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TERMO ADTTVO Ne L4312024DO COíVTRATO DE GESTÃO Ne R018/2015-CPCSS\SMS

PROCESSO N":

CONTRÂTANTE: PREFEITURA MUNICIPAT DE SÃO PAULO /
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE.

CONTRATADA: ASF - ASSOCIAçÃO SAÚDE DA FAMÍLIA ENTIDADE

SEM FINS LUCRATIVOS QUALIFICADA COMO

oRGANTZAçÃO SOCrAt.

OBJETO DO CONTRATO: GERENCIAMENTO E EXECUçÃO DE AçÔES E SERVIçOS

DE SAÚDE EM UNIDADES DE SAÚDE DA REDE

ASSISÍENCIAL DA SUPERVISÃO TÉCNICA DE SAÚDE

DE CASA VERDE/CACHOETRTNHA E SUPERUSÃO

TÉcNIcA DE SAÚDE DE FREGUESIA DO Ó I
BRASIúNDIA.

OBJETO DO ADITAMENTO:

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), com sede nesta cidade, na Rua Paineira do Campo, 902,

Santana, doravante denominada CONTRATANTE, que através do Art. 19 da Portariâ ne

035/2024-5MS.G, nêste ato representado pela Coordenadora Regional de Saúde, Dra. ANA

CRISIINA 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

68.311.216/0001-01, e no CREMESP sob o ns 945.106, com endereço nesta cidade, na Praça

Marechal Cordeiro de Farias, 45165, Higienópolis, São Paulo/SP, CEP 01244-050, e

com Estatuto arquivado no 7e Cartório de RegistÍo Civil de Pessoa Jurídica de São Paulo - SP,

doravante denominada CONTRATADA, neste ato representada por seu procurador MARIA
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Secretaria Municipal da Saúde
Coordenadoria Regional de Saúde Norte

2014-0.321.819-2

Acréscimo de recursos parâ a implantação da UPA

Jardim Peri.



Ficam Alterados:

Item 1.1.5. Anexo V
Item 1.1,6. Anexo Vl
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Secretaria Municipal da Saúde
Coordenadoria Regional de Saúde Norteü sÂoPAr[.o ""+

identidade RG ne 6.706.3oO-SSP/SP, inscrito no CPF/MF sob ne 063.075.788-74, residente e

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

enfermeira, portadora do RG nq 70.969.704-2, inscrito no CPFIMF sob o ne 015.347.328-291,

residente e domiciliada nesta Capital tendo em vista o que dispõe a Lei Federal ne 8.080, de

19 de setembro de 1990, a Lei Municipal ne L4.L32, de 24 de janeiro de 2006, o Decreto

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

XXlV,da Lei Federal ne 8.666, de 21 dê 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, nâ conformidade das seguintes cláusulas:

CúUSUtA PRIMEIRA

Fica estabelecido para ojunho a agosto de 2024 o orçamento globalde RS 9.545.066,87

(nove milhões, quinhentos e quarenta e cinco mil, sessenta e seis reais e oitenta e sete

centavos), sendo RS L.234.28L,54 (hum milhão, duzêntos e trinta e quatro mil, duzentos e

oitenta e um reais e cinquenta e quatro centavosl, a título de invêstimento, para aquisição de

bens permanentes e RS 8.310.785,33 (oito milhões, trêzentos e dez mil, setecentos e oitenta e

cinco reais e trinta e três centavos), a título de cuíeio.

As dêspesas descritas onerarão as dotações orçamentárias

84.10.10.302.iX126.2.507.3.3.50.85.q, e 84.10.10.í12.3026.2.507.4.4.50.52.00 Fonte:

00.1.íD.9001 e 00.1,5q).0q)3, quando couber, e demais que vierem a existir.

Na apuração de saldo finânceiro, durante o período gue trata este termo aditivo a

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

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

do CG R018/2015.

Quâdro de Metas de Produção e Equipe Mínima
Plano Orçamentário de custeio e Cronograma de
Desembolso.

üFERNÁ'{O€S@SÂ1,'DEDÂFÂT'I LIA ORG

E '///,-;, 
r/,((á,,y,,

E
'lL,- {4*-t q)z/,".

OIS€n
2

D4Si9n e6fbÍ841-3a5c-4(4b-a278+c51e1.65443 - Para confirmaÍ as assinaturas alesse httpsJlse(uíe.d4si9n.(om.br/verificar
Docum.nto assí.ado êletÍonkamenta, (onformê t{P 2,20o.2,/ol, A.t. l0r, §2.

CLAUSULA SEGUNDA

@
4-



üm^u; '*+EEI
Secretaria Municipal da Saúde

Coordenadoria Regional de Saúde Norte

cúusuu rrncerne

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 mantidas e inalteradas as demais cláusulas do CONTRATO DE GEsÍÃO Nc

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 âs partes, vai por elas juntamente com as

testemunhâsassinado.

5ão Paulo, 29 dê maiode2024.

E ?a*Ç.."{?*/*

MARIA EUGENIA FERNANDES PEDROSO DE tIMA

ASF - Assoclação Saúde da Família
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MARIA ISABET RIBEIRO DE CAMPOS

- Associação Saúde da a

Ana

ANA CRISTINA

Coordenadora dê saúde
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PAULO Secretaria Municipal da 5aúde
Coordenadoria ReBional de Saúde Norte

ANEXO VI

TERMO ADTT|VO Ne 143/2024 - CONTRATO DE GESÍÃO RO18/201s

PTANO ORçAMENTÁRtO DE CUSTETO

*'+

lnvestimento Rs 1.234.281,54 Rs RS Rs 1.234.281,s4

Custeio Rs 2.30s.724,21 R5 3.005.780,56 Rs 2.999.280,s6 Rs 8.310.785,33Junho a agosto de 2024

iãmpos@sâudedaÍâmilia.org
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penÍooo RECURSO junl24 iull24 egol24 TOTAL

Total Rs 3.5tt{t.«)5,75 Rs 3.005.780,56 Rs 2.999.280,s6 Rs 9.545.065,87
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UPAJARDIM PERI . UPA III IQUADRO COMPTEMENTARII

categoria PÍoÍisrionau CaGo

Carga
horária

iornada
semanal

Quôntidade Píofi ssionais

PÍocedimento
Metas

Mensais

tlecessidade
Existente

AdministraÉo
Direta

A
Contratar

QUADRO DE RH COMPLTMEI{ÍAR

Analista I (Adicionado ãpenas o valor
complementar paÍã transformar 1 AÍA
lV e I ATAV da AMA Periem 2 Ànalistas
r)

40h 0 0

Assistente Social Diurno 30h 1 0 7

Aux Sâude Eucal Diurno 12x36h 2 0

Aux Sâude Bucal Noturno 12x36h 3 0 3

Aux Suprimentos Diuíno 2 0

Aux Tec Adm ll Diurno 12x36h 0 10

Aux Tec Adm ll Noturno 12x36h 5 0 5

Aux Íec Adm lll 1 0 1

40h 0 0 0

Al./x Tec Adm V 0 0 0

Aux Tec Adm V Diurno 12x36h 2 0

Aux Tec Adm V Noturno 12x36h 3

Aux/ Tec EnÍermagem Diurno 12x36h 34 34

Aux/ Tec EnÍermagem Noturno 30 0 30

CiruÍgiao Dentista Diurno 12h 7

ciruÍgiâo Dentista Noturno 12h '7 0 7

Diretor UPA lll (Adicionado apenas o
valor complêmêntaí pãÍa transformar 1

Coord. Médico 20h da AMA Pêri em
Direto. UPA lll)

40h 1 1

40h 0 0

Enfeímeiro Diuíno 40h 1

EnÍêímeiro Diurno 36h t7 0

Enfermeiro Noturno 36h 0 72

36h 1 0

Médico GêneÍalista (Observaçâo/

Enfermaria) Diurno
40h 0 0 0

ofi cial de manutenção prêdial 36h 1 0 1

Superv Equipe ll (Enfermatem) 40h 1 0

Superv Equipe ll Noturno (Enfeímagem) 40h 1 0 1

Íec Gasoterapia Diurno 40h 0 0

Tec lmobilização Diurno 12x36h 2 0

Tec lmobilização Noturno 12x36h 3 0 3

Tec lnÍormatica Diurno 0 0

Tec Radiologia Diurno 24h 0 0 0

Têc Radiologia Noturno 24h 0 0

Íêc Segurânça Trabalho Diuíno 40h 1 1

Émpos€su(HãrMti1 oÍq

ANEXO V - QUADRO DE METAS DE PRODUCÃO E EQUIPE MINIMA

X
BâSBIr-:us.-q.+o-u278+(5letc654{3 - Para.onfi ímar as

0

2

40h 2

10

40h

Aux Tec Adm lV

40h

2

3 0

0

36h

7 0

0

Eletricistâ 0

1 0

77

12

Farmaceutico Noturno 1

1

0

2

40h 0

0

0

Documento âssinado €letroni<amentê, confoÍmê HP 2.200.2/01, AÊ. 109, §2.
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* O quadro de RH apresentâdo está complementando o quadro já existente no AMA lardim Peri, uma vez que
está sendo realizada a transformação do AMA para a UPA lll Jardim Peri;
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Medico GênêÍâlistâ 20h Diuíno
(Observação/Enf ermaria) Diurno

20h

Medico Espêcialista Diaíista Pediatra
Diurno

20h 1 0 1

Médico Plãntonistâ Clínico GeÍal Diuíno
(PJ)

12h 0 0 0

Médico Plantonista Clínico 6êral
NotuÍno (Pl)

12h 0 0

Médico Plantonista Emertencista Diurno
(pJ)

12h 0 0

Médico Plantonista Emergencista
Notuíno (PJ)

12h 0 0 0

Médico Plantonista Psiquiatía Diurno
(PJ)

1.2h 0 0 0

Médico Plantonista PsiquiatÍa Noturno
(Pl) 12h 0 0 0

M&ico Plantoniía Ortopedista Diurno
(PJ)

72h 0 0 0

Médico Plantonista Ortopedista Notu.no
(PJ)

0 0

Médico Plantonistâ Pediatrâ Noturno
(PJ )

12h 0 0 0

Médico Plantonista Cirurgião Geral
DiuÍno (PJ)

12h 0 0 0

Médico Plantonista CiruÍgião Geral
Noturno (PJ)

12h 0 0 0

l9t 0 151

I

I

0

0
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Secretaria Municipal da Saúde

Coordenadoria Regional de Saúde Norte

ANEXO VI . PTANO ORçAMENTÁRIO DE CUSTEIO E CRONOGRAMA DE DESEMBOTSO
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UNIDAOE: UPA lll Jârdim Peri

SERVIçO: UPA

iunl24 iutl24 qol24 VALOR TOTAL
(Rs)

01. Pessoale Reflexo Rs 117.07L08 RS 1.5í.144,15 Rs 1.554.1/r4,15 Rs 3.88s.360,3E

01.01- Rêmuneração de Pessoal R5 574.681,45 Rs 1.149.362,89 Rs 2.873.407,23

01.02 - BeneÍlcios Rs 6s.038,78 RS 130.077,56 Rs 32s.193,90

01.03 - Encargor e Contíibuiçõ€s Rs s8.791,76 Rs 117.s83,s2 Rs 293.9s8,80

01.04 - Outras Despesas de Pessoal RS 78.s60,09 R51s7.120,18 R5157.120,18

02. MateÍiais de Consumo RS 24.120,00 R5 290.191,76R$ 24.120,00

02.01 - Material Odontológico Rs 31.525,20 Rs s.000.00 Rs s.000,00 Rs 41.S2s,20

02.02 - Gases Medicinàis R5 3.s00,00 Rs 7.000,00 Rs 7.000,00 RS 17.soo,m

02.03 - Orteses e Proteses

02.04 - Material de E5cíitório Rs 9.49s,s0 RS s.ooo,oo RS s.ooo,oo R519.495,50

02.0S - Combustíveis Rs 250,00 R5 500,00 R5 500,00 R51.250,00

02.06 - Materialde Limpeza Rs 0,00

02.07 - Uniformes e Rouparia Hospitalôr Rs 36.s40,00 Rs 2.s20,00 Rs 2.s20,00 Rs 41.s80,00

02.08 - Alimenticios R5 0,00

02.09 - Oespesas de Transporte R§ o,oo

02.10 - Suprimento de lnformática Rs 2.9s0,00 Rs 2.950,00

02.11 - Material de Maôutenção Equipâmento
Assitencial

Rs 1s0,00 Rs 300,00 Rs 300,m Rs 750,00

02.12 - Materialde ManutenÉo Êquipamênto
Administíativo

Rs 100,00 Rs 200,00 R5 200,00 Rs s00,00

02.99 Outros mateíiais de consumo R5157-441,06 Rs 3.600,00 R5 3.600,m Rs 164.641.06

03. Material de Consumo Assisten.ial Rs 101.000,00 Rs 202.000,00 R$ 202.000,00 Rs sos.000,00

03.01- orotas e Medicâmentos oiveísos Rs 42.500,00 Rs 8s.000,00 Rs 8s.000,m RS 212.soo,oo

03.02 - Produtor Medicos e Enfeímagem
DiveÍsos

Rs s8.s00,00 Rs 117.000,00 Rs 117.000,00

04. Serviços TeÍceirirados Rs 1.18s.700,37 RS 1.225.516,41 RS r.219.016,41 R5 3.630.233,19

04.01 - Assessoriâ Contábil Rs 0,00

04.03 - S€rviços, Protramãs e Aplicativos de
lnformática

Rs 0,00

04.04 - Vigilância/ PonaÍia /Segurança Rs 50.170,03 RS 100.3110,05 Rs 2s0.8s0,13

04.05 - Limpeza Predial/ Jardinatem Rs 23.440,04 R5 46.880,08 R5 46.880,08 R$ 117.2@,20

04.06 - Lavanderia R5 34.996,00 R5 34.996,00 Rs 87.490,00

04.07, sND Rs 33.609,00 R5 67.218,00 Rs 67.218,00 Rs 168.04s,00

04.08 - Serviços de Remoção Rs 24.500,00 Rs 24.s00,00 RS 61.z5o,oo

04.09 - Serviços de Írânsporte Rs 0,00

04.10 - Serviços Gráficos Rs 1.2s0,00 Rs 2.s00,00 Rs 6.2sO00
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PLANo oRçAMENTÁRto DE cusrEro

DEscRrçÂo

Rs 1.149.362,89

Rs 130.077,s6

Rs 117.583,52

RS 392.800,4s

Rs 241.951,76

Rs 0,0o

Rs 0,00

02.13 - Materialde Manutenção Predial

RS 292.5@,oo

04.02 - Assersoria e Consultoíia R5 0,00

RS 100.3,+0,0s

Rs 17.498,00

Rs 12.250,00

R5 2.s00,00

D4SiiJn
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Rs 0,0o04.12 ' Educação Continuâdâ

RS r.646./49,60Rs 6s8.s9s,8404.13 - Serviços Assistenciâis Médicos

Rs s1.604,86 R5103.209,71 Rs 103.209,71 Rs 2s8.024,2804.14 - Serviços de Outros ProÍissionais da

Saúde

Rs 0,0004.15 - Manutenção de Equipamentos

Rs 3.2s0,00Rs 1.300,0004.16 - Manutenção Predial e Adêquaçôes

Rs 2.187,s0Rs 437,50 Rs 87s,00 Rs 87s,0004.17 - Manutenção de Equipamentos
Assistenciais

Rs 1s.153,63 R5 30.307,26 Rs 30.307,25 Rs 7S.768,1s04.18 - Locação dê Equipamentos Médicos

R5 0,0004.19 - Locação de imóveis

R5100.032,91 Rs 100.032,91 Rs 2S0.082,2804.20 - Locação de Equipamentos
AdministÍativos

R5 s0.016,46

Rs 0,0004.21 - Locação de Equipamentos Veículos

Rs 7.500,00 Rs 15.000.00 Rs 1s.000,m Rs 37.s00,00M.22 - Agua

Rs 62.500,0004.23 - Eneígia R5 25.000,00 Rs 2s.000,00

R5 2.711,s6 Rs 2.711,s6 Rs 6.778,90Rs 1.355,78

Rs 0,0o04.25 - Gás

RS s78.967,15 Rs 12.050,0004.99 Outros S€rviços de Íerceiíos

06. Ob.as ê lnvestimentos
@

RS s96.567,15

RS o,oo

R5 0,0006.01- Rêíormâs

Rs 1.234.281,5407. Equipamentos - lnvestimentos Rs 1.234.281,54

07.01 - Equipamentos Asistenciais Rs 918.151,92

Rs 316.129,62

RS 3.s4o.ms,7s RS 3.005.7to,56 Rs 2.999.28O,s6

Rs 316.129,62

Rs 9.545.066,87
@

07.02 - Equipamentos Administrativos

TOÍAI CUSTEIO + INVESTIMENTOS
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Rs 0,00

8

Rs 329.297 ,92 Rs 658.595,84

Rs 650,00 R51.300,00

Rs 12.s00,00

04.24'Telefonia

Rs s.sso,00

Rs 918.1S1,92

RS 1.234.281,s4TOÍAL INVESTIMTNTOS
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