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sÀoPAuLo Secretaria Municipal da Saúde
Coordenadoria Regional de Saúde NorteGIEI

TERMO ADITIVO N9 148/2024 DO CONTRATO DE GESTÃO Ng RO18/2015-CPCSS\SMS

PROCESSO N': 2014.0.321.819-2

CONTRATANTE:

CONTRATADA: ASF. ASSOOAçÃO SAÚDE DA FAMíLIA ENTIDADE

SEM FINS LUCRATIVOS QUALIFICADA COMO

oRGANTZAçÃO SOCTAL.

OB.IETO DO CONTRATO: GERENCIAMENTO E EXECUçÂO DE AçÕES E SERVIçOS

DE SAÚDE EM UNIDADES DE SAÚDE DA REDE

ASSISTENCIAT DA SUPERVISÃO TÉCNICA DE SAÚDE

DE CASA VERDE/€ACHOEIRINHA E SUPERVISÃO

TÉcNIcA DE SAÚDE DE FREGUESIA Do Ó I
BRA!ilIÁNDIA.

OBJETO DO ADITAMENTO: Acréscimo de recurcos de custeio para a implantagão

da UBS Santo Dias.

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

intermédio da COoRDENADORIA REGIONAL DE SAUDE NORTE íCRSNI, da SECRETARIA

MUNICIPAL DE SAUDE (SMS-SP), com sede nesta cidade, na Rua Paineira do Campo,902,

Santâna, doravante denominada CONTRATANTE, que através do Art. 1e da Portaria ne

035/2024-SMS.G, neste ato representado pela Coordenadora Regional de Saúde, Dra. ANA

CRISTINA l(AÍtÍZOS e de outro lado a ASF - ASSOCnçÂO SAÚDE DA FAMÍth qualificada

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

2007.0.153.150-0, Certificedo de Qualificação ne 013, inscrita no CNPJ/MF sob o ne

68.311.21610001-01, e no CREMESP sob o ne 945.105, com endereço nesta cidade, na Preça

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

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

doravante denominada COÍ{TRATADA, neste ato representada por seu procurador MARIA

EUGÊNIA FERNAÍ{DES PEDROSO DE UMA, brasileira, médice, portador da cédula de

iâBFG@eu.rerlãtúilillorq
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Item 1.1.5. Anexo V

Item 1.1.6. Anexo Vl

Secretaria Municipal da Saúde
Coordenadoria Regional de Saúde Norte

domiciliado nesta capital, e MARIA lsABEt RIBEIRO DE CAMPOS, brasileira, casada,

enfermeira, portadora do RG n0 10.969.704-2, inscrito no CPF/MF sob o ns 0t5.347 32a-29|,

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 14.L32, de 74 de janeiro de 2005, o Decreto

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

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

RESOwEM celebrar o presente TERMO ADITIVO ao CONTRATO DE GESTÂO Ne R 018/2015

- SMS.G, na conformidade das seguintes cláusulas:

Fica estabelecido para junho a agosto ile 2024 o orçamento global de RS 976.782,70

(novecentos e setenta e seis mil, setecentos e oitenta e dois reais e setenta centavos), a título

de custeio, pera aimplantagão da UBS Santo Dias.

As despesas descritas onerarão as dotações orçãmentárias

84.10,10.301.3003.2.520,3.3.50.85.00 Fontê: 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 Ro18/2015.

CúUSUIÁ SEGUNDA

Ficam Alterados:

Quadro de Metas de Produção e Equipe Mínima
Plano orçamentário de Custeio e cronograma de

Desembolso.

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 GESTÃO Ne

**-..***,-.SÍlJ rrrní q §MS/NTCSS bem como seus AnexnÊEÍIáJJ?lãtÃ,"S?,^?iLi"[á^ colidirem com o
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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

testemunhesessinedo.

São Paulo, 13 de junho de 2024.

E
MARIA EUGENIA FERNANDES PEDROSO DE LIMA

ASF - Associação Saúde da Famflia

Eampos@Éuítnnrà81É o'9
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'!s,orMARIA ISABEL RIBEIRO DE CAMPOS

ASF - Associação Sa da Fa ta
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Coordenadora de Saúde

-c Y^.<,

-9

No

CPF I S/ Sos.s t/V,t4ij â)ã t(A lYt

3

me

D4S ro
.râ+,âni.:hôá+ó ^^í^.as Mo, ,nn,t

Testemunhas:

Ana

P. PãÍÍO



ü sÀoPAUro

r .,lr,tL\,.rr,.(ürlir,(lirl.Ir;rlir !,ril

Secretaria Municipal da Saúde
Coordenadoria Regional de Saúde Nofte

ANEXO VI

TERMO ADTflVO Nr 1/t8l2024 - CONTRATO OE GESTÃO R018/2015

prÁNo oRçAMENTÁR|O DE CUSTETO - JUNHO A AGOSTO DE 2024
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MFERNANDES('§AUDÉDAFAMILIA.ORG
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D4Slgn 2b7109t6-í861'4297 968d-788196d1b643 Para (onhrmar às assrnàtrrras ac

Dô.u .nto àssinàdo Glotaonicamrntê, confoame mP 2.2OO-2l01, Àít. l0-ô, §2

PERIODO RECURSO tuul24 tuv24 AGOl24 TOTAT

JUNHO a AGOSTO de 2024
Custeio Rs 173.982,08 Rs 423.139,91 Rs 379.660,71 R5 976.782,70

Total Rs 174.982,08 Rs 422.139,91 Rs 379.660,71 R5 976.782,70
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UBS SANTOS DIAS - ESF í3 ESF + 1 ESB Modalldade l0

Cat.go,ia Profissioray Ca]!o

cerge
horáriâ

iomade
§amanal

quanüdadê ffisri,onais

Procedimcnto
Mêtâs

MênsabÍ{ê.cssidadê
&ist€nta

Admini#o
Direta

A Contrâtar

E5F

Ag Comunitario Saude 40h 13 0 13 Visitâ domiciliar 2600

EnÍermeiro ,loh 3 0 3 consulta do enÍermeiro 540

Consufta / Atendimento
Domiciliar

48

Medico Generalista 40h 3 Consulta Médica 7244

Consulta / Atendimento
DomiciliaÍ

48

Aux/ Tec Enfermagem 40h 7 0 Visita domiciliar 224

40h 1 0 1
consuha e consultã/
Atendimento Domiciliar

48

Grupos 8

Farmaceutico 30h 0 1
Consulta e Con5ulta/
Atendimênto 0omiciliar

36

Grupos 6

EAP

Medico de tamília e comunidade 0 Consulta Médica 208

Grupos 8

0 Consultâ do enfermeiro 777

10

ESB II

Cirurgiao Dentista 0 1 Tl Clínico/Restaurador 33

Íl Prótese 9

Consultas/Atendimentos 220

Aux Saude Sucal 1 I
Técnico de Saúde 8ucâl 1 0 1

Equlpê Muhlprofis3ionel

tusistente Social 30h 1 1
Consulta e Consulta/
Atendimento Domiciliar

61

Grupos 15

FisioteÍapeuta 1 1
Consulta ê Consulta/
Atendimento Oomiciliar

Grupos 20

Nutricionistâ 40h 1 0 1
Consulta e Consulta/
Atendimento 0omiciliar

60

Grupos 40

1 0 1
Consulta e Consultâ/
ÂtÊndimênto Domicilier

60

Grupos 40

PICS - Atividade coletiva 27

PICS - Atividades
individuâis

30

Equlpê Adft lnhrâtlv./Apôlo
At Promocao Ambiental 40h 1 0 1

,!0h 0

40h 1 0 1

Tec târmâcia 40h 2 0 2

Secretaria Municipal da Saitde
Coordenadoria Regional de Saúde Norte
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Farmaceutico

1

20h 1 1

Enfermeiro (NUVIS) 40h 1 1

Consultã /Atendimento
Domiciliar

i!0h 1

40h 0

40h

0

20h 0

Psicologo 40h

Aux Íec Adm ll 8 8

Geíente Unidade ll
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Secretaria Municipal da Saúde

Coordenadoria Regional de Saúde Norte

ANEXO VI . PTANO ORCAMENTÁRIO DE CUSTEIO E CRONOGRAMA DE DESEMBOTSO

""+

X
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UÍ{IDADE: UBS Santo Dias

RS 211.147,95

aíol24

R9 488.742,92
@
VAI.OR TOTAI

1n§)

Rs 66.447,02

lunl24

Rs 211.147,9s

iull2l

@
01.01 - Remuneração de Pessoal

DESCRTçÃO

Rs 60.037,24Rs 2s.169,33 Rs 2s.169,33Rs 9.698,s801.02 - Beneficios

Rs 21.600,99 Rs 49.999,8rRs 6.797,83 Rs 21.500,9901.03 - Encargos e Contribuiçôes

Rs 66.810,&

R5 15.ô09,20

Rs 28.863,20

Rs 300,00
@

02.01 - Material Odontológico

RS 28.863,20

Rs 15.309,20
@

02.02 - Gases Medicinais

02.03 - Oneses e Protes€s

R$ s./oo,mRs 4.000,00 Rs 1.400,0002.04 - Material de Escrtório

02.05 - Combustíveis

02.06 - Material de Limpeza

Rs s60,00 Rs 4.620,00RS 4.060,0002.07 - Uniformes e Rouparia Hospitalar

02,08 - Alimenticios

02.09 - Despesas de Transporte

02.10 - Suprimento de lnformática

Rs 600,00Rs 300,00 Rs 300,0002.11- Material de Manutenção Equipamento Assitencial

Rs 2.200,00Rs 1.100,00 Rs 1.100,0002.13 - MatêÍialde ManutenÉo Predial

Rs s3.7s7,s9Rs 51.7s7,s9 Rs 1.000,0002.99 Outros materiais de consumo

03.01- Dro8as e Medicamentos Diversos

Rs 1.0OO,oo

03.02 - Produtos Medicos e Enfermagem Diversos

04.01 - Assessoria contábil
@@

04,02 - Assessoria e Consultoria

Rs 2.884,62Rs 1.442,31 Rs 1.442,3104.03 - Serviços, Programas e Aplicativos de lnformática

R$ 89.389,74Rs 29.796,58Rs 29.796,s8 Rs 29.796,s804.04 - Vigilância / Portaria /segurança

Rs 28.341,07 R§ s6.682,14RS 28.341,0704.05 - Limpeza Predial / Jardinagem

04.06 - Lavanderiâ

04.07 - sND

04.08 - Serviços de Remoção

Rs 158,91 Rs 1s8,9104.09 - Serviços de Transporte

/ ns rm,mRs s0,00Rs so,oo04.10 - s€.viços GráÍicos

Í;
''///-,, 2,t/b,,,t..,

6

PTANO ORçAMENTÁRIO DE CUSTEIO

SERVIçOr ESF

01. Pessoale R€flexo

Rs 9.084,4801.04 - Outras Despesas de Pessoal

02. MateÍiais de Consumo

02.12 - Material de Manutenção Equipamento Administrativo

03. Material de Consumo Asiittencial

04. Se.viços Terceirirâdos

Rs 317,82

F
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04.11- Despesas de serviços de Benefícios pâra RH
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04.12 - Educação Continuada

04.13 - Serviços Assistenciais Médicos

04.14 - Serviços de Outros Profissionais da Saúde Rs 168,00 Rs 168,00 Rs 336,m

04.15 - Manutenção de Equipamentos Rs 1.966,00 RS 1.966,00 Rs 3.932,00

04.16 - Manutenção Predial e Adequaçôes Rs 1.600,00 RS 1.600,00 RS 3.2oo,m

Rs 1-843,50 Rs 1.843,s0 Rs 3.687,m04.17 - Manutenção de Equipamentos Assistenciais

Rs s-068,90 RS 5.068,90 RS 10.137,80

04.19 - Locação de imóveis

04.20 - Locação de Equipamentos Administrativos Rs 4.476,32 RS 4.476,32 Rs 8.9s2,64

04.21- Locação de Equipamentos Veículos

oa.zz - Á4ua R5 4s0,00 Rs 900,00 Rs 900,00 Rs 2.2s0,00

Rs 4.7s0,0004.23 - Energia R5 9s0,00 Rs 1.900,00

04.24 - Telefonia Rs 4.3s7,6s RS 4.3s7,6s R$ 8.7ls,30

04.25 - Gás

04.99 Outros Serviços de Íerceiros

06. ObÍas e lnvestimentos

Rs 27.s20,00 Rs 6.1s0,00 Rs 33.570,00

06.01 - Reformas

07, Equipamentos - lnvestimentos

07.01 - Equipamentos Assistenciais

07.02 - Equipamentos Administrativos

TOTAI CUSIEIO + IÍ{VESTIMEÍVÍOS Rs 174.98a8 R$ 422.139,91 Rs 379.650,71 Rs 976.782,70

7
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D4sign 2b7309Í6 f36i 4297-968d-788196.j1b643 - Pâra confirÍnar âl
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04.18 - Locação de Equipamentos Médicos

Rs 1.900,00

TOTAI- - CUSTEIO - UBS Santo Dias - ESF Rs 174.982,08 Rs 422.139,91 Rs 379.660,71 Rs 976.782,70

TOTAL INVESTIMENTOS

X
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