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Secretaria Municipal da Saúde
Coordenadoria Regional de Saúde Norte

TERMO ADITIVO N9 L2512O23 DO CONTRATO DE GESTÃO N9RO18/2015.CP€S5\SM5

PROCESSO N": 2014-0.321.819-2

PARTíCIPES: PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO PAUTO /
SECRETARIA MUNICIPAT DA SAÚOE.

CONTRATADA: ASF - ASSOCIAçÃO SAÚDE DA FAMíIIA ENTIDADE

SEM FINS LUCRATIVOS qUALIFICADA COMO
oRGANTZAçÃO SOCTAT

OBJETO DO ADITAMENTO: Acréscimo de recurso de custeio de 01de outubro a

31 de dezembro de 2023, para pagamento de
gratificação de Médico RT.

Pelo presente instrumento, de um lado a Prefeitura do Município de São Paulo, por

intermédio da COORDENADORIA REGIONAI DE SAUDE NORTE (CRSNI, da SECRETARIA

MUNICIPAL DE SAUDE (SMS-SP), que através da Portaria 73212027- SMS.G prorroga o prazo de

delegação prevista no Art. 1e da Portaria ne 7OZl2Ot8- SMS para até 31 de dezembro de 2023,

com sede nesta cidade, na Rua Paineira do Campo, 902, Santana, doravante denominada

CONTRATANTE, neste ato e apresentado pela Coordenadora Regional de Saúde, Dra. ANA

CRISTINA NáNTZOS ede outro lado a ASF - ASSOCIAÇÃO SAÚDE DA FAMÍtlÀ qualificada como

Organização Social no município de São Paulo nos autos do processo administrativo

ne2007.0.163.150-0, Certificado de Qualificação ne013, inscrita no CNPJ/MF sob o

ne68.311.216/0001-01, e no CREMESP sob o ne 945.106, com endereço nesta cidade, na Praça

Marechal Cordeiro de Farias, 45/65, Higienópolis, São Paulo /SP, CEP01244{50, e com Estatuto

arquivado no 7e Cartório de Registro Civil de Pessoa Jurídica de São Paulo- SP,doravânte

denominada CONTRATADA, neste ato representada por seu procurador MARIA EUGÊNn

FERNANDES PEDROSO DE LIMÀ brasileira, médica, portador da cédula de ldentidade RG na
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OBJETO DO CONTRATO: GERENCIAMENTO EXECUçÃO DE AçÔES E SERVIçOS

DE SAÚDE EM UNIDADES DE SAÚDE DA REDE

ASSISTENCIAL DA SUPERVISÃO TÉCI'IICI OT SNÚOC

DE CASA VERDE/CACHOEIRINHA E SUPERVISÃO

TÉcNIcA DE SAÚDE DE FREGUESIA Do Ó /
BRASIúNDIA.

râ confirmar as assinãturas
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Secretaria Municipal da Saúde
Coordenadoria Regional de Saúde Norte

6.706.300-SSP/SP, inscrito no CPF/MF sob ne 063.075.788-74, residente e domiciliado nesta

Capital, e MARIA ISABEI RIBEIRO DE CAMPOT brasileira, casada, enfermeira, portadora do RG

ne tO.969.704-2, inscrito no CPF/MF sob o ne 015.347.328-291, residente e domiciliada nesta

Capital tendo em vista o que dispõe a Lei Federal ns 8.080, de 19 de setembro de 1990, a Lei

Municipal ne14.132, de 24 de janeiro de 2005, o Decreto Municipal ns 52.858, de 20 de

dezembro de 2011, bem como o disposto no art.24, inciso XXIV, da Lei Federal ne8.666, de 2l
de junho de 1993 e o item 12.6 docontrato de gestão, RESOLVEM celebrar o presente TERMO

ADITIVO ao CONTRATO DE GESTÂO Ne R 018/2015 -SMS.G, na conformidade das seguintes

cláusulas

cúUsUtA PRIMEIRA

Fica acrescido o montante de RS 74.35440 (setenta e quatro mil, trezentos e cinquenta

e quatro reais e quarenta centavos), com valor mensal de RS 24.784,80 (vinte e quatro mil,

setecentos e oitenta e quatro reais e oitêntã centavos), no período de 01 de outubro a 3l de

dezembro de 2023.

As despesas descritas onerarão a dotação orçamentária

84.10.10.301.3003.2.520.3.3.50.85.00 Fonte 00.1.500.9001, quando couber e demais que

vierem a existir.

Na apuração de saldo financeiro, durante o período que trata este termo aditivo a

execução do contrato, a CONTRATANTE poderá reter a seu critério valores de recursos

financeiros visando ajustar o saldo financeiro do contrato, conforme previsto no ltem 7.3.4 do

cG R018/20ls.

CLAUSULA SEGUNDA

Fica alteredo o enexo Vl :

Iteml.1,6.Anexo Vl

Desembolso.

Plano Orçamentário de Custeio e Cronograma de

CúUSUIÁ TERGEIRA

O extrato do presente Termo Aditivo será publicado no Diário Oficial da Cidade, no

prazo máximo de 30 dias, contados da data da assinatura.

Ficam mantida se inalteredas as demais cláusulas do CONTRATO DE GESTÂO
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Secretaria Municipal da 5aúde
Coordenadoria Regional de Saúde Norte

sÃoPAUto

N9R018/2015SMS/NTCSS bem como seus Anexos Técnicos, no que não colidir em como

presente termo.

E do que ficou convencionado, foi lavrado o presente termo em 03 (três) vias de igual

teor, que lido e achado conforme entre as pertes, vai por elas juntamente com as testemunhas

assinado.

São Paulo, 01 de novembro de 2023.
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ASF - AssociaÉo Saúde

E o4s,qn ASF Saúde da Família

PEDROSO DE IIMA
da Famflia
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Secreto rio M unici po I do Soúde
Coordenadoria Regional de Saúde Nortê

ANEXO VI

TERMO ADTT|VO 12sl2023 - CONTRATO DE GESTÃO RO18/2015
PTANO ORçAMENTÁRIO DE CUSTEIO-

PERÍODO DE OUruBRO A DEZEMBRO

MFÊRNANDLS@SÂUDEDAFÂMI LIA ORG
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Assinado
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Recurso outubro/23 novembro/23 dezembro/23 TOTAT

01 de outubÍo a 31 de
dezembro de 2023

Rs 24.784,80 Rs 24.784,80 Rs 24.784,80 Rs 74.354,40

Total R§ 24,784,80 Rs 24.784,80 RS 24,794,80 RS 74.3s4,40

D4Sign 10def5d0-Í679-4dd3-b6(e,319207c4i0a1 .Para confirmar às assinafuras aces!
Documênto assinâdo eletroni.amêntê, coníorme MP 2.200-2/01, Art. 109, §2.
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ANExo vr - prÂNo oRçAMENTÁRro DE cusrEro E cRoNocRAMA DE DEsEMBotso

a) cONSOIIDADO

UNIDADES: TODAS UNIDADES

SERVIçO; TODoS SERVIçOS

01. Pessoal e Reflexo Rs 24.784,80 R§ 24.784,80 R§ 24.784,90 Rs 74.354,40

RS 20.ooo,oo Rs 20.m0,00 RS 2o.ooo,oo Rs 50.0oo,o0

01.02 - Beneficios

01.03 - EncaÍgos e Contribuições RS 2.046,40 Rs 2.046,40 Rs 2.046,40 Rs 5.139,20

01.04 - Outras Despesas de Pessoal RS 2.738,40 RS 2.738,40 Rs 2.738,40 Rs 8.21s,20

02, Materiais dê Consumo

02.01 - Material Odontológico

02.02 - Gases Medicinais

02.03 - Orteses e Proteses

02.04 - Material de Escritório

02.05 - Combustíveis

02.06 - Material de Limpeza

02.07 - Uniformes e Rouparia Hospitalar

02.08 - Alimenticios

02.09 - Despesas de Transporte

02.10 - Suprimento de lnformática

02.11 - Material de Manutenção
Equipamento A5sitencial

02.12 - Materialde Manutenção
Equipamento Administrativo

02.99 Outros materiais de consumo

03. Material de Consumo Assistencial

03.01- Drogas e Medicamentos Diversos

03.02 - Produtos Medicos e Enfermagem
Diversos

04. Serviços Terceirizados

04.01 - AssessoÍia Contábil

04.02 - Assessoria e Consultoria

04.03 - Serviços, Programas e Aplicativos
de lnformática

04.04 - Vigilância / Portaria /Segurança

04.05 - Limpeza Predial / JaÍdinagem

04.07 - sND

PLANO ORçAM€Í{TÁRIO DE CUSTETO CONSOLTDADO - CÂtA VERDE/ CÂCr{OEtRtNHA RO18/201s

DEscRrçÃo outl2l novl23 de423 VATOR TOTAL
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01.01- Remuneração de Pessoal

02.13 - Materialde Manutenção Predial

04.06 - Lavanderia

I



04.08 - Serviços de Remoção

04.09 - Serviços de Transporte

04.10 - Serviços Gráficos

(N.11- Despesas de Servlços de Benêfícios
para RH

04.12 - Educação Continuada

04.13 - Serviços Assistenciais Médicos

04.14 - S€rviços de Outros Profissionais da
Saúde

04-15 - Manutenção de Equipamentos

04.15 - Manutenção Prediale Adequaçôes

04.17 - Manutenção de Equipamentos
Assistenciais

04.18 - Locação de Equipamentos Médicos

04.19 - Locação de imóveis

04.21- Locação de Equipamentos Veículos

04.22 - 

^Eva
04.23 - Energia

04.24 - TeleÍonia

04.25 - Gás

04.99 Outros Se.viços de Terceiros

05. Obras e lnvestimêntos

06.01- Reformas

06.02 - Ampliação e Adequação

07. Equipamentos - lnvestimentos

TOTAL CUSÍEIO + IÍTVESTIMENTO

07.01- Equipamentos

R$ 24.784,80 Rs 24.784,80 RS 74.354,/x,Rs 24.7E4,80

Rs 24.784,80 Rs 24.784,80 R5 24.784,m RS 74.354,40
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04.20 - locação de Equipamentos
Administrativos

TOTAT - CUSIEIO - TODÀt UÍrllDA)ES -
TODOS §ERV|çOS

Total lnvestimentos



bI POR UNIDADE

AMA Jardim Ladeira Rosa-AMA Rs 619,62 Rs 679,52 R5 1.8s8,86

AMA/UBS Massâgista Mário
Américo - sítio do Mandaqui
(lnte8rada) - AMA-AMA/UBS

Rs 619,62 Rs 679,62 Rs 619,62 Rs 1.8s8,86

AMA/UBS lntefada Jardim
Paulistano (lntegrada) - AMA-
AMA/UBS lnterrada

Rs 619,62 Rs 679,62 R5 679,62 Rs 1.858,86

AMA/UBS lnteffada Vila Barbosa
(lntêgrada) - AMA-AMA"/uBs Rs 619,62 R5 679,62 Rs 1.858,86

CÂPS ll Alcoole Drogas Casa Verde/
Câchoeirinhe-CÂPS

Rs 679,62 R5 679,62 Rs 1.858,86

CAPS ll lnÍantil Brasilandia-CAPs Rs 679,62 Rs 679,52 R5 1.8s8,86

CÂPS ll lnfantilCasa vêrdê/
CachoeiÍinha-CAPS

Rs 679,62 R5 1.8s8,86

CAPS lllAD - Álcoole oroSas
Brasilândia{APS

Rs 6L9,62 Rs 619,52 Rs 1.858,86

UBS Cesã Verdê Altâ-ESF Rs 619,62 Rs 679,62 Rs 1.8s8,86

Rs 619,62 Rs 679,62 Rs 679,62 Rs 1.8s8,86

Rs 679,62 R5 67s,62 Rs 1.8s8,86

UBS llza W, Hutzler-EsF R5 679,62 Rs 679,62 R5 679,62 Rs 1.858,86

Rs 619,62 Rs 679,62 Rs 679,62 Rs 1.858,86

UBS Jardim lcaraí-ESt Rs 519,62 Rs 679,62 Rs 679,62 R5 1.858,86

UBS Jardim Vista Alegre-Mista Rs 619,62 Rs 679,52 R5 679,62 Rs 1.8s8,86

UBS Silmarya Reianê-ESF Rs 679,62 R5 679,62 Rs 1.8s8,86

UBS Vila Brasilândia-EsF Rs 619,62 Rs 619,62 Rs 679,62 Rs 1.8s8,86

UBS Vila Dionisia-Mista R5 619,62 Rs 679,62 Rs 679,62 Rs 1.858,86

UBS Vila Dionisia ll-ESF Rs 619,62 Rs 679,62 Rs 619,52 R5 1.8s8,86

UBS Vila Espanhola-Mista Rs 679,62 Rs 679,62 Rs 619,62 Rs 1.8s8,86

UBS Vila Penteado-Est Rs 679,62 Rs 679,62 Rs 6t9,52 R5 1.8s8,86

UBS Vila Ramos-EsF Rs 619,62 Rs 679,62 Rs 679,62 Rs 1.8s8,86

UBS Vila Sânta Ma.ia-ESF R5 679,62 Rs 679,62 Rs 619,62 R5 1.8s8,86

UBS Vila Terezinha-ESF R5 679,62 Rs 679,62 Rs 679,62 Rs 1.8s8,86

UBS Jardim Peri-Tradicional Rs 679,62 Rs 619,62 Rs 619,62 R5 1.858,86

CAPS lll Adulto Brasilandia-CAPS Rs 619,52 R5 679,62 R5 619,62 Rs 1.8s8,86

UBS Vila Progresso-Tradicional Rs 679,62 R5 679,62 Rs 619,62 R5 1.858,86

UBS vila Palmeiras-Tradicional R5 679,62 Rs 619,62 Rs 679,62 Rs 1.8s8,86

Rs 679,62 Rs 679,62 Rs 679,62 Rs 1.8s8,85

UBS D. Adelaide Lopes-Tradicional Rs 679,62 Rs 679,62 Rs 679,62 Rs 1.8s8,86

UBS Casa Verde-Tradicional Rs 619,52 Rs 679,62 Rs 6!9,62 Rs 1.8s8,86

UBS Pq. Peruche-Tradicional Rs 619,62 Rs 679,62 Rs 619,62 Rs 1.8s8,86

UBS AÉ Í{lSA Dr. Wãlter Elia§-
Tradicional

Rs 619,62 Rs 679,62 Rs 619,62 Rs 1.8s8,85

UBS Jardim Elasa Maria-ESF Rs 619,62 Rs 679,62 Rs 619,62 Rs 1.8s8,86

cRoÍ{oGRAMA DE DESÊMBO1SO MEÍ{SAL pOR U,{IDADVSERV|çO - CASÀ VERDE / CACHOE|RIÍ{HA - ROl8/m$

UNIDADES oúllil nü121 d€,.l23 VAIOR TOTAT (RSl
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RS 6t9,62

RS 6\9,62

Rs 619,62

Rs 6t9,62

RS 619,62 Rs 679,62

Rs 679,52

Rs 679,62

t BS Cruz das Almas-Mista

UBS Dr. Augusto L. Â. Galvão-ESF Rs 679,62

UBS JaÍdim GuaÍani-ESF

Rs 679,62

UBS Lâdeira Rosa-Tradicional

{



UBSJardim Elisa Ma.ia ll-ESF + ESB Rs 679,62 Rs 619,62 Rs 679,62 Rs 1.8s8,86

UBS Maria Ce.ilia F. Donnangelo-
Íradicional Rs 679,62 Rs 679,62 Rs 619,62 R5 1.8s8,86

AMAt/UBSMassadst Mário
Américo - Sftio do Mandaqui
(lnterrada| - UBS-AMA/UBS

Rs 6t9,62 Rs 679,62 Rs 679,62 Rs 1.8s8,86

AMA/UBS lntêgrada JaÍdim
Paulistano (lntefada) - UBS
AMA,/UB§ lntegrêda

Rs 679,62 Rs 679,62 Rs 679,62 Rs 1.8s8,86

AMA,/UBS lntegÍada Vila Ba.bosa

{lntêgrada} - UBS.AMA,/U BS
Rs 619,62 Rs 6!9,62 Rs 1.8s8,86

CÂPS ll Adulto Casa veÍde/
Cacho€iÍinha-CAPS

icaóposi-ôeud.dnlamaia org

Rs 6L9,62 Rs 679,62 Rs 679,62 Rs 1.858,86
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Rs 619,62

TOTAT - CUSÍE|O R§ 24.784,80 RS 24.784,80 RS 24.784,90 RS 74.3s4,4o
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Assinaturas
Maria lsabel Ribeiro De Campos
icâmpos@saudedafamilia.org
Assinou

Maria Eugenia Fernandes Pedroso de Lima
mfernandes@saudedafamilia.org
Assinou
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