAL 42.828,00 42.828,00 42.828,00 42.828,00 171.312,01
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PREFEITURA DE
SAO PAULO

SAUDE

PROCESSO N°:

PROCESSO SEI N¢:

5]
SUS .
m

Prefeitura de S&o Paulo
Secretaria Municipal da Saude
Coordenadoria Regional de Saude Leste

TERMO ADITIVO N2 276/2026

CONTRATO DE GESTAO N2 R011/2015 — SMS/ NTCSS

2014-0.321.768-4

6018.2026/0033674-7

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO / SECRETARIA MUNICIPAL DA

SAUDE

CONTRATADA: CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA

OBJETO DO CONTRATO: GERENCIAMENTO E EXECUCAO DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE EM
UNIDADES DE SAUDE DA REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAO TECNICA
DE SAUDE (STS) CIDADE TIRADENTES, GUAIANASES E ITAQUERA

OBJETO DO ADITAMENTO: Contratacdo de Enfermeiros para a complementacdo de carga horaria
para as EMAD’s José Bonifacio Equipe Il, Jd. Brasilia, Chabilandia, Soares
e Indcio Monteiro

PRAZO DE VIGENCIA: abril/2026 a julho/2026

VALOR DO ADITAMENTO: RS RS 171.312,00 (cento e setenta e um mil trezentos e doze reais).

NUMERO DAS DOTACOES

ORCAMENTARIAS: 84.10.10.301.4015.2.520.33508500.00.1.500.9001.0

A PREFEITURA DE SAO PAULO, através da COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE LESTE, com sede na
Avenida Pires do Rio, 199, inscrita no CNPJ sob o n° 46.392.148/0021-63, — Vila Americana, doravante denominada
CONTRATANTE, neste ato representada por Nilza Maria Piassi Bertelli, RF 516.162-2, pela Coordenadoria
Regional de Saude Leste, e de outro lado, a CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA, qualificada como Organizagdo
Social, no municipio de Sdo Paulo nos autos do processo administrativo n2 2006-0.149.281 (Certificado de
Qualificagdo n2 001), com CNPJ/MF n2 60.742.616/0001-60, e inscrito no CREMESP sob n? 03137, com endereco
a Rua Santa Marcelina n2 177, Itaquera, CEP 08270-070 S3do Paulo, neste ato representada por sua Diretora
Presidente, Ir. ROSANE GHEDIN, denominada CONTRATADA, tendo em vista o dispde a Lei Federal n2 8.080, de
19 de setembro de 1990, a Lei Municipal n2 14.132, de 24 de janeiro de 2006, o Decreto Municipal n2 52.858, de
20 de dezembro de 2011, bem como o disposto no art. 65, §8° da Lei Federal n2 8.666, de 21 de junho de 1993, e
o item 12.6 do contrato de gest3o, RESOLVEM celebrar o presente TERMO ADITIVO ao CONTRATO DE GESTAO
N2 R011/2015- SMS\NTCSS, na conformidade das seguintes clausulas:
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Prefeitura de S&o Paulo
Secretaria Municipal da Saude
Coordenadoria Regional de Saude Leste

CLAUSULA PRIMEIRA

1. Fica estabelecido o orgamento no valor total de R$ 171.312,00 (cento e setenta e um mil trezentos e
doze reais), a titulo de custeio para a contratagdo de Enfermeiros para a complementagdo de carga
horaria para as EMAD’s José Bonifacio Equipe Il, Jd. Brasilia, Chabilandia, Soares e Inacio Monteiro.

2. 0 pagamento das despesas sera realizado conforme o seguinte Cronograma de Desembolso:

Contratagio Abril/26 Maio/26 Junho/26 Julho/26 Total
Enfermeiro RS 42.828,00 | RS 42.828,00 | RS 42.828,00 |RS 42.828,00 | RS 171.312,00

3. Todos os detalhes estdo descritos no Oficio 368/2026 Coordenacdo APS / Estratégico, anexo a este termo
aditivo.
4. A despesa onerara a dotacdo orcamentaria 84.10.10.301.4015.2.520.33508500.00.1.500.9001.0.

CLAUSULA SEGUNDA

2. Permanecem inalteradas as demais cldusulas do CONTRATO DE GESTAO N2 R011/2015 SMS/NTCSS

E do que ficou convencionado, foi lavrado o presente termo em 02 (duas) vias de igual teor, que lido e

achado conforme entre as partes, vai por elas juntamente com as testemunhas assinado.

Sao Paulo, de de

ASSINADO DIGITALMENTE POR

Juliana Mendes De Melo
Vidal
CPF:

Data: 30/04/2026 15:22 -03:00

NILZA MARIA PIASSI BERTELLI
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE LESTE

. VILMA Assinado de forma
Testemunhas RODRIGUES digital por VILMA
VENANCIO ;\?A%%?SXES VENANCIO
MOREIRA:NEM® Dados: 2026.04.28
- 16:33:56 -03'00"
Nome

ROSANE Assinado de forma

digital por ROSANE

GHEDIN: 8 cHeo: I
Dados: 2026.04.28

m 15:13:25 -03'00"

Ir. ROSANE GHEDIN
CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA

ASSINADO DIGITALMENTE POR

Leticia Dos Santos Marin
OS>/ 36332862 e
==

Data: 04/05/2026 11:38 -03:00

Nome:
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Secretaria Municipal da Saude
Coordenadoria Regional de Saude Leste

ANEXO | - QUADRO DE EQUIPE DIMENSIONADA E METAS DE PRODUGAO

1. EMAD/EMARP - Equipe Multidisciplinar de Atengdo Domiciliar e/ou de Apoio

2026996 - EMAD JOSE BONIFACIO | - EQUIPE I

Categoria Carga Horaria . Existente Administragdao A Contratar . Valores Mensais
. Necessidade K Indicador
Profissional/Cargo Semanal Direta Esperados
ENFERMEIRO 30 1 0 1 Atendimento Domiciliar 82
TOTAL 12 0 12
4050088 - EMAD JD BRASILIA
Categoria Carga Horaria . Existente Administracdo A Contratar " Valores Mensais
.. Necessidade X Indicador
Profissional/Cargo Semanal Direta Esperados
ENFERMEIRO 30 1 0 1 Atendimento Domiciliar 82
TOTAL 12 0 12
2. STS GUAIANASES

1. EMAD/EMAP - Equipe Multidisciplinar de Atengdo Domiciliar e/ou de Apoio

2788780 - EMAD VL CHABILANDIA

Categoria Carga Horaria . Existente Administracdo A Contratar . Valores Mensais
.. Necessidade X Indicador
Profissional/Cargo Semanal Direta Esperados
ENFERMEIRO 30 1 0 1 Atendimento Domiciliar 82
TOTAL 12 0 12
4050045 - EMAD JD SOARES
Categoria Carga Horaria . Existente Administracao A Contratar " Valores Mensais
. Necessidade . Indicador
Profissional/Cargo Semanal Direta Esperados
ENFERMEIRO 30 1 0 1 Atendimento Domiciliar 82
TOTAL 12 0 12
3. STS CIDADE TIRADENTES

1.  EMAD/EMAP - Equipe Multidisciplinar de Atengdo Domiciliar e/ou de Apoio

3661660 - EMAD INACIO MONTEIRO (Antigo Prestes Maia)

Categoria Carga Horaria . Existente Administracao A Contratar " Valores Mensais
.. Necessidade . Indicador
Profissional/Cargo Semanal Direta Esperados
ENFERMEIRO 30 1 0 1 Atendimento Domiciliar 82
TOTAL 12 0 12
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Prefeitura de S&o Paulo
Secretaria Municipal da Saude
Coordenadoria Regional de Saude Leste

ANEXO Il - PLANO ORGAMENTARIO DE CUSTEIO E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

PLANO ORCAMENTARIO - CONSOLIDADO 2026

PERIODO: ABRIL/2026 A JULHO/2026

CONTRATO DE GESTAO N°| RASTS 11
SUPERVISOES| ITAQUERA, GUAIANASES E CIDADE TIRADENTES
ENFERMEIRO 30H- EMADS

Grupo de despesas - ] abr-26 |~ mai-26 |~ jun-26 |~ jul-26 |~ Valor Total | ~
01. - PESSOAL E REFLEXOS 42.828,00 42.828,00 42.828,00 42.828,00 171.312,01
01.01 - REMUNERACAO DE PESSOAL 34.113,30 34.113,30 34.113,30 34.113,30 136.453,20
01.01.01 - SALARIO LIQUIDO 32.492,30 32.492,30 32.492,30 32.492,30 129.969,20
01.01.02 - ADICIONAL INSALUBRIDADE 1.621,00 1.621,00 1.621,00 1.621,00 6.484,00
01.01.03 - GRATIFICACAO FIXA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.01.10 - ADICIONAL NOTURNO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.01.11 - ADICIONAL PERICULOSIDADE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.01.99 - OUTROS PROVENTOS DE PESSOAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.02 - REMUNERACAO DE PESSOAL - 132 3.111,13 3.111,13 3.111,13 3.111,13 12.444,53
01.02.01 - 132 SALARIO 3.111,13 3.111,13 3.111,13 3.111,13 12.444,53
01.03 - REMUNERACAO DE PESSOAL - FERIAS 1.037,04 1.037,04 1.037,04 1.037,04 4.148,18
01.03.01 - FERIAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.03.02 - ADICIONAL 1/3 FERIAS 1.037,04 1.037,04 1.037,04 1.037,04 4.148,18
01.04 - ENCARGOS E CONTRIBUICOES 2.729,06 2.729,06 2.729,06 2.729,06 10.916,26
01.04.01 - SALARIO - INSS RETIDO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.04.02 - SALARIOS - IRRF 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.04.03 - SALARIO - INSS PATRONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.04.04 - FGTS 2.729,06 2.729,06 2.729,06 2.729,06 10.916,26
01.04.05 - PIS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.04.06 - CONTRIBUICAO SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.04.99 - OUTISOS DESCONTOS DE ENCARGOS 0,00 0,00 0,00 0,00

E CONTRIBUICOES 0,00
01.05 - ENCARGOS E CONTRIBUICOES - 132 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.06 - ENCARGOS E CONTRIBUICOES - FERIAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.07 - BENEFICIOS 1.325,76 1.325,76 1.325,76 1.325,76 5.303,05
01.07.01 - VALE TRANSPORTE 513,76 513,76 513,76 513,76 2.055,05
01.07.02 - VALE REFEICAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.07.03 - CESTA BASICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.07.04 - CONVENIOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.07.05 - VALE ALIMENTACAO 812,00 812,00 812,00 812,00 3.248,00
01.07.99 - OUTROS BENEFICIOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.08 - OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL 511,70 511,70 511,70 511,70 2.046,80
01.08.01 - RESCISAO SEM JUSTA CAUSA 511,70 511,70 511,70 511,70 2.046,80
01.08.03 - RESCISAO - INSS RETIDO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.08.04 - RESCISAO - IRRF 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.08.05 - RESCISAO - FGTS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.08.07 - RESCISAO - INDIRETA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.08.08 - RESCISAQ - PENSAO ALIMENTICIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.08.99 - OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
02. - MATERIAL DE CONSUMO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
03. - MATERIAL DE CONSUMO ASSISTENCIAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
04. - SERVICOS DE TERCEIROS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
05. - MANUTENGAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
06. - OBRAS - INVESTIMENTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
07. - EQUIPAMENTOS - INVESTIMENTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
08. - LOCAGCAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
09. - DESPESAS DIVERSAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL GERAL 42.828,00 42.828,00 42.828,00 42.828,00 171.312,01
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SAUDE

PROCESSO N°:

PROCESSO SEI N¢:
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Prefeitura de S&o Paulo
Secretaria Municipal da Saude
Coordenadoria Regional de Saude Leste

TERMO ADITIVO N2 276/2026

CONTRATO DE GESTAO N2 R011/2015 — SMS/ NTCSS

2014-0.321.768-4

6018.2026/0033674-7

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO / SECRETARIA MUNICIPAL DA

SAUDE

CONTRATADA: CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA

OBJETO DO CONTRATO: GERENCIAMENTO E EXECUCAO DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE EM
UNIDADES DE SAUDE DA REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAO TECNICA
DE SAUDE (STS) CIDADE TIRADENTES, GUAIANASES E ITAQUERA

OBJETO DO ADITAMENTO: Contratacdo de Enfermeiros para a complementacdo de carga horaria
para as EMAD’s José Bonifacio Equipe Il, Jd. Brasilia, Chabilandia, Soares
e Indcio Monteiro

PRAZO DE VIGENCIA: abril/2026 a julho/2026

VALOR DO ADITAMENTO: RS RS 171.312,00 (cento e setenta e um mil trezentos e doze reais).

NUMERO DAS DOTACOES

ORCAMENTARIAS: 84.10.10.301.4015.2.520.33508500.00.1.500.9001.0

A PREFEITURA DE SAO PAULO, através da COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE LESTE, com sede na
Avenida Pires do Rio, 199, inscrita no CNPJ sob o n° 46.392.148/0021-63, — Vila Americana, doravante denominada
CONTRATANTE, neste ato representada por Nilza Maria Piassi Bertelli, RF 516.162-2, pela Coordenadoria
Regional de Saude Leste, e de outro lado, a CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA, qualificada como Organizagdo
Social, no municipio de Sdo Paulo nos autos do processo administrativo n2 2006-0.149.281 (Certificado de
Qualificagdo n2 001), com CNPJ/MF n2 60.742.616/0001-60, e inscrito no CREMESP sob n? 03137, com endereco
a Rua Santa Marcelina n2 177, Itaquera, CEP 08270-070 S3do Paulo, neste ato representada por sua Diretora
Presidente, Ir. ROSANE GHEDIN, denominada CONTRATADA, tendo em vista o dispde a Lei Federal n2 8.080, de
19 de setembro de 1990, a Lei Municipal n2 14.132, de 24 de janeiro de 2006, o Decreto Municipal n2 52.858, de
20 de dezembro de 2011, bem como o disposto no art. 65, §8° da Lei Federal n2 8.666, de 21 de junho de 1993, e
o item 12.6 do contrato de gest3o, RESOLVEM celebrar o presente TERMO ADITIVO ao CONTRATO DE GESTAO
N2 R011/2015- SMS\NTCSS, na conformidade das seguintes clausulas:
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Prefeitura de S&o Paulo
Secretaria Municipal da Saude
Coordenadoria Regional de Saude Leste

CLAUSULA PRIMEIRA

1. Fica estabelecido o orgamento no valor total de R$ 171.312,00 (cento e setenta e um mil trezentos e
doze reais), a titulo de custeio para a contratagdo de Enfermeiros para a complementagdo de carga
horaria para as EMAD’s José Bonifacio Equipe Il, Jd. Brasilia, Chabilandia, Soares e Inacio Monteiro.

2. 0 pagamento das despesas sera realizado conforme o seguinte Cronograma de Desembolso:

Contratagio Abril/26 Maio/26 Junho/26 Julho/26 Total
Enfermeiro RS 42.828,00 | RS 42.828,00 | RS 42.828,00 |RS 42.828,00 | RS 171.312,00

3. Todos os detalhes estdo descritos no Oficio 368/2026 Coordenacdo APS / Estratégico, anexo a este termo
aditivo.
4. A despesa onerara a dotacdo orcamentaria 84.10.10.301.4015.2.520.33508500.00.1.500.9001.0.

CLAUSULA SEGUNDA

2. Permanecem inalteradas as demais cldusulas do CONTRATO DE GESTAO N2 R011/2015 SMS/NTCSS

E do que ficou convencionado, foi lavrado o presente termo em 02 (duas) vias de igual teor, que lido e

achado conforme entre as partes, vai por elas juntamente com as testemunhas assinado.

Sao Paulo, de de

ASSINADO DIGITALMENTE POR

Juliana Mendes De Melo
Vidal
CPF:

Data: 30/04/2026 15:22 -03:00

NILZA MARIA PIASSI BERTELLI
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE LESTE

. VILMA Assinado de forma
Testemunhas RODRIGUES digital por VILMA
VENANCIO ;\?A%%?SXES VENANCIO
MOREIRA:NEM® Dados: 2026.04.28
- 16:33:56 -03'00"
Nome

ROSANE Assinado de forma

digital por ROSANE

GHEDIN: 8 cHeo: I
Dados: 2026.04.28

m 15:13:25 -03'00"

Ir. ROSANE GHEDIN
CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA

ASSINADO DIGITALMENTE POR

Leticia Dos Santos Marin
OS>/ 36332862 e
==

Data: 04/05/2026 11:38 -03:00

Nome:
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ANEXO | - QUADRO DE EQUIPE DIMENSIONADA E METAS DE PRODUGAO

1. EMAD/EMARP - Equipe Multidisciplinar de Atengdo Domiciliar e/ou de Apoio

2026996 - EMAD JOSE BONIFACIO | - EQUIPE I

Categoria Carga Horaria . Existente Administragdao A Contratar . Valores Mensais
. Necessidade K Indicador
Profissional/Cargo Semanal Direta Esperados
ENFERMEIRO 30 1 0 1 Atendimento Domiciliar 82
TOTAL 12 0 12
4050088 - EMAD JD BRASILIA
Categoria Carga Horaria . Existente Administracdo A Contratar " Valores Mensais
.. Necessidade X Indicador
Profissional/Cargo Semanal Direta Esperados
ENFERMEIRO 30 1 0 1 Atendimento Domiciliar 82
TOTAL 12 0 12
2. STS GUAIANASES

1. EMAD/EMAP - Equipe Multidisciplinar de Atengdo Domiciliar e/ou de Apoio

2788780 - EMAD VL CHABILANDIA

Categoria Carga Horaria . Existente Administracdo A Contratar . Valores Mensais
.. Necessidade X Indicador
Profissional/Cargo Semanal Direta Esperados
ENFERMEIRO 30 1 0 1 Atendimento Domiciliar 82
TOTAL 12 0 12
4050045 - EMAD JD SOARES
Categoria Carga Horaria . Existente Administracao A Contratar " Valores Mensais
. Necessidade . Indicador
Profissional/Cargo Semanal Direta Esperados
ENFERMEIRO 30 1 0 1 Atendimento Domiciliar 82
TOTAL 12 0 12
3. STS CIDADE TIRADENTES

1.  EMAD/EMAP - Equipe Multidisciplinar de Atengdo Domiciliar e/ou de Apoio

3661660 - EMAD INACIO MONTEIRO (Antigo Prestes Maia)

Categoria Carga Horaria . Existente Administracao A Contratar " Valores Mensais
.. Necessidade . Indicador
Profissional/Cargo Semanal Direta Esperados
ENFERMEIRO 30 1 0 1 Atendimento Domiciliar 82
TOTAL 12 0 12
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ANEXO Il - PLANO ORGAMENTARIO DE CUSTEIO E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

PLANO ORCAMENTARIO - CONSOLIDADO 2026

PERIODO: ABRIL/2026 A JULHO/2026

CONTRATO DE GESTAO N°| RASTS 11
SUPERVISOES| ITAQUERA, GUAIANASES E CIDADE TIRADENTES
ENFERMEIRO 30H- EMADS

Grupo de despesas - ] abr-26 |~ mai-26 |~ jun-26 |~ jul-26 |~ Valor Total | ~
01. - PESSOAL E REFLEXOS 42.828,00 42.828,00 42.828,00 42.828,00 171.312,01
01.01 - REMUNERACAO DE PESSOAL 34.113,30 34.113,30 34.113,30 34.113,30 136.453,20
01.01.01 - SALARIO LIQUIDO 32.492,30 32.492,30 32.492,30 32.492,30 129.969,20
01.01.02 - ADICIONAL INSALUBRIDADE 1.621,00 1.621,00 1.621,00 1.621,00 6.484,00
01.01.03 - GRATIFICACAO FIXA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.01.10 - ADICIONAL NOTURNO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.01.11 - ADICIONAL PERICULOSIDADE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.01.99 - OUTROS PROVENTOS DE PESSOAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.02 - REMUNERACAO DE PESSOAL - 132 3.111,13 3.111,13 3.111,13 3.111,13 12.444,53
01.02.01 - 132 SALARIO 3.111,13 3.111,13 3.111,13 3.111,13 12.444,53
01.03 - REMUNERACAO DE PESSOAL - FERIAS 1.037,04 1.037,04 1.037,04 1.037,04 4.148,18
01.03.01 - FERIAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.03.02 - ADICIONAL 1/3 FERIAS 1.037,04 1.037,04 1.037,04 1.037,04 4.148,18
01.04 - ENCARGOS E CONTRIBUICOES 2.729,06 2.729,06 2.729,06 2.729,06 10.916,26
01.04.01 - SALARIO - INSS RETIDO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.04.02 - SALARIOS - IRRF 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.04.03 - SALARIO - INSS PATRONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.04.04 - FGTS 2.729,06 2.729,06 2.729,06 2.729,06 10.916,26
01.04.05 - PIS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.04.06 - CONTRIBUICAO SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.04.99 - OUTISOS DESCONTOS DE ENCARGOS 0,00 0,00 0,00 0,00

E CONTRIBUICOES 0,00
01.05 - ENCARGOS E CONTRIBUICOES - 132 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.06 - ENCARGOS E CONTRIBUICOES - FERIAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.07 - BENEFICIOS 1.325,76 1.325,76 1.325,76 1.325,76 5.303,05
01.07.01 - VALE TRANSPORTE 513,76 513,76 513,76 513,76 2.055,05
01.07.02 - VALE REFEICAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.07.03 - CESTA BASICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.07.04 - CONVENIOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.07.05 - VALE ALIMENTACAO 812,00 812,00 812,00 812,00 3.248,00
01.07.99 - OUTROS BENEFICIOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.08 - OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL 511,70 511,70 511,70 511,70 2.046,80
01.08.01 - RESCISAO SEM JUSTA CAUSA 511,70 511,70 511,70 511,70 2.046,80
01.08.03 - RESCISAO - INSS RETIDO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.08.04 - RESCISAO - IRRF 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.08.05 - RESCISAO - FGTS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.08.07 - RESCISAO - INDIRETA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.08.08 - RESCISAQ - PENSAO ALIMENTICIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.08.99 - OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
02. - MATERIAL DE CONSUMO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
03. - MATERIAL DE CONSUMO ASSISTENCIAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
04. - SERVICOS DE TERCEIROS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
05. - MANUTENGAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
06. - OBRAS - INVESTIMENTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
07. - EQUIPAMENTOS - INVESTIMENTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
08. - LOCAGCAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
09. - DESPESAS DIVERSAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL GERAL 42.828,00 42.828,00 42.828,00 42.828,00 171.312,01
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SUS .
m

Prefeitura de S&o Paulo
Secretaria Municipal da Saude
Coordenadoria Regional de Saude Leste

TERMO ADITIVO N2 276/2026

CONTRATO DE GESTAO N2 R011/2015 — SMS/ NTCSS

2014-0.321.768-4

6018.2026/0033674-7

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO / SECRETARIA MUNICIPAL DA

SAUDE

CONTRATADA: CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA

OBJETO DO CONTRATO: GERENCIAMENTO E EXECUCAO DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE EM
UNIDADES DE SAUDE DA REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAO TECNICA
DE SAUDE (STS) CIDADE TIRADENTES, GUAIANASES E ITAQUERA

OBJETO DO ADITAMENTO: Contratacdo de Enfermeiros para a complementacdo de carga horaria
para as EMAD’s José Bonifacio Equipe Il, Jd. Brasilia, Chabilandia, Soares
e Indcio Monteiro

PRAZO DE VIGENCIA: abril/2026 a julho/2026

VALOR DO ADITAMENTO: RS RS 171.312,00 (cento e setenta e um mil trezentos e doze reais).

NUMERO DAS DOTACOES

ORCAMENTARIAS: 84.10.10.301.4015.2.520.33508500.00.1.500.9001.0

A PREFEITURA DE SAO PAULO, através da COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE LESTE, com sede na
Avenida Pires do Rio, 199, inscrita no CNPJ sob o n° 46.392.148/0021-63, — Vila Americana, doravante denominada
CONTRATANTE, neste ato representada por Nilza Maria Piassi Bertelli, RF 516.162-2, pela Coordenadoria
Regional de Saude Leste, e de outro lado, a CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA, qualificada como Organizagdo
Social, no municipio de Sdo Paulo nos autos do processo administrativo n2 2006-0.149.281 (Certificado de
Qualificagdo n2 001), com CNPJ/MF n2 60.742.616/0001-60, e inscrito no CREMESP sob n? 03137, com endereco
a Rua Santa Marcelina n2 177, Itaquera, CEP 08270-070 S3do Paulo, neste ato representada por sua Diretora
Presidente, Ir. ROSANE GHEDIN, denominada CONTRATADA, tendo em vista o dispde a Lei Federal n2 8.080, de
19 de setembro de 1990, a Lei Municipal n2 14.132, de 24 de janeiro de 2006, o Decreto Municipal n2 52.858, de
20 de dezembro de 2011, bem como o disposto no art. 65, §8° da Lei Federal n2 8.666, de 21 de junho de 1993, e
o item 12.6 do contrato de gest3o, RESOLVEM celebrar o presente TERMO ADITIVO ao CONTRATO DE GESTAO
N2 R011/2015- SMS\NTCSS, na conformidade das seguintes clausulas:
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CLAUSULA PRIMEIRA

1. Fica estabelecido o orgamento no valor total de R$ 171.312,00 (cento e setenta e um mil trezentos e
doze reais), a titulo de custeio para a contratagdo de Enfermeiros para a complementagdo de carga
horaria para as EMAD’s José Bonifacio Equipe Il, Jd. Brasilia, Chabilandia, Soares e Inacio Monteiro.

2. 0 pagamento das despesas sera realizado conforme o seguinte Cronograma de Desembolso:

Contratagio Abril/26 Maio/26 Junho/26 Julho/26 Total
Enfermeiro RS 42.828,00 | RS 42.828,00 | RS 42.828,00 |RS 42.828,00 | RS 171.312,00

3. Todos os detalhes estdo descritos no Oficio 368/2026 Coordenacdo APS / Estratégico, anexo a este termo
aditivo.
4. A despesa onerara a dotacdo orcamentaria 84.10.10.301.4015.2.520.33508500.00.1.500.9001.0.

CLAUSULA SEGUNDA

2. Permanecem inalteradas as demais cldusulas do CONTRATO DE GESTAO N2 R011/2015 SMS/NTCSS

E do que ficou convencionado, foi lavrado o presente termo em 02 (duas) vias de igual teor, que lido e

achado conforme entre as partes, vai por elas juntamente com as testemunhas assinado.

Sao Paulo, de de

ASSINADO DIGITALMENTE POR

Juliana Mendes De Melo
Vidal
CPF:

Data: 30/04/2026 15:22 -03:00

NILZA MARIA PIASSI BERTELLI
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE LESTE

. VILMA Assinado de forma
Testemunhas RODRIGUES digital por VILMA
VENANCIO ;\?A%%?SXES VENANCIO
MOREIRA:NEM® Dados: 2026.04.28
- 16:33:56 -03'00"
Nome

ROSANE Assinado de forma

digital por ROSANE

GHEDIN: 8 cHeo: I
Dados: 2026.04.28

m 15:13:25 -03'00"

Ir. ROSANE GHEDIN
CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA

ASSINADO DIGITALMENTE POR

Leticia Dos Santos Marin
OS>/ 36332862 e
==

Data: 04/05/2026 11:38 -03:00

Nome:
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Coordenadoria Regional de Saude Leste

ANEXO | - QUADRO DE EQUIPE DIMENSIONADA E METAS DE PRODUGAO

1. EMAD/EMARP - Equipe Multidisciplinar de Atengdo Domiciliar e/ou de Apoio

2026996 - EMAD JOSE BONIFACIO | - EQUIPE I

Categoria Carga Horaria . Existente Administragdao A Contratar . Valores Mensais
. Necessidade K Indicador
Profissional/Cargo Semanal Direta Esperados
ENFERMEIRO 30 1 0 1 Atendimento Domiciliar 82
TOTAL 12 0 12
4050088 - EMAD JD BRASILIA
Categoria Carga Horaria . Existente Administracdo A Contratar " Valores Mensais
.. Necessidade X Indicador
Profissional/Cargo Semanal Direta Esperados
ENFERMEIRO 30 1 0 1 Atendimento Domiciliar 82
TOTAL 12 0 12
2. STS GUAIANASES

1. EMAD/EMAP - Equipe Multidisciplinar de Atengdo Domiciliar e/ou de Apoio

2788780 - EMAD VL CHABILANDIA

Categoria Carga Horaria . Existente Administracdo A Contratar . Valores Mensais
.. Necessidade X Indicador
Profissional/Cargo Semanal Direta Esperados
ENFERMEIRO 30 1 0 1 Atendimento Domiciliar 82
TOTAL 12 0 12
4050045 - EMAD JD SOARES
Categoria Carga Horaria . Existente Administracao A Contratar " Valores Mensais
. Necessidade . Indicador
Profissional/Cargo Semanal Direta Esperados
ENFERMEIRO 30 1 0 1 Atendimento Domiciliar 82
TOTAL 12 0 12
3. STS CIDADE TIRADENTES

1.  EMAD/EMAP - Equipe Multidisciplinar de Atengdo Domiciliar e/ou de Apoio

3661660 - EMAD INACIO MONTEIRO (Antigo Prestes Maia)

Categoria Carga Horaria . Existente Administracao A Contratar " Valores Mensais
.. Necessidade . Indicador
Profissional/Cargo Semanal Direta Esperados
ENFERMEIRO 30 1 0 1 Atendimento Domiciliar 82
TOTAL 12 0 12
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ANEXO Il - PLANO ORGAMENTARIO DE CUSTEIO E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

PLANO ORCAMENTARIO - CONSOLIDADO 2026

PERIODO: ABRIL/2026 A JULHO/2026

CONTRATO DE GESTAO N°| RASTS 11
SUPERVISOES| ITAQUERA, GUAIANASES E CIDADE TIRADENTES
ENFERMEIRO 30H- EMADS

Grupo de despesas - ] abr-26 |~ mai-26 |~ jun-26 |~ jul-26 |~ Valor Total | ~
01. - PESSOAL E REFLEXOS 42.828,00 42.828,00 42.828,00 42.828,00 171.312,01
01.01 - REMUNERACAO DE PESSOAL 34.113,30 34.113,30 34.113,30 34.113,30 136.453,20
01.01.01 - SALARIO LIQUIDO 32.492,30 32.492,30 32.492,30 32.492,30 129.969,20
01.01.02 - ADICIONAL INSALUBRIDADE 1.621,00 1.621,00 1.621,00 1.621,00 6.484,00
01.01.03 - GRATIFICACAO FIXA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.01.10 - ADICIONAL NOTURNO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.01.11 - ADICIONAL PERICULOSIDADE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.01.99 - OUTROS PROVENTOS DE PESSOAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.02 - REMUNERACAO DE PESSOAL - 132 3.111,13 3.111,13 3.111,13 3.111,13 12.444,53
01.02.01 - 132 SALARIO 3.111,13 3.111,13 3.111,13 3.111,13 12.444,53
01.03 - REMUNERACAO DE PESSOAL - FERIAS 1.037,04 1.037,04 1.037,04 1.037,04 4.148,18
01.03.01 - FERIAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.03.02 - ADICIONAL 1/3 FERIAS 1.037,04 1.037,04 1.037,04 1.037,04 4.148,18
01.04 - ENCARGOS E CONTRIBUICOES 2.729,06 2.729,06 2.729,06 2.729,06 10.916,26
01.04.01 - SALARIO - INSS RETIDO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.04.02 - SALARIOS - IRRF 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.04.03 - SALARIO - INSS PATRONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.04.04 - FGTS 2.729,06 2.729,06 2.729,06 2.729,06 10.916,26
01.04.05 - PIS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.04.06 - CONTRIBUICAO SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.04.99 - OUTISOS DESCONTOS DE ENCARGOS 0,00 0,00 0,00 0,00

E CONTRIBUICOES 0,00
01.05 - ENCARGOS E CONTRIBUICOES - 132 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.06 - ENCARGOS E CONTRIBUICOES - FERIAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.07 - BENEFICIOS 1.325,76 1.325,76 1.325,76 1.325,76 5.303,05
01.07.01 - VALE TRANSPORTE 513,76 513,76 513,76 513,76 2.055,05
01.07.02 - VALE REFEICAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.07.03 - CESTA BASICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.07.04 - CONVENIOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.07.05 - VALE ALIMENTACAO 812,00 812,00 812,00 812,00 3.248,00
01.07.99 - OUTROS BENEFICIOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.08 - OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL 511,70 511,70 511,70 511,70 2.046,80
01.08.01 - RESCISAO SEM JUSTA CAUSA 511,70 511,70 511,70 511,70 2.046,80
01.08.03 - RESCISAO - INSS RETIDO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.08.04 - RESCISAO - IRRF 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.08.05 - RESCISAO - FGTS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.08.07 - RESCISAO - INDIRETA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.08.08 - RESCISAQ - PENSAO ALIMENTICIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.08.99 - OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
02. - MATERIAL DE CONSUMO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
03. - MATERIAL DE CONSUMO ASSISTENCIAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
04. - SERVICOS DE TERCEIROS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
05. - MANUTENGAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
06. - OBRAS - INVESTIMENTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
07. - EQUIPAMENTOS - INVESTIMENTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
08. - LOCAGCAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
09. - DESPESAS DIVERSAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL GERAL 42.828,00 42.828,00 42.828,00 42.828,00 171.312,01
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PREFEITURA DE
SAO PAULO

SAUDE

PROCESSO N°:

PROCESSO SEI N¢:

5]
SUS .
m

Prefeitura de S&o Paulo
Secretaria Municipal da Saude
Coordenadoria Regional de Saude Leste

TERMO ADITIVO N2 276/2026

CONTRATO DE GESTAO N2 R011/2015 — SMS/ NTCSS

2014-0.321.768-4

6018.2026/0033674-7

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO / SECRETARIA MUNICIPAL DA

SAUDE

CONTRATADA: CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA

OBJETO DO CONTRATO: GERENCIAMENTO E EXECUCAO DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE EM
UNIDADES DE SAUDE DA REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAO TECNICA
DE SAUDE (STS) CIDADE TIRADENTES, GUAIANASES E ITAQUERA

OBJETO DO ADITAMENTO: Contratacdo de Enfermeiros para a complementacdo de carga horaria
para as EMAD’s José Bonifacio Equipe Il, Jd. Brasilia, Chabilandia, Soares
e Indcio Monteiro

PRAZO DE VIGENCIA: abril/2026 a julho/2026

VALOR DO ADITAMENTO: RS RS 171.312,00 (cento e setenta e um mil trezentos e doze reais).

NUMERO DAS DOTACOES

ORCAMENTARIAS: 84.10.10.301.4015.2.520.33508500.00.1.500.9001.0

A PREFEITURA DE SAO PAULO, através da COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE LESTE, com sede na
Avenida Pires do Rio, 199, inscrita no CNPJ sob o n° 46.392.148/0021-63, — Vila Americana, doravante denominada
CONTRATANTE, neste ato representada por Nilza Maria Piassi Bertelli, RF 516.162-2, pela Coordenadoria
Regional de Saude Leste, e de outro lado, a CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA, qualificada como Organizagdo
Social, no municipio de Sdo Paulo nos autos do processo administrativo n2 2006-0.149.281 (Certificado de
Qualificagdo n2 001), com CNPJ/MF n2 60.742.616/0001-60, e inscrito no CREMESP sob n? 03137, com endereco
a Rua Santa Marcelina n2 177, Itaquera, CEP 08270-070 S3do Paulo, neste ato representada por sua Diretora
Presidente, Ir. ROSANE GHEDIN, denominada CONTRATADA, tendo em vista o dispde a Lei Federal n2 8.080, de
19 de setembro de 1990, a Lei Municipal n2 14.132, de 24 de janeiro de 2006, o Decreto Municipal n2 52.858, de
20 de dezembro de 2011, bem como o disposto no art. 65, §8° da Lei Federal n2 8.666, de 21 de junho de 1993, e
o item 12.6 do contrato de gest3o, RESOLVEM celebrar o presente TERMO ADITIVO ao CONTRATO DE GESTAO
N2 R011/2015- SMS\NTCSS, na conformidade das seguintes clausulas:
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Prefeitura de S&o Paulo
Secretaria Municipal da Saude
Coordenadoria Regional de Saude Leste

CLAUSULA PRIMEIRA

1. Fica estabelecido o orgamento no valor total de R$ 171.312,00 (cento e setenta e um mil trezentos e
doze reais), a titulo de custeio para a contratagdo de Enfermeiros para a complementagdo de carga
horaria para as EMAD’s José Bonifacio Equipe Il, Jd. Brasilia, Chabilandia, Soares e Inacio Monteiro.

2. 0 pagamento das despesas sera realizado conforme o seguinte Cronograma de Desembolso:

Contratagio Abril/26 Maio/26 Junho/26 Julho/26 Total
Enfermeiro RS 42.828,00 | RS 42.828,00 | RS 42.828,00 |RS 42.828,00 | RS 171.312,00

3. Todos os detalhes estdo descritos no Oficio 368/2026 Coordenacdo APS / Estratégico, anexo a este termo
aditivo.
4. A despesa onerara a dotacdo orcamentaria 84.10.10.301.4015.2.520.33508500.00.1.500.9001.0.

CLAUSULA SEGUNDA

2. Permanecem inalteradas as demais cldusulas do CONTRATO DE GESTAO N2 R011/2015 SMS/NTCSS

E do que ficou convencionado, foi lavrado o presente termo em 02 (duas) vias de igual teor, que lido e

achado conforme entre as partes, vai por elas juntamente com as testemunhas assinado.

Sao Paulo, de de

ASSINADO DIGITALMENTE POR

Juliana Mendes De Melo
Vidal
CPF:

Data: 30/04/2026 15:22 -03:00

NILZA MARIA PIASSI BERTELLI
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE LESTE

. VILMA Assinado de forma
Testemunhas RODRIGUES digital por VILMA
VENANCIO ;\?A%%?SXES VENANCIO
MOREIRA:NEM® Dados: 2026.04.28
- 16:33:56 -03'00"
Nome

ROSANE Assinado de forma

digital por ROSANE

GHEDIN: 8 cHeo: I
Dados: 2026.04.28

m 15:13:25 -03'00"

Ir. ROSANE GHEDIN
CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA

ASSINADO DIGITALMENTE POR

Leticia Dos Santos Marin
OS>/ 36332862 e
==

Data: 04/05/2026 11:38 -03:00

Nome:
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Prefeitura de SGo Paulo
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Secretaria Municipal da Saude
Coordenadoria Regional de Saude Leste

ANEXO | - QUADRO DE EQUIPE DIMENSIONADA E METAS DE PRODUGAO

1. EMAD/EMARP - Equipe Multidisciplinar de Atengdo Domiciliar e/ou de Apoio

2026996 - EMAD JOSE BONIFACIO | - EQUIPE I

Categoria Carga Horaria . Existente Administragdao A Contratar . Valores Mensais
. Necessidade K Indicador
Profissional/Cargo Semanal Direta Esperados
ENFERMEIRO 30 1 0 1 Atendimento Domiciliar 82
TOTAL 12 0 12
4050088 - EMAD JD BRASILIA
Categoria Carga Horaria . Existente Administracdo A Contratar " Valores Mensais
.. Necessidade X Indicador
Profissional/Cargo Semanal Direta Esperados
ENFERMEIRO 30 1 0 1 Atendimento Domiciliar 82
TOTAL 12 0 12
2. STS GUAIANASES

1. EMAD/EMAP - Equipe Multidisciplinar de Atengdo Domiciliar e/ou de Apoio

2788780 - EMAD VL CHABILANDIA

Categoria Carga Horaria . Existente Administracdo A Contratar . Valores Mensais
.. Necessidade X Indicador
Profissional/Cargo Semanal Direta Esperados
ENFERMEIRO 30 1 0 1 Atendimento Domiciliar 82
TOTAL 12 0 12
4050045 - EMAD JD SOARES
Categoria Carga Horaria . Existente Administracao A Contratar " Valores Mensais
. Necessidade . Indicador
Profissional/Cargo Semanal Direta Esperados
ENFERMEIRO 30 1 0 1 Atendimento Domiciliar 82
TOTAL 12 0 12
3. STS CIDADE TIRADENTES

1.  EMAD/EMAP - Equipe Multidisciplinar de Atengdo Domiciliar e/ou de Apoio

3661660 - EMAD INACIO MONTEIRO (Antigo Prestes Maia)

Categoria Carga Horaria . Existente Administracao A Contratar " Valores Mensais
.. Necessidade . Indicador
Profissional/Cargo Semanal Direta Esperados
ENFERMEIRO 30 1 0 1 Atendimento Domiciliar 82
TOTAL 12 0 12
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Prefeitura de S&o Paulo
Secretaria Municipal da Saude
Coordenadoria Regional de Saude Leste

ANEXO Il - PLANO ORGAMENTARIO DE CUSTEIO E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

PLANO ORCAMENTARIO - CONSOLIDADO 2026

PERIODO: ABRIL/2026 A JULHO/2026

CONTRATO DE GESTAO N°| RASTS 11
SUPERVISOES| ITAQUERA, GUAIANASES E CIDADE TIRADENTES
ENFERMEIRO 30H- EMADS

Grupo de despesas - ] abr-26 |~ mai-26 |~ jun-26 |~ jul-26 |~ Valor Total | ~
01. - PESSOAL E REFLEXOS 42.828,00 42.828,00 42.828,00 42.828,00 171.312,01
01.01 - REMUNERACAO DE PESSOAL 34.113,30 34.113,30 34.113,30 34.113,30 136.453,20
01.01.01 - SALARIO LIQUIDO 32.492,30 32.492,30 32.492,30 32.492,30 129.969,20
01.01.02 - ADICIONAL INSALUBRIDADE 1.621,00 1.621,00 1.621,00 1.621,00 6.484,00
01.01.03 - GRATIFICACAO FIXA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.01.10 - ADICIONAL NOTURNO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.01.11 - ADICIONAL PERICULOSIDADE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.01.99 - OUTROS PROVENTOS DE PESSOAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.02 - REMUNERACAO DE PESSOAL - 132 3.111,13 3.111,13 3.111,13 3.111,13 12.444,53
01.02.01 - 132 SALARIO 3.111,13 3.111,13 3.111,13 3.111,13 12.444,53
01.03 - REMUNERACAO DE PESSOAL - FERIAS 1.037,04 1.037,04 1.037,04 1.037,04 4.148,18
01.03.01 - FERIAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.03.02 - ADICIONAL 1/3 FERIAS 1.037,04 1.037,04 1.037,04 1.037,04 4.148,18
01.04 - ENCARGOS E CONTRIBUICOES 2.729,06 2.729,06 2.729,06 2.729,06 10.916,26
01.04.01 - SALARIO - INSS RETIDO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.04.02 - SALARIOS - IRRF 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.04.03 - SALARIO - INSS PATRONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.04.04 - FGTS 2.729,06 2.729,06 2.729,06 2.729,06 10.916,26
01.04.05 - PIS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.04.06 - CONTRIBUICAO SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.04.99 - OUTISOS DESCONTOS DE ENCARGOS 0,00 0,00 0,00 0,00

E CONTRIBUICOES 0,00
01.05 - ENCARGOS E CONTRIBUICOES - 132 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.06 - ENCARGOS E CONTRIBUICOES - FERIAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.07 - BENEFICIOS 1.325,76 1.325,76 1.325,76 1.325,76 5.303,05
01.07.01 - VALE TRANSPORTE 513,76 513,76 513,76 513,76 2.055,05
01.07.02 - VALE REFEICAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.07.03 - CESTA BASICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.07.04 - CONVENIOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.07.05 - VALE ALIMENTACAO 812,00 812,00 812,00 812,00 3.248,00
01.07.99 - OUTROS BENEFICIOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.08 - OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL 511,70 511,70 511,70 511,70 2.046,80
01.08.01 - RESCISAO SEM JUSTA CAUSA 511,70 511,70 511,70 511,70 2.046,80
01.08.03 - RESCISAO - INSS RETIDO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.08.04 - RESCISAO - IRRF 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.08.05 - RESCISAO - FGTS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.08.07 - RESCISAO - INDIRETA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.08.08 - RESCISAQ - PENSAO ALIMENTICIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.08.99 - OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
02. - MATERIAL DE CONSUMO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
03. - MATERIAL DE CONSUMO ASSISTENCIAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
04. - SERVICOS DE TERCEIROS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
05. - MANUTENGAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
06. - OBRAS - INVESTIMENTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
07. - EQUIPAMENTOS - INVESTIMENTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
08. - LOCAGCAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
09. - DESPESAS DIVERSAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL GERAL 42.828,00 42.828,00 42.828,00 42.828,00 171.312,01




TO‘CIETLT 00'8¢8°¢h 00'878°Ch 00'8Z8°Th 00'8¢8°Th qviol

ov ‘29z vE 09'595°8 09'595'8 09'G95'8 09'595'8 TT SISV esanbey| s1S olody ap no/s Jel|1a1woq VIISvdg ar avina - 8800S0%
oeSuany ap Jeuljdidsipn|niA adinb3 - dvINI/QVIAI

ov ‘29z vE 09'595'8 09'695'8 09'595'8 09'595'8 TT SISV S9SBURIEND SIS olody ap no/s Jejj121woq S3YVOS ar avINa - S¥00S0v
oe5ualy ap Jeul|didsipn|niA adinb3 - dvIN3/AvIAG

oV ‘292" vE 09'595°8 09'695'8 09'695'8 09'595°8 TT SISvY sejuUBpeJIL SIS olody ap no/a Jej|1aiwoq OYIIINOW OIDVNI QVIN3 - 099T99€
og5ualy ap Jeul|ddsipriniAl 9dInb3 - dvINI/QVIAG

ov‘292°vE 09'595'8 09'595'8 099958 096958 TT SLSWY Soseuelenn SIS olody ap no/a Jej|121woq VIANV1ISYHD TA QVIAT - 08£88LT
ogdualy ap Jeul|didsipn|niA adinb3 - dvIN3/AVIAT

oV ‘29z vE 09'G95°8 09'G95'8 09'G95'8 09'595°8 TT SISV elanbey| SIS olody ap no/s Jel|1a1woq 113dIND3 - 1 012V4INOE 3SOF AVIAI - 9669207
oejualy ap Jeul|didsipn|niA adinb3 - dvIN3/avIAg

= |ex1o] Jojep = 9z/Inf = gz/un( = 9z/1ew = 9z/iqe = ojeljuo) - oesiniadng - 051A196 ap odi) S03Isn) ap 043u3d)

3aQVaINN ¥YO0d TVSN3IW ONNS3Y - OIYYLNINVIYO ONVd

3AVAINN ¥Od - 0ST09IN3S3A 3d VINVYOONOYD 3 OI13LSND 3d OINY.LNINVIHO ONV1d - Ill OX3INV

21597 8pPNDS 8P |oUOIBaY DLOPLUSPIOOD

apn

mwsns
=

S PP [PAIDIUN W DLDISIDSS
o|nbd 0§ 3P PINJIS)SId

aanvs

o1nvd OYs
30 YuNLI343ud

&




ey

@

PREFEITURA DE
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SAUDE

PROCESSO N°:

PROCESSO SEI N¢:
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SUS .
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Prefeitura de S&o Paulo
Secretaria Municipal da Saude
Coordenadoria Regional de Saude Leste

TERMO ADITIVO N2 276/2026

CONTRATO DE GESTAO N2 R011/2015 — SMS/ NTCSS

2014-0.321.768-4

6018.2026/0033674-7

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO / SECRETARIA MUNICIPAL DA

SAUDE

CONTRATADA: CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA

OBJETO DO CONTRATO: GERENCIAMENTO E EXECUCAO DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE EM
UNIDADES DE SAUDE DA REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAO TECNICA
DE SAUDE (STS) CIDADE TIRADENTES, GUAIANASES E ITAQUERA

OBJETO DO ADITAMENTO: Contratacdo de Enfermeiros para a complementacdo de carga horaria
para as EMAD’s José Bonifacio Equipe Il, Jd. Brasilia, Chabilandia, Soares
e Indcio Monteiro

PRAZO DE VIGENCIA: abril/2026 a julho/2026

VALOR DO ADITAMENTO: RS RS 171.312,00 (cento e setenta e um mil trezentos e doze reais).

NUMERO DAS DOTACOES

ORCAMENTARIAS: 84.10.10.301.4015.2.520.33508500.00.1.500.9001.0

A PREFEITURA DE SAO PAULO, através da COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE LESTE, com sede na
Avenida Pires do Rio, 199, inscrita no CNPJ sob o n° 46.392.148/0021-63, — Vila Americana, doravante denominada
CONTRATANTE, neste ato representada por Nilza Maria Piassi Bertelli, RF 516.162-2, pela Coordenadoria
Regional de Saude Leste, e de outro lado, a CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA, qualificada como Organizagdo
Social, no municipio de Sdo Paulo nos autos do processo administrativo n2 2006-0.149.281 (Certificado de
Qualificagdo n2 001), com CNPJ/MF n2 60.742.616/0001-60, e inscrito no CREMESP sob n? 03137, com endereco
a Rua Santa Marcelina n2 177, Itaquera, CEP 08270-070 S3do Paulo, neste ato representada por sua Diretora
Presidente, Ir. ROSANE GHEDIN, denominada CONTRATADA, tendo em vista o dispde a Lei Federal n2 8.080, de
19 de setembro de 1990, a Lei Municipal n2 14.132, de 24 de janeiro de 2006, o Decreto Municipal n2 52.858, de
20 de dezembro de 2011, bem como o disposto no art. 65, §8° da Lei Federal n2 8.666, de 21 de junho de 1993, e
o item 12.6 do contrato de gest3o, RESOLVEM celebrar o presente TERMO ADITIVO ao CONTRATO DE GESTAO
N2 R011/2015- SMS\NTCSS, na conformidade das seguintes clausulas:
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Prefeitura de S&o Paulo
Secretaria Municipal da Saude
Coordenadoria Regional de Saude Leste

CLAUSULA PRIMEIRA

1. Fica estabelecido o orgamento no valor total de R$ 171.312,00 (cento e setenta e um mil trezentos e
doze reais), a titulo de custeio para a contratagdo de Enfermeiros para a complementagdo de carga
horaria para as EMAD’s José Bonifacio Equipe Il, Jd. Brasilia, Chabilandia, Soares e Inacio Monteiro.

2. 0 pagamento das despesas sera realizado conforme o seguinte Cronograma de Desembolso:

Contratagio Abril/26 Maio/26 Junho/26 Julho/26 Total
Enfermeiro RS 42.828,00 | RS 42.828,00 | RS 42.828,00 |RS 42.828,00 | RS 171.312,00

3. Todos os detalhes estdo descritos no Oficio 368/2026 Coordenacdo APS / Estratégico, anexo a este termo
aditivo.
4. A despesa onerara a dotacdo orcamentaria 84.10.10.301.4015.2.520.33508500.00.1.500.9001.0.

CLAUSULA SEGUNDA

2. Permanecem inalteradas as demais cldusulas do CONTRATO DE GESTAO N2 R011/2015 SMS/NTCSS

E do que ficou convencionado, foi lavrado o presente termo em 02 (duas) vias de igual teor, que lido e

achado conforme entre as partes, vai por elas juntamente com as testemunhas assinado.

Sao Paulo, de de

ASSINADO DIGITALMENTE POR

Juliana Mendes De Melo
Vidal
CPF:

Data: 30/04/2026 15:22 -03:00

NILZA MARIA PIASSI BERTELLI
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE LESTE

. VILMA Assinado de forma
Testemunhas RODRIGUES digital por VILMA
VENANCIO ;\?A%%?SXES VENANCIO
MOREIRA:NEM® Dados: 2026.04.28
- 16:33:56 -03'00"
Nome

ROSANE Assinado de forma

digital por ROSANE

GHEDIN: 8 cHeo: I
Dados: 2026.04.28

m 15:13:25 -03'00"

Ir. ROSANE GHEDIN
CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA

ASSINADO DIGITALMENTE POR

Leticia Dos Santos Marin
OS>/ 36332862 e
==

Data: 04/05/2026 11:38 -03:00

Nome:
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1. STS ITAQUERA

Prefeitura de SGo Paulo
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Secretaria Municipal da Saude
Coordenadoria Regional de Saude Leste

ANEXO | - QUADRO DE EQUIPE DIMENSIONADA E METAS DE PRODUGAO

1. EMAD/EMARP - Equipe Multidisciplinar de Atengdo Domiciliar e/ou de Apoio

2026996 - EMAD JOSE BONIFACIO | - EQUIPE I

Categoria Carga Horaria . Existente Administragdao A Contratar . Valores Mensais
. Necessidade K Indicador
Profissional/Cargo Semanal Direta Esperados
ENFERMEIRO 30 1 0 1 Atendimento Domiciliar 82
TOTAL 12 0 12
4050088 - EMAD JD BRASILIA
Categoria Carga Horaria . Existente Administracdo A Contratar " Valores Mensais
.. Necessidade X Indicador
Profissional/Cargo Semanal Direta Esperados
ENFERMEIRO 30 1 0 1 Atendimento Domiciliar 82
TOTAL 12 0 12
2. STS GUAIANASES

1. EMAD/EMAP - Equipe Multidisciplinar de Atengdo Domiciliar e/ou de Apoio

2788780 - EMAD VL CHABILANDIA

Categoria Carga Horaria . Existente Administracdo A Contratar . Valores Mensais
.. Necessidade X Indicador
Profissional/Cargo Semanal Direta Esperados
ENFERMEIRO 30 1 0 1 Atendimento Domiciliar 82
TOTAL 12 0 12
4050045 - EMAD JD SOARES
Categoria Carga Horaria . Existente Administracao A Contratar " Valores Mensais
. Necessidade . Indicador
Profissional/Cargo Semanal Direta Esperados
ENFERMEIRO 30 1 0 1 Atendimento Domiciliar 82
TOTAL 12 0 12
3. STS CIDADE TIRADENTES

1.  EMAD/EMAP - Equipe Multidisciplinar de Atengdo Domiciliar e/ou de Apoio

3661660 - EMAD INACIO MONTEIRO (Antigo Prestes Maia)

Categoria Carga Horaria . Existente Administracao A Contratar " Valores Mensais
.. Necessidade . Indicador
Profissional/Cargo Semanal Direta Esperados
ENFERMEIRO 30 1 0 1 Atendimento Domiciliar 82
TOTAL 12 0 12
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Prefeitura de S&o Paulo
Secretaria Municipal da Saude
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ANEXO Il - PLANO ORGAMENTARIO DE CUSTEIO E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

PLANO ORCAMENTARIO - CONSOLIDADO 2026

PERIODO: ABRIL/2026 A JULHO/2026

CONTRATO DE GESTAO N°| RASTS 11
SUPERVISOES| ITAQUERA, GUAIANASES E CIDADE TIRADENTES
ENFERMEIRO 30H- EMADS

Grupo de despesas - ] abr-26 |~ mai-26 |~ jun-26 |~ jul-26 |~ Valor Total | ~
01. - PESSOAL E REFLEXOS 42.828,00 42.828,00 42.828,00 42.828,00 171.312,01
01.01 - REMUNERACAO DE PESSOAL 34.113,30 34.113,30 34.113,30 34.113,30 136.453,20
01.01.01 - SALARIO LIQUIDO 32.492,30 32.492,30 32.492,30 32.492,30 129.969,20
01.01.02 - ADICIONAL INSALUBRIDADE 1.621,00 1.621,00 1.621,00 1.621,00 6.484,00
01.01.03 - GRATIFICACAO FIXA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.01.10 - ADICIONAL NOTURNO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.01.11 - ADICIONAL PERICULOSIDADE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.01.99 - OUTROS PROVENTOS DE PESSOAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.02 - REMUNERACAO DE PESSOAL - 132 3.111,13 3.111,13 3.111,13 3.111,13 12.444,53
01.02.01 - 132 SALARIO 3.111,13 3.111,13 3.111,13 3.111,13 12.444,53
01.03 - REMUNERACAO DE PESSOAL - FERIAS 1.037,04 1.037,04 1.037,04 1.037,04 4.148,18
01.03.01 - FERIAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.03.02 - ADICIONAL 1/3 FERIAS 1.037,04 1.037,04 1.037,04 1.037,04 4.148,18
01.04 - ENCARGOS E CONTRIBUICOES 2.729,06 2.729,06 2.729,06 2.729,06 10.916,26
01.04.01 - SALARIO - INSS RETIDO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.04.02 - SALARIOS - IRRF 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.04.03 - SALARIO - INSS PATRONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.04.04 - FGTS 2.729,06 2.729,06 2.729,06 2.729,06 10.916,26
01.04.05 - PIS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.04.06 - CONTRIBUICAO SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.04.99 - OUTISOS DESCONTOS DE ENCARGOS 0,00 0,00 0,00 0,00

E CONTRIBUICOES 0,00
01.05 - ENCARGOS E CONTRIBUICOES - 132 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.06 - ENCARGOS E CONTRIBUICOES - FERIAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.07 - BENEFICIOS 1.325,76 1.325,76 1.325,76 1.325,76 5.303,05
01.07.01 - VALE TRANSPORTE 513,76 513,76 513,76 513,76 2.055,05
01.07.02 - VALE REFEICAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.07.03 - CESTA BASICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.07.04 - CONVENIOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.07.05 - VALE ALIMENTACAO 812,00 812,00 812,00 812,00 3.248,00
01.07.99 - OUTROS BENEFICIOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.08 - OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL 511,70 511,70 511,70 511,70 2.046,80
01.08.01 - RESCISAO SEM JUSTA CAUSA 511,70 511,70 511,70 511,70 2.046,80
01.08.03 - RESCISAO - INSS RETIDO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.08.04 - RESCISAO - IRRF 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.08.05 - RESCISAO - FGTS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.08.07 - RESCISAO - INDIRETA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.08.08 - RESCISAQ - PENSAO ALIMENTICIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.08.99 - OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
02. - MATERIAL DE CONSUMO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
03. - MATERIAL DE CONSUMO ASSISTENCIAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
04. - SERVICOS DE TERCEIROS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
05. - MANUTENGAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
06. - OBRAS - INVESTIMENTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
07. - EQUIPAMENTOS - INVESTIMENTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
08. - LOCAGCAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
09. - DESPESAS DIVERSAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL GERAL 42.828,00 42.828,00 42.828,00 42.828,00 171.312,01
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PROCESSO SEI N¢:
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Prefeitura de S&o Paulo
Secretaria Municipal da Saude
Coordenadoria Regional de Saude Leste

TERMO ADITIVO N2 276/2026

CONTRATO DE GESTAO N2 R011/2015 — SMS/ NTCSS

2014-0.321.768-4

6018.2026/0033674-7

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO / SECRETARIA MUNICIPAL DA

SAUDE

CONTRATADA: CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA

OBJETO DO CONTRATO: GERENCIAMENTO E EXECUCAO DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE EM
UNIDADES DE SAUDE DA REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAO TECNICA
DE SAUDE (STS) CIDADE TIRADENTES, GUAIANASES E ITAQUERA

OBJETO DO ADITAMENTO: Contratacdo de Enfermeiros para a complementacdo de carga horaria
para as EMAD’s José Bonifacio Equipe Il, Jd. Brasilia, Chabilandia, Soares
e Indcio Monteiro

PRAZO DE VIGENCIA: abril/2026 a julho/2026

VALOR DO ADITAMENTO: RS RS 171.312,00 (cento e setenta e um mil trezentos e doze reais).

NUMERO DAS DOTACOES

ORCAMENTARIAS: 84.10.10.301.4015.2.520.33508500.00.1.500.9001.0

A PREFEITURA DE SAO PAULO, através da COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE LESTE, com sede na
Avenida Pires do Rio, 199, inscrita no CNPJ sob o n° 46.392.148/0021-63, — Vila Americana, doravante denominada
CONTRATANTE, neste ato representada por Nilza Maria Piassi Bertelli, RF 516.162-2, pela Coordenadoria
Regional de Saude Leste, e de outro lado, a CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA, qualificada como Organizagdo
Social, no municipio de Sdo Paulo nos autos do processo administrativo n2 2006-0.149.281 (Certificado de
Qualificagdo n2 001), com CNPJ/MF n2 60.742.616/0001-60, e inscrito no CREMESP sob n? 03137, com endereco
a Rua Santa Marcelina n2 177, Itaquera, CEP 08270-070 S3do Paulo, neste ato representada por sua Diretora
Presidente, Ir. ROSANE GHEDIN, denominada CONTRATADA, tendo em vista o dispde a Lei Federal n2 8.080, de
19 de setembro de 1990, a Lei Municipal n2 14.132, de 24 de janeiro de 2006, o Decreto Municipal n2 52.858, de
20 de dezembro de 2011, bem como o disposto no art. 65, §8° da Lei Federal n2 8.666, de 21 de junho de 1993, e
o item 12.6 do contrato de gest3o, RESOLVEM celebrar o presente TERMO ADITIVO ao CONTRATO DE GESTAO
N2 R011/2015- SMS\NTCSS, na conformidade das seguintes clausulas:
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Prefeitura de S&o Paulo
Secretaria Municipal da Saude
Coordenadoria Regional de Saude Leste

CLAUSULA PRIMEIRA

1. Fica estabelecido o orgamento no valor total de R$ 171.312,00 (cento e setenta e um mil trezentos e
doze reais), a titulo de custeio para a contratagdo de Enfermeiros para a complementagdo de carga
horaria para as EMAD’s José Bonifacio Equipe Il, Jd. Brasilia, Chabilandia, Soares e Inacio Monteiro.

2. 0 pagamento das despesas sera realizado conforme o seguinte Cronograma de Desembolso:

Contratagio Abril/26 Maio/26 Junho/26 Julho/26 Total
Enfermeiro RS 42.828,00 | RS 42.828,00 | RS 42.828,00 |RS 42.828,00 | RS 171.312,00

3. Todos os detalhes estdo descritos no Oficio 368/2026 Coordenacdo APS / Estratégico, anexo a este termo
aditivo.
4. A despesa onerara a dotacdo orcamentaria 84.10.10.301.4015.2.520.33508500.00.1.500.9001.0.

CLAUSULA SEGUNDA

2. Permanecem inalteradas as demais cldusulas do CONTRATO DE GESTAO N2 R011/2015 SMS/NTCSS

E do que ficou convencionado, foi lavrado o presente termo em 02 (duas) vias de igual teor, que lido e

achado conforme entre as partes, vai por elas juntamente com as testemunhas assinado.

Sao Paulo, de de

ASSINADO DIGITALMENTE POR

Juliana Mendes De Melo
Vidal
CPF:

Data: 30/04/2026 15:22 -03:00

NILZA MARIA PIASSI BERTELLI
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE LESTE

. VILMA Assinado de forma
Testemunhas RODRIGUES digital por VILMA
VENANCIO ;\?A%%?SXES VENANCIO
MOREIRA:NEM® Dados: 2026.04.28
- 16:33:56 -03'00"
Nome

ROSANE Assinado de forma

digital por ROSANE

GHEDIN: 8 cHeo: I
Dados: 2026.04.28

m 15:13:25 -03'00"

Ir. ROSANE GHEDIN
CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA

ASSINADO DIGITALMENTE POR

Leticia Dos Santos Marin
OS>/ 36332862 e
==

Data: 04/05/2026 11:38 -03:00

Nome:
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Coordenadoria Regional de Saude Leste

ANEXO | - QUADRO DE EQUIPE DIMENSIONADA E METAS DE PRODUGAO

1. EMAD/EMARP - Equipe Multidisciplinar de Atengdo Domiciliar e/ou de Apoio

2026996 - EMAD JOSE BONIFACIO | - EQUIPE I

Categoria Carga Horaria . Existente Administragdao A Contratar . Valores Mensais
. Necessidade K Indicador
Profissional/Cargo Semanal Direta Esperados
ENFERMEIRO 30 1 0 1 Atendimento Domiciliar 82
TOTAL 12 0 12
4050088 - EMAD JD BRASILIA
Categoria Carga Horaria . Existente Administracdo A Contratar " Valores Mensais
.. Necessidade X Indicador
Profissional/Cargo Semanal Direta Esperados
ENFERMEIRO 30 1 0 1 Atendimento Domiciliar 82
TOTAL 12 0 12
2. STS GUAIANASES

1. EMAD/EMAP - Equipe Multidisciplinar de Atengdo Domiciliar e/ou de Apoio

2788780 - EMAD VL CHABILANDIA

Categoria Carga Horaria . Existente Administracdo A Contratar . Valores Mensais
.. Necessidade X Indicador
Profissional/Cargo Semanal Direta Esperados
ENFERMEIRO 30 1 0 1 Atendimento Domiciliar 82
TOTAL 12 0 12
4050045 - EMAD JD SOARES
Categoria Carga Horaria . Existente Administracao A Contratar " Valores Mensais
. Necessidade . Indicador
Profissional/Cargo Semanal Direta Esperados
ENFERMEIRO 30 1 0 1 Atendimento Domiciliar 82
TOTAL 12 0 12
3. STS CIDADE TIRADENTES

1.  EMAD/EMAP - Equipe Multidisciplinar de Atengdo Domiciliar e/ou de Apoio

3661660 - EMAD INACIO MONTEIRO (Antigo Prestes Maia)

Categoria Carga Horaria . Existente Administracao A Contratar " Valores Mensais
.. Necessidade . Indicador
Profissional/Cargo Semanal Direta Esperados
ENFERMEIRO 30 1 0 1 Atendimento Domiciliar 82
TOTAL 12 0 12




k)

@

PREFEITURA DE
SAO PAULO

SAUDE

5]
SUS .
m

Prefeitura de S&o Paulo
Secretaria Municipal da Saude
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ANEXO Il - PLANO ORGAMENTARIO DE CUSTEIO E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

PLANO ORCAMENTARIO - CONSOLIDADO 2026

PERIODO: ABRIL/2026 A JULHO/2026

CONTRATO DE GESTAO N°| RASTS 11
SUPERVISOES| ITAQUERA, GUAIANASES E CIDADE TIRADENTES
ENFERMEIRO 30H- EMADS

Grupo de despesas - ] abr-26 |~ mai-26 |~ jun-26 |~ jul-26 |~ Valor Total | ~
01. - PESSOAL E REFLEXOS 42.828,00 42.828,00 42.828,00 42.828,00 171.312,01
01.01 - REMUNERACAO DE PESSOAL 34.113,30 34.113,30 34.113,30 34.113,30 136.453,20
01.01.01 - SALARIO LIQUIDO 32.492,30 32.492,30 32.492,30 32.492,30 129.969,20
01.01.02 - ADICIONAL INSALUBRIDADE 1.621,00 1.621,00 1.621,00 1.621,00 6.484,00
01.01.03 - GRATIFICACAO FIXA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.01.10 - ADICIONAL NOTURNO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.01.11 - ADICIONAL PERICULOSIDADE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.01.99 - OUTROS PROVENTOS DE PESSOAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.02 - REMUNERACAO DE PESSOAL - 132 3.111,13 3.111,13 3.111,13 3.111,13 12.444,53
01.02.01 - 132 SALARIO 3.111,13 3.111,13 3.111,13 3.111,13 12.444,53
01.03 - REMUNERACAO DE PESSOAL - FERIAS 1.037,04 1.037,04 1.037,04 1.037,04 4.148,18
01.03.01 - FERIAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.03.02 - ADICIONAL 1/3 FERIAS 1.037,04 1.037,04 1.037,04 1.037,04 4.148,18
01.04 - ENCARGOS E CONTRIBUICOES 2.729,06 2.729,06 2.729,06 2.729,06 10.916,26
01.04.01 - SALARIO - INSS RETIDO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.04.02 - SALARIOS - IRRF 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.04.03 - SALARIO - INSS PATRONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.04.04 - FGTS 2.729,06 2.729,06 2.729,06 2.729,06 10.916,26
01.04.05 - PIS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.04.06 - CONTRIBUICAO SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.04.99 - OUTISOS DESCONTOS DE ENCARGOS 0,00 0,00 0,00 0,00

E CONTRIBUICOES 0,00
01.05 - ENCARGOS E CONTRIBUICOES - 132 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.06 - ENCARGOS E CONTRIBUICOES - FERIAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.07 - BENEFICIOS 1.325,76 1.325,76 1.325,76 1.325,76 5.303,05
01.07.01 - VALE TRANSPORTE 513,76 513,76 513,76 513,76 2.055,05
01.07.02 - VALE REFEICAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.07.03 - CESTA BASICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.07.04 - CONVENIOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.07.05 - VALE ALIMENTACAO 812,00 812,00 812,00 812,00 3.248,00
01.07.99 - OUTROS BENEFICIOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.08 - OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL 511,70 511,70 511,70 511,70 2.046,80
01.08.01 - RESCISAO SEM JUSTA CAUSA 511,70 511,70 511,70 511,70 2.046,80
01.08.03 - RESCISAO - INSS RETIDO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.08.04 - RESCISAO - IRRF 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.08.05 - RESCISAO - FGTS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.08.07 - RESCISAO - INDIRETA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.08.08 - RESCISAQ - PENSAO ALIMENTICIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.08.99 - OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
02. - MATERIAL DE CONSUMO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
03. - MATERIAL DE CONSUMO ASSISTENCIAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
04. - SERVICOS DE TERCEIROS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
05. - MANUTENGAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
06. - OBRAS - INVESTIMENTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
07. - EQUIPAMENTOS - INVESTIMENTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
08. - LOCAGCAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
09. - DESPESAS DIVERSAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL GERAL 42.828,00 42.828,00 42.828,00 42.828,00 171.312,01
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Prefeitura de S&o Paulo
Secretaria Municipal da Saude
Coordenadoria Regional de Saude Leste

TERMO ADITIVO N2 276/2026

CONTRATO DE GESTAO N2 R011/2015 — SMS/ NTCSS

2014-0.321.768-4

6018.2026/0033674-7

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO / SECRETARIA MUNICIPAL DA

SAUDE

CONTRATADA: CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA

OBJETO DO CONTRATO: GERENCIAMENTO E EXECUCAO DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE EM
UNIDADES DE SAUDE DA REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAO TECNICA
DE SAUDE (STS) CIDADE TIRADENTES, GUAIANASES E ITAQUERA

OBJETO DO ADITAMENTO: Contratacdo de Enfermeiros para a complementacdo de carga horaria
para as EMAD’s José Bonifacio Equipe Il, Jd. Brasilia, Chabilandia, Soares
e Indcio Monteiro

PRAZO DE VIGENCIA: abril/2026 a julho/2026

VALOR DO ADITAMENTO: RS RS 171.312,00 (cento e setenta e um mil trezentos e doze reais).

NUMERO DAS DOTACOES

ORCAMENTARIAS: 84.10.10.301.4015.2.520.33508500.00.1.500.9001.0

A PREFEITURA DE SAO PAULO, através da COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE LESTE, com sede na
Avenida Pires do Rio, 199, inscrita no CNPJ sob o n° 46.392.148/0021-63, — Vila Americana, doravante denominada
CONTRATANTE, neste ato representada por Nilza Maria Piassi Bertelli, RF 516.162-2, pela Coordenadoria
Regional de Saude Leste, e de outro lado, a CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA, qualificada como Organizagdo
Social, no municipio de Sdo Paulo nos autos do processo administrativo n2 2006-0.149.281 (Certificado de
Qualificagdo n2 001), com CNPJ/MF n2 60.742.616/0001-60, e inscrito no CREMESP sob n? 03137, com endereco
a Rua Santa Marcelina n2 177, Itaquera, CEP 08270-070 S3do Paulo, neste ato representada por sua Diretora
Presidente, Ir. ROSANE GHEDIN, denominada CONTRATADA, tendo em vista o dispde a Lei Federal n2 8.080, de
19 de setembro de 1990, a Lei Municipal n2 14.132, de 24 de janeiro de 2006, o Decreto Municipal n2 52.858, de
20 de dezembro de 2011, bem como o disposto no art. 65, §8° da Lei Federal n2 8.666, de 21 de junho de 1993, e
o item 12.6 do contrato de gest3o, RESOLVEM celebrar o presente TERMO ADITIVO ao CONTRATO DE GESTAO
N2 R011/2015- SMS\NTCSS, na conformidade das seguintes clausulas:
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CLAUSULA PRIMEIRA

1. Fica estabelecido o orgamento no valor total de R$ 171.312,00 (cento e setenta e um mil trezentos e
doze reais), a titulo de custeio para a contratagdo de Enfermeiros para a complementagdo de carga
horaria para as EMAD’s José Bonifacio Equipe Il, Jd. Brasilia, Chabilandia, Soares e Inacio Monteiro.

2. 0 pagamento das despesas sera realizado conforme o seguinte Cronograma de Desembolso:

Contratagio Abril/26 Maio/26 Junho/26 Julho/26 Total
Enfermeiro RS 42.828,00 | RS 42.828,00 | RS 42.828,00 |RS 42.828,00 | RS 171.312,00

3. Todos os detalhes estdo descritos no Oficio 368/2026 Coordenacdo APS / Estratégico, anexo a este termo
aditivo.
4. A despesa onerara a dotacdo orcamentaria 84.10.10.301.4015.2.520.33508500.00.1.500.9001.0.

CLAUSULA SEGUNDA

2. Permanecem inalteradas as demais cldusulas do CONTRATO DE GESTAO N2 R011/2015 SMS/NTCSS

E do que ficou convencionado, foi lavrado o presente termo em 02 (duas) vias de igual teor, que lido e

achado conforme entre as partes, vai por elas juntamente com as testemunhas assinado.

Sao Paulo, de de

ASSINADO DIGITALMENTE POR

Juliana Mendes De Melo
Vidal
CPF:

Data: 30/04/2026 15:22 -03:00

NILZA MARIA PIASSI BERTELLI
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE LESTE

. VILMA Assinado de forma
Testemunhas RODRIGUES digital por VILMA
VENANCIO ;\?A%%?SXES VENANCIO
MOREIRA:NEM® Dados: 2026.04.28
- 16:33:56 -03'00"
Nome

ROSANE Assinado de forma

digital por ROSANE

GHEDIN: 8 cHeo: I
Dados: 2026.04.28

m 15:13:25 -03'00"

Ir. ROSANE GHEDIN
CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA

ASSINADO DIGITALMENTE POR

Leticia Dos Santos Marin
OS>/ 36332862 e
==

Data: 04/05/2026 11:38 -03:00

Nome:
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ANEXO | - QUADRO DE EQUIPE DIMENSIONADA E METAS DE PRODUGAO

1. EMAD/EMARP - Equipe Multidisciplinar de Atengdo Domiciliar e/ou de Apoio

2026996 - EMAD JOSE BONIFACIO | - EQUIPE I

Categoria Carga Horaria . Existente Administragdao A Contratar . Valores Mensais
. Necessidade K Indicador
Profissional/Cargo Semanal Direta Esperados
ENFERMEIRO 30 1 0 1 Atendimento Domiciliar 82
TOTAL 12 0 12
4050088 - EMAD JD BRASILIA
Categoria Carga Horaria . Existente Administracdo A Contratar " Valores Mensais
.. Necessidade X Indicador
Profissional/Cargo Semanal Direta Esperados
ENFERMEIRO 30 1 0 1 Atendimento Domiciliar 82
TOTAL 12 0 12
2. STS GUAIANASES

1. EMAD/EMAP - Equipe Multidisciplinar de Atengdo Domiciliar e/ou de Apoio

2788780 - EMAD VL CHABILANDIA

Categoria Carga Horaria . Existente Administracdo A Contratar . Valores Mensais
.. Necessidade X Indicador
Profissional/Cargo Semanal Direta Esperados
ENFERMEIRO 30 1 0 1 Atendimento Domiciliar 82
TOTAL 12 0 12
4050045 - EMAD JD SOARES
Categoria Carga Horaria . Existente Administracao A Contratar " Valores Mensais
. Necessidade . Indicador
Profissional/Cargo Semanal Direta Esperados
ENFERMEIRO 30 1 0 1 Atendimento Domiciliar 82
TOTAL 12 0 12
3. STS CIDADE TIRADENTES

1.  EMAD/EMAP - Equipe Multidisciplinar de Atengdo Domiciliar e/ou de Apoio

3661660 - EMAD INACIO MONTEIRO (Antigo Prestes Maia)

Categoria Carga Horaria . Existente Administracao A Contratar " Valores Mensais
.. Necessidade . Indicador
Profissional/Cargo Semanal Direta Esperados
ENFERMEIRO 30 1 0 1 Atendimento Domiciliar 82
TOTAL 12 0 12
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ANEXO Il - PLANO ORGAMENTARIO DE CUSTEIO E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

PLANO ORCAMENTARIO - CONSOLIDADO 2026

PERIODO: ABRIL/2026 A JULHO/2026

CONTRATO DE GESTAO N°| RASTS 11
SUPERVISOES| ITAQUERA, GUAIANASES E CIDADE TIRADENTES
ENFERMEIRO 30H- EMADS

Grupo de despesas - ] abr-26 |~ mai-26 |~ jun-26 |~ jul-26 |~ Valor Total | ~
01. - PESSOAL E REFLEXOS 42.828,00 42.828,00 42.828,00 42.828,00 171.312,01
01.01 - REMUNERACAO DE PESSOAL 34.113,30 34.113,30 34.113,30 34.113,30 136.453,20
01.01.01 - SALARIO LIQUIDO 32.492,30 32.492,30 32.492,30 32.492,30 129.969,20
01.01.02 - ADICIONAL INSALUBRIDADE 1.621,00 1.621,00 1.621,00 1.621,00 6.484,00
01.01.03 - GRATIFICACAO FIXA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.01.10 - ADICIONAL NOTURNO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.01.11 - ADICIONAL PERICULOSIDADE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.01.99 - OUTROS PROVENTOS DE PESSOAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.02 - REMUNERACAO DE PESSOAL - 132 3.111,13 3.111,13 3.111,13 3.111,13 12.444,53
01.02.01 - 132 SALARIO 3.111,13 3.111,13 3.111,13 3.111,13 12.444,53
01.03 - REMUNERACAO DE PESSOAL - FERIAS 1.037,04 1.037,04 1.037,04 1.037,04 4.148,18
01.03.01 - FERIAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.03.02 - ADICIONAL 1/3 FERIAS 1.037,04 1.037,04 1.037,04 1.037,04 4.148,18
01.04 - ENCARGOS E CONTRIBUICOES 2.729,06 2.729,06 2.729,06 2.729,06 10.916,26
01.04.01 - SALARIO - INSS RETIDO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.04.02 - SALARIOS - IRRF 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.04.03 - SALARIO - INSS PATRONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.04.04 - FGTS 2.729,06 2.729,06 2.729,06 2.729,06 10.916,26
01.04.05 - PIS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.04.06 - CONTRIBUICAO SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.04.99 - OUTISOS DESCONTOS DE ENCARGOS 0,00 0,00 0,00 0,00

E CONTRIBUICOES 0,00
01.05 - ENCARGOS E CONTRIBUICOES - 132 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.06 - ENCARGOS E CONTRIBUICOES - FERIAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.07 - BENEFICIOS 1.325,76 1.325,76 1.325,76 1.325,76 5.303,05
01.07.01 - VALE TRANSPORTE 513,76 513,76 513,76 513,76 2.055,05
01.07.02 - VALE REFEICAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.07.03 - CESTA BASICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.07.04 - CONVENIOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.07.05 - VALE ALIMENTACAO 812,00 812,00 812,00 812,00 3.248,00
01.07.99 - OUTROS BENEFICIOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.08 - OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL 511,70 511,70 511,70 511,70 2.046,80
01.08.01 - RESCISAO SEM JUSTA CAUSA 511,70 511,70 511,70 511,70 2.046,80
01.08.03 - RESCISAO - INSS RETIDO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.08.04 - RESCISAO - IRRF 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.08.05 - RESCISAO - FGTS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.08.07 - RESCISAO - INDIRETA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.08.08 - RESCISAQ - PENSAO ALIMENTICIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.08.99 - OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
02. - MATERIAL DE CONSUMO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
03. - MATERIAL DE CONSUMO ASSISTENCIAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
04. - SERVICOS DE TERCEIROS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
05. - MANUTENGAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
06. - OBRAS - INVESTIMENTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
07. - EQUIPAMENTOS - INVESTIMENTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
08. - LOCAGCAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
09. - DESPESAS DIVERSAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL GERAL 42.828,00 42.828,00 42.828,00 42.828,00 171.312,01
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Prefeitura de S&o Paulo
Secretaria Municipal da Saude
Coordenadoria Regional de Saude Leste

TERMO ADITIVO N2 276/2026

CONTRATO DE GESTAO N2 R011/2015 — SMS/ NTCSS

2014-0.321.768-4

6018.2026/0033674-7

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO / SECRETARIA MUNICIPAL DA

SAUDE

CONTRATADA: CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA

OBJETO DO CONTRATO: GERENCIAMENTO E EXECUCAO DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE EM
UNIDADES DE SAUDE DA REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAO TECNICA
DE SAUDE (STS) CIDADE TIRADENTES, GUAIANASES E ITAQUERA

OBJETO DO ADITAMENTO: Contratacdo de Enfermeiros para a complementacdo de carga horaria
para as EMAD’s José Bonifacio Equipe Il, Jd. Brasilia, Chabilandia, Soares
e Indcio Monteiro

PRAZO DE VIGENCIA: abril/2026 a julho/2026

VALOR DO ADITAMENTO: RS RS 171.312,00 (cento e setenta e um mil trezentos e doze reais).

NUMERO DAS DOTACOES

ORCAMENTARIAS: 84.10.10.301.4015.2.520.33508500.00.1.500.9001.0

A PREFEITURA DE SAO PAULO, através da COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE LESTE, com sede na
Avenida Pires do Rio, 199, inscrita no CNPJ sob o n° 46.392.148/0021-63, — Vila Americana, doravante denominada
CONTRATANTE, neste ato representada por Nilza Maria Piassi Bertelli, RF 516.162-2, pela Coordenadoria
Regional de Saude Leste, e de outro lado, a CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA, qualificada como Organizagdo
Social, no municipio de Sdo Paulo nos autos do processo administrativo n2 2006-0.149.281 (Certificado de
Qualificagdo n2 001), com CNPJ/MF n2 60.742.616/0001-60, e inscrito no CREMESP sob n? 03137, com endereco
a Rua Santa Marcelina n2 177, Itaquera, CEP 08270-070 S3do Paulo, neste ato representada por sua Diretora
Presidente, Ir. ROSANE GHEDIN, denominada CONTRATADA, tendo em vista o dispde a Lei Federal n2 8.080, de
19 de setembro de 1990, a Lei Municipal n2 14.132, de 24 de janeiro de 2006, o Decreto Municipal n2 52.858, de
20 de dezembro de 2011, bem como o disposto no art. 65, §8° da Lei Federal n2 8.666, de 21 de junho de 1993, e
o item 12.6 do contrato de gest3o, RESOLVEM celebrar o presente TERMO ADITIVO ao CONTRATO DE GESTAO
N2 R011/2015- SMS\NTCSS, na conformidade das seguintes clausulas:
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CLAUSULA PRIMEIRA

1. Fica estabelecido o orgamento no valor total de R$ 171.312,00 (cento e setenta e um mil trezentos e
doze reais), a titulo de custeio para a contratagdo de Enfermeiros para a complementagdo de carga
horaria para as EMAD’s José Bonifacio Equipe Il, Jd. Brasilia, Chabilandia, Soares e Inacio Monteiro.

2. 0 pagamento das despesas sera realizado conforme o seguinte Cronograma de Desembolso:

Contratagio Abril/26 Maio/26 Junho/26 Julho/26 Total
Enfermeiro RS 42.828,00 | RS 42.828,00 | RS 42.828,00 |RS 42.828,00 | RS 171.312,00

3. Todos os detalhes estdo descritos no Oficio 368/2026 Coordenacdo APS / Estratégico, anexo a este termo
aditivo.
4. A despesa onerara a dotacdo orcamentaria 84.10.10.301.4015.2.520.33508500.00.1.500.9001.0.

CLAUSULA SEGUNDA

2. Permanecem inalteradas as demais cldusulas do CONTRATO DE GESTAO N2 R011/2015 SMS/NTCSS

E do que ficou convencionado, foi lavrado o presente termo em 02 (duas) vias de igual teor, que lido e

achado conforme entre as partes, vai por elas juntamente com as testemunhas assinado.

Sao Paulo, de de

ASSINADO DIGITALMENTE POR

Juliana Mendes De Melo
Vidal
CPF:

Data: 30/04/2026 15:22 -03:00

NILZA MARIA PIASSI BERTELLI
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE LESTE

. VILMA Assinado de forma
Testemunhas RODRIGUES digital por VILMA
VENANCIO ;\?A%%?SXES VENANCIO
MOREIRA:NEM® Dados: 2026.04.28
- 16:33:56 -03'00"
Nome

ROSANE Assinado de forma

digital por ROSANE

GHEDIN: 8 cHeo: I
Dados: 2026.04.28

m 15:13:25 -03'00"

Ir. ROSANE GHEDIN
CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA

ASSINADO DIGITALMENTE POR

Leticia Dos Santos Marin
OS>/ 36332862 e
==

Data: 04/05/2026 11:38 -03:00

Nome:
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ANEXO | - QUADRO DE EQUIPE DIMENSIONADA E METAS DE PRODUGAO

1. EMAD/EMARP - Equipe Multidisciplinar de Atengdo Domiciliar e/ou de Apoio

2026996 - EMAD JOSE BONIFACIO | - EQUIPE I

Categoria Carga Horaria . Existente Administragdao A Contratar . Valores Mensais
. Necessidade K Indicador
Profissional/Cargo Semanal Direta Esperados
ENFERMEIRO 30 1 0 1 Atendimento Domiciliar 82
TOTAL 12 0 12
4050088 - EMAD JD BRASILIA
Categoria Carga Horaria . Existente Administracdo A Contratar " Valores Mensais
.. Necessidade X Indicador
Profissional/Cargo Semanal Direta Esperados
ENFERMEIRO 30 1 0 1 Atendimento Domiciliar 82
TOTAL 12 0 12
2. STS GUAIANASES

1. EMAD/EMAP - Equipe Multidisciplinar de Atengdo Domiciliar e/ou de Apoio

2788780 - EMAD VL CHABILANDIA

Categoria Carga Horaria . Existente Administracdo A Contratar . Valores Mensais
.. Necessidade X Indicador
Profissional/Cargo Semanal Direta Esperados
ENFERMEIRO 30 1 0 1 Atendimento Domiciliar 82
TOTAL 12 0 12
4050045 - EMAD JD SOARES
Categoria Carga Horaria . Existente Administracao A Contratar " Valores Mensais
. Necessidade . Indicador
Profissional/Cargo Semanal Direta Esperados
ENFERMEIRO 30 1 0 1 Atendimento Domiciliar 82
TOTAL 12 0 12
3. STS CIDADE TIRADENTES

1.  EMAD/EMAP - Equipe Multidisciplinar de Atengdo Domiciliar e/ou de Apoio

3661660 - EMAD INACIO MONTEIRO (Antigo Prestes Maia)

Categoria Carga Horaria . Existente Administracao A Contratar " Valores Mensais
.. Necessidade . Indicador
Profissional/Cargo Semanal Direta Esperados
ENFERMEIRO 30 1 0 1 Atendimento Domiciliar 82
TOTAL 12 0 12
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ANEXO Il - PLANO ORGAMENTARIO DE CUSTEIO E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

PLANO ORCAMENTARIO - CONSOLIDADO 2026

PERIODO: ABRIL/2026 A JULHO/2026

CONTRATO DE GESTAO N°| RASTS 11
SUPERVISOES| ITAQUERA, GUAIANASES E CIDADE TIRADENTES
ENFERMEIRO 30H- EMADS

Grupo de despesas - ] abr-26 |~ mai-26 |~ jun-26 |~ jul-26 |~ Valor Total | ~
01. - PESSOAL E REFLEXOS 42.828,00 42.828,00 42.828,00 42.828,00 171.312,01
01.01 - REMUNERACAO DE PESSOAL 34.113,30 34.113,30 34.113,30 34.113,30 136.453,20
01.01.01 - SALARIO LIQUIDO 32.492,30 32.492,30 32.492,30 32.492,30 129.969,20
01.01.02 - ADICIONAL INSALUBRIDADE 1.621,00 1.621,00 1.621,00 1.621,00 6.484,00
01.01.03 - GRATIFICACAO FIXA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.01.10 - ADICIONAL NOTURNO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.01.11 - ADICIONAL PERICULOSIDADE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.01.99 - OUTROS PROVENTOS DE PESSOAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.02 - REMUNERACAO DE PESSOAL - 132 3.111,13 3.111,13 3.111,13 3.111,13 12.444,53
01.02.01 - 132 SALARIO 3.111,13 3.111,13 3.111,13 3.111,13 12.444,53
01.03 - REMUNERACAO DE PESSOAL - FERIAS 1.037,04 1.037,04 1.037,04 1.037,04 4.148,18
01.03.01 - FERIAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.03.02 - ADICIONAL 1/3 FERIAS 1.037,04 1.037,04 1.037,04 1.037,04 4.148,18
01.04 - ENCARGOS E CONTRIBUICOES 2.729,06 2.729,06 2.729,06 2.729,06 10.916,26
01.04.01 - SALARIO - INSS RETIDO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.04.02 - SALARIOS - IRRF 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.04.03 - SALARIO - INSS PATRONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.04.04 - FGTS 2.729,06 2.729,06 2.729,06 2.729,06 10.916,26
01.04.05 - PIS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.04.06 - CONTRIBUICAO SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.04.99 - OUTISOS DESCONTOS DE ENCARGOS 0,00 0,00 0,00 0,00

E CONTRIBUICOES 0,00
01.05 - ENCARGOS E CONTRIBUICOES - 132 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.06 - ENCARGOS E CONTRIBUICOES - FERIAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.07 - BENEFICIOS 1.325,76 1.325,76 1.325,76 1.325,76 5.303,05
01.07.01 - VALE TRANSPORTE 513,76 513,76 513,76 513,76 2.055,05
01.07.02 - VALE REFEICAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.07.03 - CESTA BASICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.07.04 - CONVENIOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.07.05 - VALE ALIMENTACAO 812,00 812,00 812,00 812,00 3.248,00
01.07.99 - OUTROS BENEFICIOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.08 - OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL 511,70 511,70 511,70 511,70 2.046,80
01.08.01 - RESCISAO SEM JUSTA CAUSA 511,70 511,70 511,70 511,70 2.046,80
01.08.03 - RESCISAO - INSS RETIDO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.08.04 - RESCISAO - IRRF 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.08.05 - RESCISAO - FGTS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.08.07 - RESCISAO - INDIRETA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.08.08 - RESCISAQ - PENSAO ALIMENTICIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.08.99 - OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
02. - MATERIAL DE CONSUMO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
03. - MATERIAL DE CONSUMO ASSISTENCIAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
04. - SERVICOS DE TERCEIROS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
05. - MANUTENGAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
06. - OBRAS - INVESTIMENTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
07. - EQUIPAMENTOS - INVESTIMENTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
08. - LOCAGCAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
09. - DESPESAS DIVERSAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL GERAL 42.828,00 42.828,00 42.828,00 42.828,00 171.312,01
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PREFEITURA DE
SAO PAULO

SAUDE

PROCESSO N°:

PROCESSO SEI N¢:

5]
SUS .
m

Prefeitura de S&o Paulo
Secretaria Municipal da Saude
Coordenadoria Regional de Saude Leste

TERMO ADITIVO N2 276/2026

CONTRATO DE GESTAO N2 R011/2015 — SMS/ NTCSS

2014-0.321.768-4

6018.2026/0033674-7

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO / SECRETARIA MUNICIPAL DA

SAUDE

CONTRATADA: CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA

OBJETO DO CONTRATO: GERENCIAMENTO E EXECUCAO DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE EM
UNIDADES DE SAUDE DA REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAO TECNICA
DE SAUDE (STS) CIDADE TIRADENTES, GUAIANASES E ITAQUERA

OBJETO DO ADITAMENTO: Contratacdo de Enfermeiros para a complementacdo de carga horaria
para as EMAD’s José Bonifacio Equipe Il, Jd. Brasilia, Chabilandia, Soares
e Indcio Monteiro

PRAZO DE VIGENCIA: abril/2026 a julho/2026

VALOR DO ADITAMENTO: RS RS 171.312,00 (cento e setenta e um mil trezentos e doze reais).

NUMERO DAS DOTACOES

ORCAMENTARIAS: 84.10.10.301.4015.2.520.33508500.00.1.500.9001.0

A PREFEITURA DE SAO PAULO, através da COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE LESTE, com sede na
Avenida Pires do Rio, 199, inscrita no CNPJ sob o n° 46.392.148/0021-63, — Vila Americana, doravante denominada
CONTRATANTE, neste ato representada por Nilza Maria Piassi Bertelli, RF 516.162-2, pela Coordenadoria
Regional de Saude Leste, e de outro lado, a CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA, qualificada como Organizagdo
Social, no municipio de Sdo Paulo nos autos do processo administrativo n2 2006-0.149.281 (Certificado de
Qualificagdo n2 001), com CNPJ/MF n2 60.742.616/0001-60, e inscrito no CREMESP sob n? 03137, com endereco
a Rua Santa Marcelina n2 177, Itaquera, CEP 08270-070 S3do Paulo, neste ato representada por sua Diretora
Presidente, Ir. ROSANE GHEDIN, denominada CONTRATADA, tendo em vista o dispde a Lei Federal n2 8.080, de
19 de setembro de 1990, a Lei Municipal n2 14.132, de 24 de janeiro de 2006, o Decreto Municipal n2 52.858, de
20 de dezembro de 2011, bem como o disposto no art. 65, §8° da Lei Federal n2 8.666, de 21 de junho de 1993, e
o item 12.6 do contrato de gest3o, RESOLVEM celebrar o presente TERMO ADITIVO ao CONTRATO DE GESTAO
N2 R011/2015- SMS\NTCSS, na conformidade das seguintes clausulas:
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Prefeitura de S&o Paulo
Secretaria Municipal da Saude
Coordenadoria Regional de Saude Leste

CLAUSULA PRIMEIRA

1. Fica estabelecido o orgamento no valor total de R$ 171.312,00 (cento e setenta e um mil trezentos e
doze reais), a titulo de custeio para a contratagdo de Enfermeiros para a complementagdo de carga
horaria para as EMAD’s José Bonifacio Equipe Il, Jd. Brasilia, Chabilandia, Soares e Inacio Monteiro.

2. 0 pagamento das despesas sera realizado conforme o seguinte Cronograma de Desembolso:

Contratagio Abril/26 Maio/26 Junho/26 Julho/26 Total
Enfermeiro RS 42.828,00 | RS 42.828,00 | RS 42.828,00 |RS 42.828,00 | RS 171.312,00

3. Todos os detalhes estdo descritos no Oficio 368/2026 Coordenacdo APS / Estratégico, anexo a este termo
aditivo.
4. A despesa onerara a dotacdo orcamentaria 84.10.10.301.4015.2.520.33508500.00.1.500.9001.0.

CLAUSULA SEGUNDA

2. Permanecem inalteradas as demais cldusulas do CONTRATO DE GESTAO N2 R011/2015 SMS/NTCSS

E do que ficou convencionado, foi lavrado o presente termo em 02 (duas) vias de igual teor, que lido e

achado conforme entre as partes, vai por elas juntamente com as testemunhas assinado.

Sao Paulo, de de

ASSINADO DIGITALMENTE POR

Juliana Mendes De Melo
Vidal
CPF:

Data: 30/04/2026 15:22 -03:00

NILZA MARIA PIASSI BERTELLI
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE LESTE

. VILMA Assinado de forma
Testemunhas RODRIGUES digital por VILMA
VENANCIO ;\?A%%?SXES VENANCIO
MOREIRA:NEM® Dados: 2026.04.28
- 16:33:56 -03'00"
Nome

ROSANE Assinado de forma

digital por ROSANE

GHEDIN: 8 cHeo: I
Dados: 2026.04.28

m 15:13:25 -03'00"

Ir. ROSANE GHEDIN
CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA

ASSINADO DIGITALMENTE POR

Leticia Dos Santos Marin
OS>/ 36332862 e
==

Data: 04/05/2026 11:38 -03:00

Nome:
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Prefeitura de SGo Paulo
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SUS .
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Secretaria Municipal da Saude
Coordenadoria Regional de Saude Leste

ANEXO | - QUADRO DE EQUIPE DIMENSIONADA E METAS DE PRODUGAO

1. EMAD/EMARP - Equipe Multidisciplinar de Atengdo Domiciliar e/ou de Apoio

2026996 - EMAD JOSE BONIFACIO | - EQUIPE I

Categoria Carga Horaria . Existente Administragdao A Contratar . Valores Mensais
. Necessidade K Indicador
Profissional/Cargo Semanal Direta Esperados
ENFERMEIRO 30 1 0 1 Atendimento Domiciliar 82
TOTAL 12 0 12
4050088 - EMAD JD BRASILIA
Categoria Carga Horaria . Existente Administracdo A Contratar " Valores Mensais
.. Necessidade X Indicador
Profissional/Cargo Semanal Direta Esperados
ENFERMEIRO 30 1 0 1 Atendimento Domiciliar 82
TOTAL 12 0 12
2. STS GUAIANASES

1. EMAD/EMAP - Equipe Multidisciplinar de Atengdo Domiciliar e/ou de Apoio

2788780 - EMAD VL CHABILANDIA

Categoria Carga Horaria . Existente Administracdo A Contratar . Valores Mensais
.. Necessidade X Indicador
Profissional/Cargo Semanal Direta Esperados
ENFERMEIRO 30 1 0 1 Atendimento Domiciliar 82
TOTAL 12 0 12
4050045 - EMAD JD SOARES
Categoria Carga Horaria . Existente Administracao A Contratar " Valores Mensais
. Necessidade . Indicador
Profissional/Cargo Semanal Direta Esperados
ENFERMEIRO 30 1 0 1 Atendimento Domiciliar 82
TOTAL 12 0 12
3. STS CIDADE TIRADENTES

1.  EMAD/EMAP - Equipe Multidisciplinar de Atengdo Domiciliar e/ou de Apoio

3661660 - EMAD INACIO MONTEIRO (Antigo Prestes Maia)

Categoria Carga Horaria . Existente Administracao A Contratar " Valores Mensais
.. Necessidade . Indicador
Profissional/Cargo Semanal Direta Esperados
ENFERMEIRO 30 1 0 1 Atendimento Domiciliar 82
TOTAL 12 0 12
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Prefeitura de S&o Paulo
Secretaria Municipal da Saude
Coordenadoria Regional de Saude Leste

ANEXO Il - PLANO ORGAMENTARIO DE CUSTEIO E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

PLANO ORCAMENTARIO - CONSOLIDADO 2026

PERIODO: ABRIL/2026 A JULHO/2026

CONTRATO DE GESTAO N°| RASTS 11
SUPERVISOES| ITAQUERA, GUAIANASES E CIDADE TIRADENTES
ENFERMEIRO 30H- EMADS

Grupo de despesas - ] abr-26 |~ mai-26 |~ jun-26 |~ jul-26 |~ Valor Total | ~
01. - PESSOAL E REFLEXOS 42.828,00 42.828,00 42.828,00 42.828,00 171.312,01
01.01 - REMUNERACAO DE PESSOAL 34.113,30 34.113,30 34.113,30 34.113,30 136.453,20
01.01.01 - SALARIO LIQUIDO 32.492,30 32.492,30 32.492,30 32.492,30 129.969,20
01.01.02 - ADICIONAL INSALUBRIDADE 1.621,00 1.621,00 1.621,00 1.621,00 6.484,00
01.01.03 - GRATIFICACAO FIXA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.01.10 - ADICIONAL NOTURNO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.01.11 - ADICIONAL PERICULOSIDADE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.01.99 - OUTROS PROVENTOS DE PESSOAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.02 - REMUNERACAO DE PESSOAL - 132 3.111,13 3.111,13 3.111,13 3.111,13 12.444,53
01.02.01 - 132 SALARIO 3.111,13 3.111,13 3.111,13 3.111,13 12.444,53
01.03 - REMUNERACAO DE PESSOAL - FERIAS 1.037,04 1.037,04 1.037,04 1.037,04 4.148,18
01.03.01 - FERIAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.03.02 - ADICIONAL 1/3 FERIAS 1.037,04 1.037,04 1.037,04 1.037,04 4.148,18
01.04 - ENCARGOS E CONTRIBUICOES 2.729,06 2.729,06 2.729,06 2.729,06 10.916,26
01.04.01 - SALARIO - INSS RETIDO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.04.02 - SALARIOS - IRRF 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.04.03 - SALARIO - INSS PATRONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.04.04 - FGTS 2.729,06 2.729,06 2.729,06 2.729,06 10.916,26
01.04.05 - PIS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.04.06 - CONTRIBUICAO SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.04.99 - OUTISOS DESCONTOS DE ENCARGOS 0,00 0,00 0,00 0,00

E CONTRIBUICOES 0,00
01.05 - ENCARGOS E CONTRIBUICOES - 132 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.06 - ENCARGOS E CONTRIBUICOES - FERIAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.07 - BENEFICIOS 1.325,76 1.325,76 1.325,76 1.325,76 5.303,05
01.07.01 - VALE TRANSPORTE 513,76 513,76 513,76 513,76 2.055,05
01.07.02 - VALE REFEICAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.07.03 - CESTA BASICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.07.04 - CONVENIOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.07.05 - VALE ALIMENTACAO 812,00 812,00 812,00 812,00 3.248,00
01.07.99 - OUTROS BENEFICIOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.08 - OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL 511,70 511,70 511,70 511,70 2.046,80
01.08.01 - RESCISAO SEM JUSTA CAUSA 511,70 511,70 511,70 511,70 2.046,80
01.08.03 - RESCISAO - INSS RETIDO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.08.04 - RESCISAO - IRRF 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.08.05 - RESCISAO - FGTS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.08.07 - RESCISAO - INDIRETA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.08.08 - RESCISAQ - PENSAO ALIMENTICIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.08.99 - OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
02. - MATERIAL DE CONSUMO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
03. - MATERIAL DE CONSUMO ASSISTENCIAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
04. - SERVICOS DE TERCEIROS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
05. - MANUTENGAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
06. - OBRAS - INVESTIMENTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
07. - EQUIPAMENTOS - INVESTIMENTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
08. - LOCAGCAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
09. - DESPESAS DIVERSAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL GERAL 42.828,00 42.828,00 42.828,00 42.828,00 171.312,01
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PREFEITURA DE
SAO PAULO

SAUDE

PROCESSO N°:

PROCESSO SEI N¢:
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SUS .
m

Prefeitura de S&o Paulo
Secretaria Municipal da Saude
Coordenadoria Regional de Saude Leste

TERMO ADITIVO N2 276/2026

CONTRATO DE GESTAO N2 R011/2015 — SMS/ NTCSS

2014-0.321.768-4

6018.2026/0033674-7

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO / SECRETARIA MUNICIPAL DA

SAUDE

CONTRATADA: CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA

OBJETO DO CONTRATO: GERENCIAMENTO E EXECUCAO DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE EM
UNIDADES DE SAUDE DA REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAO TECNICA
DE SAUDE (STS) CIDADE TIRADENTES, GUAIANASES E ITAQUERA

OBJETO DO ADITAMENTO: Contratacdo de Enfermeiros para a complementacdo de carga horaria
para as EMAD’s José Bonifacio Equipe Il, Jd. Brasilia, Chabilandia, Soares
e Indcio Monteiro

PRAZO DE VIGENCIA: abril/2026 a julho/2026

VALOR DO ADITAMENTO: RS RS 171.312,00 (cento e setenta e um mil trezentos e doze reais).

NUMERO DAS DOTACOES

ORCAMENTARIAS: 84.10.10.301.4015.2.520.33508500.00.1.500.9001.0

A PREFEITURA DE SAO PAULO, através da COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE LESTE, com sede na
Avenida Pires do Rio, 199, inscrita no CNPJ sob o n° 46.392.148/0021-63, — Vila Americana, doravante denominada
CONTRATANTE, neste ato representada por Nilza Maria Piassi Bertelli, RF 516.162-2, pela Coordenadoria
Regional de Saude Leste, e de outro lado, a CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA, qualificada como Organizagdo
Social, no municipio de Sdo Paulo nos autos do processo administrativo n2 2006-0.149.281 (Certificado de
Qualificagdo n2 001), com CNPJ/MF n2 60.742.616/0001-60, e inscrito no CREMESP sob n? 03137, com endereco
a Rua Santa Marcelina n2 177, Itaquera, CEP 08270-070 S3do Paulo, neste ato representada por sua Diretora
Presidente, Ir. ROSANE GHEDIN, denominada CONTRATADA, tendo em vista o dispde a Lei Federal n2 8.080, de
19 de setembro de 1990, a Lei Municipal n2 14.132, de 24 de janeiro de 2006, o Decreto Municipal n2 52.858, de
20 de dezembro de 2011, bem como o disposto no art. 65, §8° da Lei Federal n2 8.666, de 21 de junho de 1993, e
o item 12.6 do contrato de gest3o, RESOLVEM celebrar o presente TERMO ADITIVO ao CONTRATO DE GESTAO
N2 R011/2015- SMS\NTCSS, na conformidade das seguintes clausulas:
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Prefeitura de S&o Paulo
Secretaria Municipal da Saude
Coordenadoria Regional de Saude Leste

CLAUSULA PRIMEIRA

1. Fica estabelecido o orgamento no valor total de R$ 171.312,00 (cento e setenta e um mil trezentos e
doze reais), a titulo de custeio para a contratagdo de Enfermeiros para a complementagdo de carga
horaria para as EMAD’s José Bonifacio Equipe Il, Jd. Brasilia, Chabilandia, Soares e Inacio Monteiro.

2. 0 pagamento das despesas sera realizado conforme o seguinte Cronograma de Desembolso:

Contratagio Abril/26 Maio/26 Junho/26 Julho/26 Total
Enfermeiro RS 42.828,00 | RS 42.828,00 | RS 42.828,00 |RS 42.828,00 | RS 171.312,00

3. Todos os detalhes estdo descritos no Oficio 368/2026 Coordenacdo APS / Estratégico, anexo a este termo
aditivo.
4. A despesa onerara a dotacdo orcamentaria 84.10.10.301.4015.2.520.33508500.00.1.500.9001.0.

CLAUSULA SEGUNDA

2. Permanecem inalteradas as demais cldusulas do CONTRATO DE GESTAO N2 R011/2015 SMS/NTCSS

E do que ficou convencionado, foi lavrado o presente termo em 02 (duas) vias de igual teor, que lido e

achado conforme entre as partes, vai por elas juntamente com as testemunhas assinado.

Sao Paulo, de de

ASSINADO DIGITALMENTE POR

Juliana Mendes De Melo
Vidal
CPF:

Data: 30/04/2026 15:22 -03:00

NILZA MARIA PIASSI BERTELLI
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE LESTE

. VILMA Assinado de forma
Testemunhas RODRIGUES digital por VILMA
VENANCIO ;\?A%%?SXES VENANCIO
MOREIRA:NEM® Dados: 2026.04.28
- 16:33:56 -03'00"
Nome

ROSANE Assinado de forma

digital por ROSANE

GHEDIN: 8 cHeo: I
Dados: 2026.04.28

m 15:13:25 -03'00"

Ir. ROSANE GHEDIN
CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA

ASSINADO DIGITALMENTE POR

Leticia Dos Santos Marin
OS>/ 36332862 e
==

Data: 04/05/2026 11:38 -03:00

Nome:
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1. STS ITAQUERA

Prefeitura de SGo Paulo
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Secretaria Municipal da Saude
Coordenadoria Regional de Saude Leste

ANEXO | - QUADRO DE EQUIPE DIMENSIONADA E METAS DE PRODUGAO

1. EMAD/EMARP - Equipe Multidisciplinar de Atengdo Domiciliar e/ou de Apoio

2026996 - EMAD JOSE BONIFACIO | - EQUIPE I

Categoria Carga Horaria . Existente Administragdao A Contratar . Valores Mensais
. Necessidade K Indicador
Profissional/Cargo Semanal Direta Esperados
ENFERMEIRO 30 1 0 1 Atendimento Domiciliar 82
TOTAL 12 0 12
4050088 - EMAD JD BRASILIA
Categoria Carga Horaria . Existente Administracdo A Contratar " Valores Mensais
.. Necessidade X Indicador
Profissional/Cargo Semanal Direta Esperados
ENFERMEIRO 30 1 0 1 Atendimento Domiciliar 82
TOTAL 12 0 12
2. STS GUAIANASES

1. EMAD/EMAP - Equipe Multidisciplinar de Atengdo Domiciliar e/ou de Apoio

2788780 - EMAD VL CHABILANDIA

Categoria Carga Horaria . Existente Administracdo A Contratar . Valores Mensais
.. Necessidade X Indicador
Profissional/Cargo Semanal Direta Esperados
ENFERMEIRO 30 1 0 1 Atendimento Domiciliar 82
TOTAL 12 0 12
4050045 - EMAD JD SOARES
Categoria Carga Horaria . Existente Administracao A Contratar " Valores Mensais
. Necessidade . Indicador
Profissional/Cargo Semanal Direta Esperados
ENFERMEIRO 30 1 0 1 Atendimento Domiciliar 82
TOTAL 12 0 12
3. STS CIDADE TIRADENTES

1.  EMAD/EMAP - Equipe Multidisciplinar de Atengdo Domiciliar e/ou de Apoio

3661660 - EMAD INACIO MONTEIRO (Antigo Prestes Maia)

Categoria Carga Horaria . Existente Administracao A Contratar " Valores Mensais
.. Necessidade . Indicador
Profissional/Cargo Semanal Direta Esperados
ENFERMEIRO 30 1 0 1 Atendimento Domiciliar 82
TOTAL 12 0 12
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ANEXO Il - PLANO ORGAMENTARIO DE CUSTEIO E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

PLANO ORCAMENTARIO - CONSOLIDADO 2026

PERIODO: ABRIL/2026 A JULHO/2026

CONTRATO DE GESTAO N°| RASTS 11
SUPERVISOES| ITAQUERA, GUAIANASES E CIDADE TIRADENTES
ENFERMEIRO 30H- EMADS

Grupo de despesas - ] abr-26 |~ mai-26 |~ jun-26 |~ jul-26 |~ Valor Total | ~
01. - PESSOAL E REFLEXOS 42.828,00 42.828,00 42.828,00 42.828,00 171.312,01
01.01 - REMUNERACAO DE PESSOAL 34.113,30 34.113,30 34.113,30 34.113,30 136.453,20
01.01.01 - SALARIO LIQUIDO 32.492,30 32.492,30 32.492,30 32.492,30 129.969,20
01.01.02 - ADICIONAL INSALUBRIDADE 1.621,00 1.621,00 1.621,00 1.621,00 6.484,00
01.01.03 - GRATIFICACAO FIXA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.01.10 - ADICIONAL NOTURNO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.01.11 - ADICIONAL PERICULOSIDADE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.01.99 - OUTROS PROVENTOS DE PESSOAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.02 - REMUNERACAO DE PESSOAL - 132 3.111,13 3.111,13 3.111,13 3.111,13 12.444,53
01.02.01 - 132 SALARIO 3.111,13 3.111,13 3.111,13 3.111,13 12.444,53
01.03 - REMUNERACAO DE PESSOAL - FERIAS 1.037,04 1.037,04 1.037,04 1.037,04 4.148,18
01.03.01 - FERIAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.03.02 - ADICIONAL 1/3 FERIAS 1.037,04 1.037,04 1.037,04 1.037,04 4.148,18
01.04 - ENCARGOS E CONTRIBUICOES 2.729,06 2.729,06 2.729,06 2.729,06 10.916,26
01.04.01 - SALARIO - INSS RETIDO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.04.02 - SALARIOS - IRRF 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.04.03 - SALARIO - INSS PATRONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.04.04 - FGTS 2.729,06 2.729,06 2.729,06 2.729,06 10.916,26
01.04.05 - PIS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.04.06 - CONTRIBUICAO SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.04.99 - OUTISOS DESCONTOS DE ENCARGOS 0,00 0,00 0,00 0,00

E CONTRIBUICOES 0,00
01.05 - ENCARGOS E CONTRIBUICOES - 132 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.06 - ENCARGOS E CONTRIBUICOES - FERIAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.07 - BENEFICIOS 1.325,76 1.325,76 1.325,76 1.325,76 5.303,05
01.07.01 - VALE TRANSPORTE 513,76 513,76 513,76 513,76 2.055,05
01.07.02 - VALE REFEICAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.07.03 - CESTA BASICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.07.04 - CONVENIOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.07.05 - VALE ALIMENTACAO 812,00 812,00 812,00 812,00 3.248,00
01.07.99 - OUTROS BENEFICIOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.08 - OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL 511,70 511,70 511,70 511,70 2.046,80
01.08.01 - RESCISAO SEM JUSTA CAUSA 511,70 511,70 511,70 511,70 2.046,80
01.08.03 - RESCISAO - INSS RETIDO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.08.04 - RESCISAO - IRRF 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.08.05 - RESCISAO - FGTS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.08.07 - RESCISAO - INDIRETA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.08.08 - RESCISAQ - PENSAO ALIMENTICIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.08.99 - OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
02. - MATERIAL DE CONSUMO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
03. - MATERIAL DE CONSUMO ASSISTENCIAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
04. - SERVICOS DE TERCEIROS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
05. - MANUTENGAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
06. - OBRAS - INVESTIMENTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
07. - EQUIPAMENTOS - INVESTIMENTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
08. - LOCAGCAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
09. - DESPESAS DIVERSAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL GERAL 42.828,00 42.828,00 42.828,00 42.828,00 171.312,01
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Prefeitura de S&o Paulo
Secretaria Municipal da Saude
Coordenadoria Regional de Saude Leste

TERMO ADITIVO N2 276/2026

CONTRATO DE GESTAO N2 R011/2015 — SMS/ NTCSS

2014-0.321.768-4

6018.2026/0033674-7

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO / SECRETARIA MUNICIPAL DA

SAUDE

CONTRATADA: CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA

OBJETO DO CONTRATO: GERENCIAMENTO E EXECUCAO DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE EM
UNIDADES DE SAUDE DA REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAO TECNICA
DE SAUDE (STS) CIDADE TIRADENTES, GUAIANASES E ITAQUERA

OBJETO DO ADITAMENTO: Contratacdo de Enfermeiros para a complementacdo de carga horaria
para as EMAD’s José Bonifacio Equipe Il, Jd. Brasilia, Chabilandia, Soares
e Indcio Monteiro

PRAZO DE VIGENCIA: abril/2026 a julho/2026

VALOR DO ADITAMENTO: RS RS 171.312,00 (cento e setenta e um mil trezentos e doze reais).

NUMERO DAS DOTACOES

ORCAMENTARIAS: 84.10.10.301.4015.2.520.33508500.00.1.500.9001.0

A PREFEITURA DE SAO PAULO, através da COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE LESTE, com sede na
Avenida Pires do Rio, 199, inscrita no CNPJ sob o n° 46.392.148/0021-63, — Vila Americana, doravante denominada
CONTRATANTE, neste ato representada por Nilza Maria Piassi Bertelli, RF 516.162-2, pela Coordenadoria
Regional de Saude Leste, e de outro lado, a CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA, qualificada como Organizagdo
Social, no municipio de Sdo Paulo nos autos do processo administrativo n2 2006-0.149.281 (Certificado de
Qualificagdo n2 001), com CNPJ/MF n2 60.742.616/0001-60, e inscrito no CREMESP sob n? 03137, com endereco
a Rua Santa Marcelina n2 177, Itaquera, CEP 08270-070 S3do Paulo, neste ato representada por sua Diretora
Presidente, Ir. ROSANE GHEDIN, denominada CONTRATADA, tendo em vista o dispde a Lei Federal n2 8.080, de
19 de setembro de 1990, a Lei Municipal n2 14.132, de 24 de janeiro de 2006, o Decreto Municipal n2 52.858, de
20 de dezembro de 2011, bem como o disposto no art. 65, §8° da Lei Federal n2 8.666, de 21 de junho de 1993, e
o item 12.6 do contrato de gest3o, RESOLVEM celebrar o presente TERMO ADITIVO ao CONTRATO DE GESTAO
N2 R011/2015- SMS\NTCSS, na conformidade das seguintes clausulas:
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CLAUSULA PRIMEIRA

1. Fica estabelecido o orgamento no valor total de R$ 171.312,00 (cento e setenta e um mil trezentos e
doze reais), a titulo de custeio para a contratagdo de Enfermeiros para a complementagdo de carga
horaria para as EMAD’s José Bonifacio Equipe Il, Jd. Brasilia, Chabilandia, Soares e Inacio Monteiro.

2. 0 pagamento das despesas sera realizado conforme o seguinte Cronograma de Desembolso:

Contratagio Abril/26 Maio/26 Junho/26 Julho/26 Total
Enfermeiro RS 42.828,00 | RS 42.828,00 | RS 42.828,00 |RS 42.828,00 | RS 171.312,00

3. Todos os detalhes estdo descritos no Oficio 368/2026 Coordenacdo APS / Estratégico, anexo a este termo
aditivo.
4. A despesa onerara a dotacdo orcamentaria 84.10.10.301.4015.2.520.33508500.00.1.500.9001.0.

CLAUSULA SEGUNDA

2. Permanecem inalteradas as demais cldusulas do CONTRATO DE GESTAO N2 R011/2015 SMS/NTCSS

E do que ficou convencionado, foi lavrado o presente termo em 02 (duas) vias de igual teor, que lido e

achado conforme entre as partes, vai por elas juntamente com as testemunhas assinado.

Sao Paulo, de de

ASSINADO DIGITALMENTE POR

Juliana Mendes De Melo
Vidal
CPF:

Data: 30/04/2026 15:22 -03:00

NILZA MARIA PIASSI BERTELLI
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE LESTE

. VILMA Assinado de forma
Testemunhas RODRIGUES digital por VILMA
VENANCIO ;\?A%%?SXES VENANCIO
MOREIRA:NEM® Dados: 2026.04.28
- 16:33:56 -03'00"
Nome

ROSANE Assinado de forma

digital por ROSANE

GHEDIN: 8 cHeo: I
Dados: 2026.04.28

m 15:13:25 -03'00"

Ir. ROSANE GHEDIN
CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA

ASSINADO DIGITALMENTE POR

Leticia Dos Santos Marin
OS>/ 36332862 e
==

Data: 04/05/2026 11:38 -03:00

Nome:
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ANEXO | - QUADRO DE EQUIPE DIMENSIONADA E METAS DE PRODUGAO

1. EMAD/EMARP - Equipe Multidisciplinar de Atengdo Domiciliar e/ou de Apoio

2026996 - EMAD JOSE BONIFACIO | - EQUIPE I

Categoria Carga Horaria . Existente Administragdao A Contratar . Valores Mensais
. Necessidade K Indicador
Profissional/Cargo Semanal Direta Esperados
ENFERMEIRO 30 1 0 1 Atendimento Domiciliar 82
TOTAL 12 0 12
4050088 - EMAD JD BRASILIA
Categoria Carga Horaria . Existente Administracdo A Contratar " Valores Mensais
.. Necessidade X Indicador
Profissional/Cargo Semanal Direta Esperados
ENFERMEIRO 30 1 0 1 Atendimento Domiciliar 82
TOTAL 12 0 12
2. STS GUAIANASES

1. EMAD/EMAP - Equipe Multidisciplinar de Atengdo Domiciliar e/ou de Apoio

2788780 - EMAD VL CHABILANDIA

Categoria Carga Horaria . Existente Administracdo A Contratar . Valores Mensais
.. Necessidade X Indicador
Profissional/Cargo Semanal Direta Esperados
ENFERMEIRO 30 1 0 1 Atendimento Domiciliar 82
TOTAL 12 0 12
4050045 - EMAD JD SOARES
Categoria Carga Horaria . Existente Administracao A Contratar " Valores Mensais
. Necessidade . Indicador
Profissional/Cargo Semanal Direta Esperados
ENFERMEIRO 30 1 0 1 Atendimento Domiciliar 82
TOTAL 12 0 12
3. STS CIDADE TIRADENTES

1.  EMAD/EMAP - Equipe Multidisciplinar de Atengdo Domiciliar e/ou de Apoio

3661660 - EMAD INACIO MONTEIRO (Antigo Prestes Maia)

Categoria Carga Horaria . Existente Administracao A Contratar " Valores Mensais
.. Necessidade . Indicador
Profissional/Cargo Semanal Direta Esperados
ENFERMEIRO 30 1 0 1 Atendimento Domiciliar 82
TOTAL 12 0 12
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ANEXO Il - PLANO ORGAMENTARIO DE CUSTEIO E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

PLANO ORCAMENTARIO - CONSOLIDADO 2026

PERIODO: ABRIL/2026 A JULHO/2026

CONTRATO DE GESTAO N°| RASTS 11
SUPERVISOES| ITAQUERA, GUAIANASES E CIDADE TIRADENTES
ENFERMEIRO 30H- EMADS

Grupo de despesas - ] abr-26 |~ mai-26 |~ jun-26 |~ jul-26 |~ Valor Total | ~
01. - PESSOAL E REFLEXOS 42.828,00 42.828,00 42.828,00 42.828,00 171.312,01
01.01 - REMUNERACAO DE PESSOAL 34.113,30 34.113,30 34.113,30 34.113,30 136.453,20
01.01.01 - SALARIO LIQUIDO 32.492,30 32.492,30 32.492,30 32.492,30 129.969,20
01.01.02 - ADICIONAL INSALUBRIDADE 1.621,00 1.621,00 1.621,00 1.621,00 6.484,00
01.01.03 - GRATIFICACAO FIXA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.01.10 - ADICIONAL NOTURNO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.01.11 - ADICIONAL PERICULOSIDADE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.01.99 - OUTROS PROVENTOS DE PESSOAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.02 - REMUNERACAO DE PESSOAL - 132 3.111,13 3.111,13 3.111,13 3.111,13 12.444,53
01.02.01 - 132 SALARIO 3.111,13 3.111,13 3.111,13 3.111,13 12.444,53
01.03 - REMUNERACAO DE PESSOAL - FERIAS 1.037,04 1.037,04 1.037,04 1.037,04 4.148,18
01.03.01 - FERIAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.03.02 - ADICIONAL 1/3 FERIAS 1.037,04 1.037,04 1.037,04 1.037,04 4.148,18
01.04 - ENCARGOS E CONTRIBUICOES 2.729,06 2.729,06 2.729,06 2.729,06 10.916,26
01.04.01 - SALARIO - INSS RETIDO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.04.02 - SALARIOS - IRRF 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.04.03 - SALARIO - INSS PATRONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.04.04 - FGTS 2.729,06 2.729,06 2.729,06 2.729,06 10.916,26
01.04.05 - PIS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.04.06 - CONTRIBUICAO SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.04.99 - OUTISOS DESCONTOS DE ENCARGOS 0,00 0,00 0,00 0,00

E CONTRIBUICOES 0,00
01.05 - ENCARGOS E CONTRIBUICOES - 132 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.06 - ENCARGOS E CONTRIBUICOES - FERIAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.07 - BENEFICIOS 1.325,76 1.325,76 1.325,76 1.325,76 5.303,05
01.07.01 - VALE TRANSPORTE 513,76 513,76 513,76 513,76 2.055,05
01.07.02 - VALE REFEICAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.07.03 - CESTA BASICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.07.04 - CONVENIOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.07.05 - VALE ALIMENTACAO 812,00 812,00 812,00 812,00 3.248,00
01.07.99 - OUTROS BENEFICIOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.08 - OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL 511,70 511,70 511,70 511,70 2.046,80
01.08.01 - RESCISAO SEM JUSTA CAUSA 511,70 511,70 511,70 511,70 2.046,80
01.08.03 - RESCISAO - INSS RETIDO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.08.04 - RESCISAO - IRRF 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.08.05 - RESCISAO - FGTS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.08.07 - RESCISAO - INDIRETA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.08.08 - RESCISAQ - PENSAO ALIMENTICIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01.08.99 - OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
02. - MATERIAL DE CONSUMO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
03. - MATERIAL DE CONSUMO ASSISTENCIAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
04. - SERVICOS DE TERCEIROS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
05. - MANUTENGAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
06. - OBRAS - INVESTIMENTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
07. - EQUIPAMENTOS - INVESTIMENTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
08. - LOCAGCAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
09. - DESPESAS DIVERSAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL GERAL 42.828,00 42.828,00 42.828,00 42.828,00 171.312,01
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