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DO CONTRATO DE GESTÃO N9 ROO1/2014-SMS. G

PROCESSO 2 013 -0.3 39.73 3 -8
sEr 5018.2023/0111017-8

CONTRATANTE:

CONTRATADA ASSOCIAçÃO SAÚDE DA FAMíLIA - ASF

OBJETO DO CONTRATO:

OBJETO DO ADITAMENTO: lnclusão de recurso de CUSTEIO para incremento de 01
equipe ESF na UBS Parelheiros, referente ao período de
junho a agosto de 2024.

A PREFEITURA DE SÃO PAULO, ATTAVéS dA COORDENADORIA REGIONAT DE SAÚDE SUL,

com sedê na Avenida Giovanni Gronchi, 7143 - 7a e 8e andares, Vila Andrade, neste ato
representado pelo Coordenador de Saúde, MARCELO DELrAQUILA GONçAIVES, brasileiro,

casado, portador do RG ne 11.581.223-4, inscrito no CPF /MF ne !26.297 .5L8-21, e de outro lado,

a ASSOCIAçÃO SAÚOe Oe faUíUa - ASF, qualificada como Organização Social no Município de

São Paulo nos autos do processo admlnistrativo n" 2007-0.163.150-0 (Certificado de

Qualificação n" 013), com CNPJ/MF 68.311.21610001-01, inscrita no CREMESP sob ne 945106

com endereço na Praça Marechal Cordeiro de Farias,45/65, Higienópolis, São Paulo/SP, CEP.

07244-050, e com Estatuto arquivado no 7s Cartório de Registro Civil de Pessoa Jurídica de São

Paulo - SP neste âto representada por seus procuradores MARIA EUGENIA FERNANDES

PEDROSO DE LIMA, brasileira, casada, médica portadora da cédula de identidade RG ne

6.706.300 SSP/SP, inscrita no CPF/MF sob ne 063.075.788/74, residente e domiciliada, nesta

Capital, e MARIA ISABEL RIBEIRO DE CAMPOS, brasileira, casada, enfermeira, portadora da

cédula de identidade RG ne 10.969.704-2 SSP/SP, inscrita no CPFlMF sob ne Ots.347 32A/29,
residente e domlciliada, nesta Capital, doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o
que dispôe a Lef Federal ne 8.080, de 19 de setembro de 1990, a Lei Municipal ne 14.\32, de 24

de janeiro de 2006, e sua regulamentação, bem como, o disposto no artigo 24, inciso XXIV, da

Lei Federal ns 8.666 de 21 de junho de 1993, RESOLVEM celebrar o presente TERMO AD|TIVO

ao CONTRATO DE GESTÃO Ne Rool/2014 - SMS.G, na conformidade das seguintes cláusulas.
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PREFEITURA DE SÃO PAULO . SECRETARIA MUNICIPAL DA

SAÚ DE

GERENCIAMENTO E EXECUçÃO DEAçÔES E SERVIçOS DE SAÚDE

DA REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISÃO TÉCNICA DE SAÚDE

PARELHEIROS.
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lnclusão de recurso de CUSTEIO, para a contratação de 01 equipe ESF na UBS Parelheiros, no
valor de RS 293.191,53 (duzentos e noventa e três mil e cento e noventa e hum reais e cinquenta
e três centavos) para período de junho a agosto de 2024, conforme cronograma de
desembolso:

As despesas acima onerarão a5 dotações orçamentárias: 84.00.10.301.3003.2.520.3.3.50.85.00.00.1.500.9001.0.

CúUSUIÁ SEGUNDA

Pelo presente, serão incluídos os seguintes profissionais:
o 06 Agentes Comunitários de Saúde - 40h
o 01 Aux. Técnico Administrativo - 40h
o 02 Aux. / Técnico de Enfermagem - 40h
o 01 Enfermeiro - 40h
o 01 Médico Generalista - 40h

CLAUSUTA TERCEIRA

ANEXO lll - Quadro de Equipe Completa e Metas de Produção

ANEXO Vl- Plano Orçamentário de Custeio consolidado

MFÉRNANDES@SAUDEDÁFAMILIA,ORG icampos@Budedaíamiliâ.org

Assinado

E
Assinado
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lunl24 lull24 arol24 TOTAT

CUSTEIO Rs 98.920,s1 Rs 97.135,s1 Rs 97.135.51 Rs 293.191.53
rOTAt Rs 97.135.51 Rs 97.135,s1 Rs 293.191.53
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CúUSULA QUARTA

Permanecem inalteradas as demais Cláusulas do Contrato de Gestão ne R00l-/2014 - SMS.G.

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.

São Paulo,03 de junho de2024.

REGIONATDE

MFERNANDES@SAUDEDAFAMILIA,ORG iGmpos@sudedâlamil6.or9

Assinâdo
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Assinado

MARIA EUGENIA F. PEDROSODE I-IMA

ASSOCAçÃO SAÚDE DA FAMíIIA

ISABEL RIBEIRO DE CAMPOS

LOPES

SUPERVTSÃO TÉCNICA DE SAÚDE PARE1HEIRO§

ASSOCAçÃO SAÚOE On rnUíU,q

ao.a. À 'J d,,q
úffi/RG

Siomara dos Santos 0liveira
RF.62s.601.5/2

COREN SP:42.646

Lo98.q

TESTEMUNI.IAS:
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Quanl ars

Categoria ProÍissionaU Cergo

Carga

horária
jornada

semanal
Necessidade

A
Contratar

Procedimento Mêtas

Consulta médica 2972
Médico ESF 40h 7 0 7

Consulta/Atendimento Domiciliar 772
7260Consulta de enfermeiro

Enfermeiro ESF 40h 7 0 7
Consulta/Atendimento Domiciliar 772

Auxiliar /Técnico de Enfermagem 40h l4 0 14 Visita domiciliar 448

Agente Comunitário de Saúde -
ACS

40h 42 0 42 Visita domiciliar 8400

196
Enfermeiro Especialista em
Estomaterapia

40h 1 0 1 Consultas de enfermagem

Técnico de Enfermagem

Cirurgião Dentista

Estomatera
0

0

1

1
29

40h

40h

7

1
8

40h

40h 792

33

Auxiliâr de Saúde Bucal

Cirurgião Dentista

1

7

0

U

1

---:-f
Auxiliar de Saúde Bucal 40h 7 90 1

Tl clínico/restaurador
Tl - Prótese

Consultas/Atendimento

Domiciliare

Tl - Prótese

TI urador

220

61

Técnico de Saúde Bucal

Assistente Social

40h

30h

1

1

0

0

1

1
Grupo 15

Consulta e consulta/Atendimento Domiciliar 20

80
Educador Físico 40h 7 0 1

Grupo

Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 36
Fa rmacêutico 30h 1 0 1

Grupo 6

Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 48
Farmacêutico 40h 7 0 7

Grupo 8

46Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar
Fisioterapeuta 30h 1 0 1

Grupo 2n

Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 60

40
Fonoaudiólogo 40h t 7

Grupo

Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 60
N utricionista 40h 1 0 1

Grupo 40

60Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar
Psicólogo 40h 1 0 1

Grupo 40

46Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar
Terapeuta Ocupacional 30h 7 0 1

Grupo 30

Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 110

4
Médico Psiquiatra 20h 1 0 1

Grupo

Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 110

4

40PICS - Atividade coletiva

Médico Ginecologista 20h

40h

T 1

P Ambiental 1 I
Auxiliar Técnico Administrativo 40h 10 0 10

Gerente de Unidade ll 40h 1 0 I
Técnico de Farmácia 40h 0 3

24h 3 0 3

PICS Atividade lndividual

Técnico de Radiologia

0 105Total 105

I

ANEXO ll! - Quadro de Equipe Completa e Metas de Producão

r€mpos@sudêdaíamilts.org

Assinado
MFERNANOES@SÂUOEOAFAMI LIA.ORG
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Existentê
Administração
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ANEXO VI - CONSOLIDADO

MFERNANDES(OSAUDEDAFAMILIA ORG Éampos@sudedaf amil6.org
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PLANO ORçAMENTÁRIO - PARELHEIROS ROOU2O14

UNIDADE: UBS Parelheiros

sERV|ÇO:

iunl24 ilUJlza atol24 TOTAT
DESCRTçÂO

01. Pessoal e Reíexo R$ 96.575,93 Rs 96.s75,93 Rs 96.575,93 R5289.727,79

01.01 - Remuneração de Pessoal Rs 69.421,63 Rs 69.421,63 Rs 69.421,63 Rs 208.264,89

01.02 - Benefícios Rs 10.s62,s7 Rs 10.s62,s7 Rs 10.s62,s7 Rs 31.687,71

01.03 - Encargos e Contribuições Rs 7.101,99 Rs 7.101,99 Rs 7.101.,99 Rs 21.30s,97

01.04 - Outras Despesas de Pessoal Rs 9.489,74 Rs 9.489,74 Rs 9.489,74 R5 28.469,22

02. MâtêÍlâis de Consumo ns 1.89s,00 Rs 110,00 R$ 110,00 R$ 2.115,00

02.07 - Uniformes e Rouparia Hospitalar Rs 1.89s,00 Rs L10,00 Rs 110,00 Rs 2.11s,00

03. MateÍial de Consumo Assistencial

04. Serviços Terceirizados Rs t149,58 Rs 449,58 RS 1149,58 RS 1.:t/t8,74

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

04.09 - Serviços de Transporte

04.10 - Serviços Gráficos

04.11 - Despesas de Serviços de Benefícios para RH

04.12 - Educaçâo Continuada

04.13 - Serviços Assistenciais Médicos

04.14 - Serviços de Outros Profissionais da Saúde Rs 66,00 Rs 66,00 Rs 66,00 Rs 198,00

04.15 - Manutençâo de Equipamentos

04.16 - Manutenção Predial e Adequações

04.17 - Manutenção de Equipamentos Assistenciais

04.18 - Locação de Equipamentos Médicos

04.19 - Locação de imóveis

04.20 - Locação de Equipamentos Administrativos

04.21- Locação de Equipamentos Veículos

04.22 - Asua

04.23 - Energia

04.24 - Telefonia Rs 383,s8 Rs 383,s8 Rs 383,s8 Rs 1.150,74

04.25 - Gás

04.99 - Outros Serviços de Terceiros

CUÍEIO
06. ObÍas e lnvestimento§

07. Equipamentos - lnvestimêntos

TOTAT Rs 98.920,51 Rs 97.135,51 Rs 97.135,51 Rs 293.191,s3
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Este Plano de Trabalho considerou

UBS Parelheiros: lnclusão de I Equipe ESF.

Previsão de valores para compra de uniformes e rouparia para 1e mês, bem como, para saúde ocupacional dos funcionários e inclusão de 6 tablets.

Documentos anexados:

1) Cronograma de desembolso mensal por unidade/serviço

2) Plano orçamentário consolidado

3) Plano orçamentário por unidade

Paulo, 20 de maio de 2024

iampos@sudêdalami,iâ.org MFERNANDES@§CUOEOÀFAMILIA,ORG

Assanado Assinado
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lsabel Ribearo de campos Mauricio Lopes Maria EUBênia Fernandes Pedroso de Lima

Gerente Administrativa Supedisoí Íécnico de Saúde

STS Parelheiros

Superintendência - Asociaçâo 9úde dâ Familia

PRoPoSTA DE TERMo AoIÍIvo Ao coNTRAÍo DE GEsTÀo

R001/2014 - Parelheiros



iun/24 ittv24 agol24 VALOR TOTAL (RI)UNtDADES-SERVIçO
191
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li6mpos@sudedâÍamila.oí g

Assinado

MFÉRNANOES€)SAUDEDAFAM ILIA-ORG

Assinado

Superintendência - AssociaÉo Saúde da Família
Eugênia

Gerente AdministÍativa
Ribeiro dê Campos

Supervisor Técnico de Saúde
STS Parelheiros

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO MENSAL POR UNIDADE/SERVIÇO. PARELHEIROS ROOI/2014

293.1 91,53TOTAL - CUSTEIO 98.920,51 97.135,51 97.í35,51
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UNIDADE: UBS PARELHEIROS

sERVrÇO: ESF

DESCRTçAO iunl21 jull2l agol21 VALOR TOTAL (R$)

96.575,93 96.575,93 96.575,93 249.727,7901. Pêssoal e Reflexo

69.421,63 69.421,63 69.421,63 208.264,89
01.02 - BeneÍicios 10.562,57 1 0.562,57 10.5ô2.57 31.687.71

e 7.101,99 7.10í,99 7.101.99 21.305.97
I 489 74 9.489,74 I 489 74 24.469.22

02. MatêÍiais dê Consumo 't.895,00 1 10,00 í 10,00 2.í í 5,00

02.02 - Gases l\,ledicinais
02.03 - Orteses e Proteses
02.04 - Material de Escritório
02.05 - Combustíveis
02.06 - Matenal de Lrm )eza

e 1.895,00 1 10.00 1 10.00 2.í 15.00
02.08 - Alimenticios

de

02.99 Outros materiais de consumo

03. Material de Consumo Assistencial

e
e

04. Sêrviços Terceirizados /t49,58 /t49,58 449,58 1.348,74

04.02 - Assessoria e Consultoria
e

04.06 - Lavandena
04.07 - sND

66,00 66,00 66.00 1 98.00

04.18 - LocaÇâo de Equ )amentos Médicos

04.20 - Locâcáo de Eou )amentos Administrativos
04.21 - LocaÇao de Equ )amentos Veiculos

04.24 - Telefonia 383,58 383.58 383,58 1.150.74
04.25 - Gás

de

06.0l - Rêlormas
e

Paulo. 20 de maio de 2024

Assinado

Ribeiro de Campos
Gerente Administrativa

MFERNANDES@SAUDEDAFAMI LIA.ORG

Assinado

ç 871*z /dÇ,,y* T\, ç ?tt",.Ç*-lQ*,/.".

Supêrvisor Técnico de Saúde
Maria Eugênia Fernandes Pedroso de Lima

Superintendência - Associaçáo Saúde da Família
5ÍS Parelheiros
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PLANO ORçAMENTARIO DE CUSTEIO

I U4 - ()utras Desoesas dê Pessoal

uz u'l - Matenal uoontoloorco

uz.tu - suDnmenlo oe tmormarca
uz.'l I - Matenal oe Manutencao
uz.1 2 - Matenal oe Manutencao EoutDamento Aomtntstratvo
uz.'t 3 - Matenat oe Manutencao Preorat

.01 - Assessofla Contabrl

4.1U - SerurCOS GrâfiCOS

1 1 - Uesoesas de Serutcos de Benelrcros oara HH
.12 - t]ducacao uontrnuada

14. lJ - seMcos ASsrstendars Meorcos
.14 - SêryrCôS dê UUITOS PrOlrSSrOnarS da Sauõê

J4_ZZ - AQUA

ub. uDras e lnvesnmentos

J/.UZ - EqUrDamêntos Aomrnrstrarvos

TOTAL. CUSTEIO - UBS PARELHEIROS - ESF 293.1 9í,5398.920,5í 97.135,5t 97.í35,51



40 Horas 11l olAux Tec Adm

40 Horas 22l olAux/ Téc Enfermagem

40 Horas 11l olMédico Generalista
40 Horas 66l olAg Comunitario Saude

40 Horas 7il ol

UBS PARELHEIROS

Enfermeiro

QUADRO DE DIMENSIONAMENTO DE RH

11 11Total Geral

A

Categoria profissional/ Cargo Carga Horária

urco

Profissionais

Existentes:

Estatutário/ 
Soma de ASF

Municipaliza
do/

Total
Necessário/

Completo

impos@sudâdaÍamilE.oÍg

Assinado
MFERNANDES€)SAUDÊDAFÀMIL'A.ORG

Assinado
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