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SSAO PAULO ""+Secretaria Municipal da Saúde

Coordenadoria Regional de Saúde Norte

TERMO ADTTIVO N9 L3OI2O23 DO CONTRATO DE GESTÃO N9 RO18/2O15.CPCSS\SMS

PROCESSO N": 20L4-0.32t.8t9-2

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO PAULO / SECRETARIA

MUNICTPAL DA SAÚDE.

CONTRATADA: ASF - ASSOCTAçÃO SAÚDE DA FAMíLIA ENTIDADE SEM

FrNS LUCRATTVOS QUALTFTCADA COMO ORGANIZAÇÃO

SOCIAL.

OBJETO DO CONTRATO: GERENCTAMENTO E EXECUÇÃO DE AçÕES E SERV|ÇOS

DE SAÚDE EM UNIDADES DE SAÚDE DA REDE

ASSISTENCTAL DA SUPERVISÃO TÉCNICA DE SAÚDE DE

cAsA VERDE/CACHOETRTNHA E SUPERVISÃO TÉCNICA

DE SAÚDE DE FREGUESIA DO Ó / BRASILÂNDIA.

OBJETO DO ADITAMENTO: Acréscimo de recursos de custeio para a contratação

de médico tocoginecologista, 20 horas semanais, para

as equipes multiprofissional da UBS Dra. Ilza Hutzler,

UBS Vila Santa Maria, UBS Dr. Augusto Leopoldo

Galvão e UBS Guarani.

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

intermédio da COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE NORTE (CRSN), da SECRETARIA

MUNICIPAL DE SAUDE (SMS-SP), que através da Portaria 73212022-SMS.G prorroga o prazo de

delegação prevista no Art. 1s da Portaria ns70212018-SMS para até 31 de dezembro de 2023,

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

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

CRISTINA KANTZOS e de outro lado a ASF - ASSOCIAçÃO SAÚDE DA FAMíLIA, qualificada

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

2007.0.163.150-0, Certificado de Qualificação ne 013, inscrita no CNPJ/MF sob o ne

68.3L1.21610001-01, e no CREMESP sob o ne 945.106, com endereço nesta cidade, na Praça

Marechal Cordeiro de Farias, 45/65, Higienópolis, São Paulo/SP, CEP 01244-050, e com

iCAMPOS@SUÓEdAfAMiIiA,OTg MFERNÂNOES€ISAUDEDAFAMILIA,ORG
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Estatuto arquivado no 7s Cartório de Registro Civil de Pessoa Jurídica de São Paulo - SP,

doravante denominada CONTRATADA, neste ato representada por seu procurador MARIA

eueÊruta FERNANDES PEDRoso DE LIMA, brasileira, médica, portador da cédula de

identidade RG ne 6.706.300-SSP/SP, inscrito no CPFlMF sob ne 063.075.788-74, residente e

domiciliado nesta Capital, e MARIA ISABEI RIBEIRO DE CAMPOS, brasileira, casada,

enfermeira, portadora do RG ns 10.969.704-2, inscrito no CPF/MF sob o ne 0L5.347.328-291,

residente e domiciliada nesta Capital tendo em vista o que dispôe a Lei Federal ns 8.080, de 19

de setembro de 1990, a Lei Municipal ne 14.732, de 24 de janeiro de 2006, o Decreto

Municipal ne 52.858, de 20 de dezembro de 2011, bem como o disposto no art. 24, inciso XXIV,

da Lei Federal ne 8.666, de 21 de junho de 1993 e o item 12.6 do contrato de gestão,

RESOLVEM celebrar o presente TERMO ADITIVO ao CONTRATO DE GESTÃO Ne R 018/2015 -
SMS.G, na conformidade das seguintes cláusulas:

CúUSULA PRIMEIRA

Fica estabelecido para o 01 a 31 de dezembro de 2023 o orçamento global de custeio

no valor de RS 67.632,92 (sessenta e sete mil, seiscentos e trinta e dois reais e noventa e dois

centavos), a título de custeio para a contratação de médico tocoginecologista, 20 horas

semanais, para as equipes multiprofissional da UBS Dra. llza Hutzler, UBS Vila Santa Maria,

UBS Dr. Augusto Leopoldo Galvão e UBS Guarani .

As despesas descritas onerarão as dotações orçamentárias

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.

CúUSUtA SEGUNDA

Ficam alterado os anexos:

Item 1.1.5. Anexo V Quadro de Metas de Produção e Equipe Mínima

Item 1.1.6. Anexo Vl Plano Orçamentário de Custeio e Cronograma de

Desembolso.

CúUSULATERCETRA

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

prazo máximo de 30 dias, contados da data da assinatura.
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ffisÀo PAUro ,"+Secretaria Municipal da Saúde
Coordenadoria Regional de Saúde NoÉe
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Ficam mantidas e inatteradas as demais ctáusutas do CONTRATO DE GESTÃO Ne

R018/2015 SMS/NTCSS bem como seus Anexos Técnicos, no que não colidirem com o

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 partes, vai por elas juntamente com as testemunhas

assinado.

São Paulo, 27 de dezembro de 2023.

MFERNANOES@SAUOEOAFAM ILIA,ORG
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MARIA EUGENIA FERNANDES PEDROSO DE tIMA

ASF - Associação Saúde da Família
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MARIA ISABEL RIBEIRO DE CAMPOS

ASF - Associação Saúde da Família

Ana Crisina

Dra. ANA CRISTINA KANTZOS

Coordenadora de Saúde

Testemunhas:
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Nome:

CPF:
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Edina Brasileiro Lima

RF:6403093
CRS Norte - A\raliação e Controle
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ANEXO VI

TERMO ADTTTVO t3Ol2O23- CONTRATO Oe CsSrÃO RO18/2015
pr-ANo onçnruenrÁRro DE cusrEro 2023

prníooo DE DEZEMBRo
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PERIODO RECURSO OBJETO

01 a 31 de dezembro de
2023

Custeio
Contratação de 1 médico

tocoginecologista para equipes
e-multi

UBS Dra. llza Hutzler RS 16.908,23 RS 16.908,23

UBS Vila Santa Maria RS 16.908,23 Rs 16.908,23

UBS Dr. Augusto L.A. Galvão RS i.6.908,23 Rs 16.908,23

UBS Guarani n5 16.908,23 Rs 16.908,23

TOTAL Rs 67.632,92

§ruo§

UNIDADE dezl23 TOTAL

Rs 67.632,92

Assinado
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Coordenadoria Regional de Saúde Norte

ANEXO V
qUADRO DE METAS DE PRODUçÃO C TQUIPE MíNIMA

As produções dos médicos tocoginecologistas para equipes multiprofissional serão conforme

a tabela a seguir. As metas de produções dos demais profissionais da unidade não sofreram

alterações.

STS CASA VERDE / CACHOEIRINHA

STSFREGUESIA DO ó / BRASILÂNDIA

Quantidade Profissionais

Procedimento
Metas

Mensais

Categoria
Profissional/

Cargo

Carga

horária
jornada

semanal
Necessidade

Existente
Administração

Direta
A Contratar

Consu lta/Atendimento
Domiciliar

120Médico
Tocoginecologista

20 t 0 1

Grupos 4

UBS Vila Santa Maria - Multiprofissional

Catêgoria
Profissional/

Cargo

Carga

horária
jornada

semanal

Quantidade Profissionais

Procedimento
Metas

MensaisNecessidade
Existentê

Administração
Direta

A Contrater

20 1, 0 t
Consu lta/Atendimento
Domiciliar

720

Grupos 4

UBS Dr. Augusto [. A. Galvão - MultiproÍissional

Categoria
ProfissionaI

Cargo

Carga
horária
jornada

Quantidade Profissionais

Procedimento
Metas

MensaisNecessidade
Existente

Administração
Direta

A Contretar

20 1 0 1

Consulta/Atendimento
Domiciliar

t20

Grupos 4

Quantidade ProfissionaisCarga

Necessidade
Direta

A Contratar

Consu lta/Atend imento
Domiciliar

L20Médico
Tocoginecologista

20 1, 0 1

Grupos --- 4
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MFÊRNANDÊS€FSAUDÊDAFAMI LIA ORG

Assinado

"-r,H

/4*, /,8íi,,7^, 12 ?n".,* f"ç,* {" *-/:*"
5

D4Sion
66c70-dbb9-48ea-9723-bd92856c784e - Para confirmar as assinatu secure.d4sign.com.brlverifi car

Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2,200-2/01, Art, 10s, §2,

UBS llza W. Hutzler - Multiprofissional

Medico
Tocoginecologista

Medico
Tocoginecologista

UBS Jardim Guarani - Multiprofissional

Categoria
Profissional/

Cargo

Procedimento
Metas

Mensais

.4
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PAULO
Secretaria Municipal da Saúde

Coordenadoria Regiona! de Saúde Norte

ANEXO Vr- PLANO ORçAMENTÁnIO Or CUSTETO E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

a)CONSOLIDADO

idmp§s@sudedatâmil6.ôrg MTÊ,RNANDES€}§CUDÊDAFAMILIA.ORG

*'+

UNIDADES: TODAS U N I DADES

SERVIÇO: TODOS SERVIçOS

01.0L - Remuneração de Pessoal Rs s2.398,68 Rs s2.398,68

Rs 2.110,36 Rs 2.110,3601.02 - Beneficios

Rs s.360,24 Rs s.360,2401.03 - Encargos e Contribuições

01".04 - Outras Despesas de Pessoal

02. Materiais de Consumo

02.01 - Material Odontológico

Rs 7.1s9,64

Bs 580,00

Rs 7.1s9,64

B$ 580,@

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 Rs s80,00 Rs s80,00

02.08 - Alimenticios

02.09 - Despesas de Transporte

02.10 - Suprimento de lnformática

02.11 - Material de Manutenção Equipamento Assitencial

02.12 - Material de Manutençâo Equipamento Administrativo

02.13 - Material de Manutenção Predial

02.99 Outros materiais de consumo

03.01 - Drogas e Medicamentos Diversos

03.02 - Produtos Medicos e Enfermagem Diversos

Rs 24,@ R§ 24,00

04.01 - Assessoria Contábil

04.02 - Assessoria e Consultoria

04.03 - Serviços, Programas e Aplicativos de lnformática

04.04 - Vigilância / Portaria / Segurança

04.05 - Limpeza Predial / Jardinagem

04.06 - Lavanderia

04.07 - sND

04.08 - Serviços de Remoção

PLANO ORçAMENTÁR|O DE CUSTEÍO CONSOLTDADO - CASA VERDE/ CACHOETRTNHA R018/2015

DESCRTçÃO dezl23 VALoR TorAL (RS)

- 
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04.10 - Serviços Gráficos

04.11 - Despesas de Serviços de Benefícios para RH

04.1.2 - Educação Continuada

04.13 - Serviços Assistenciais Médicos

04.14 - Serviços de Outros Profissionais da Saúde Rs 24,00 Rs 24,00

04.15 - Manutenção de Equipamentos

04.16 - Manutenção Predial e Adequações

04.17 - Manutenção de Equipamentos Assistenciais

04.18 - Locação de Equipamentos Médicos

04.L9 - Locação de imóveis

04,20 - LocaÇão de Equipamentos Administrativos

04.21 - Locação de Equipamentos Veículos

04.22 - Aeua

04.23 - Energia

04.24 - Telefonia

04.25 - Gás

de Terceiros04.99 Outros

06. Obras e lnvestimentos

06.01 - Reformas

06.02 - Ampliaçâo e Adequação

07. Equipamentos - lnvestimentos

07.01 - mentos

TOTAL CUSTEIO + INVESTIMENTO R$67.632,92 Rs67.632,92

TOTAL - CUSTETO - TODAS UNTDADES - TODOS SERVIçOS

Total lnvestimentos

R567.632,92 R567.632,92

Rs 16.908,23 Rs 16.908,23UBS Dr. Augusto L. A. Galvão - Multiprofissional -Equipe Multiprofissional

Rs 16.908,23 Rs 16,908,23UBS Jardim Guarani - Multiprofissional-Equipe Multiprofissional

UBS Vila Santa Maria - Multiprofissional-Equipe Multiprofissional Rs 16.908.23 Rs 16.908,23

Rs 16.908,23 Rs 16.908,23UBS llza W. Hutzler - Multiprofissional-Equipe MultipÍofissional

cRoNoGRAMA DE DESEMBOLSO MENSAL POR UNIDADE/SERVTçO - CASA VERDE / CACHOETRTNHA - R018/2015

VALOR TOTAT
dezl23UNIDADES

TOTAL. CUSTEIO Rs67.632,92 R567.632,92
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