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TERMO ADITIVO N° 107/2024-SMS.G
DO CONTRATO DE GESTAO N° R016/2015-SMS.G

PROCESSO: 2014-0.354.871-0 (Processo SEI n° 6018.2024/0019060-9)

CONTRATANTE: PREFEITURA DE SAO PAULO - SECRETARIA MUNICIPAL
DA SAUDE.

CONTRATADA: ASF — ASSOCIAGAO SAUDE DA FAMILIA.

OBJETO DO

CONTRATO: GERENCIAMENTO E EXECUGAO DE ACOES E SERVICOS

DE SAUDE EM UNIDADES DE SAUDE DA REDE
ASSISTENCIAL DOS DISTRITOS ADMINISTRATIVOS
JARDIM PAULISTA, PINHEIROS, ALTO DE PINHEIROS,
ITAIM BIBI DA STS LAPA/PINHEIROS.

OBJETO DO

ADITAMENTO: Aprovagdo, com efeitos retroativos, do novo Plano de
Trabalho e Plano Orgamentario, para cobrir as despesas, a
TITULO DE CUSTEIO, com a complementagdo de RH,
aquisicao de materiais de consumo e prestacéo de servigos,
durante o periodo de abril a agosto de 2024, para a
Ampliagdo das Especialidades e redimensionamento do RH
da AMA Jardim Edite, desde que haja a devida prestag&o de
contas.

A PREFEITURA DE SAO PAULO, através da COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE
OESTE, com sede na Rua Doutor Virgilio de Carvalho Pinto, n® 519, inscrita no CNPJ sob o
n° 46.392.148/0022-44, neste ato representada por sua Coordenadora, por forga da Portaria
n° 035/2024-SMS.G, REGIANE DE SANTANA PIVA, designada por CONTRATANTE e, de
outro lado, a ASF — ASSOCIAGAO SAUDE DA FAMILIA, qualificada como Organizagéo Social no
Municipio de Sao Paulo nos autos do processo administrativo n® 2007-0.163.150-0 (Certificado de
Qualificagao n° 013), com CNPJ/MF 68.311.216/0001-01, inscrita no CREMESP sob n® 945106 com
endereco na Praca Marechal Cordeiro de Farias, 45/65, Higiendpolis, So Paulo/SP, CEP 01244-
050, neste ato representada por MARIA EUGENIA FERNANDES PEDROSO DE LIMA, portadora
da cédula de identidade RG n° 6.706.300-7-SSP/SP, inscrita no CPF/MF sob n° 063.075.788-74, e
MARIA ISABEL RIBEIRO DE CAMPOS, portadora da cédula de identidade RG n® 10.969.704-2-
SSP/SP, inscrita no CPF/MF sob n° 015.347.328-29 denominada CONTRATADA, tendo em vista o
que dispde a Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, a Lei Municipal n® 14.132, de 24 de
janeiro de 2008, e sua regulamentag&o, bem como, o disposto no artigo 24, inciso XXIV, da Lei
Federal n® 8.666 de 21 de junho de 1993, RESOLVEM celebrar o presente TERMO ADITIVO ao
CONTRATO DE GESTAO N° R016/2015-SMS.G, de acordo com Despacho Autorizatério assinado
em 08 de abril de 2024 e publicado em DOC/SP de 09/04/2024, pag. 44, na conformidade das
seguintes clausulas:

o

- l

<]



bl

A2 O BADDY

PREFEITURA DA COADE 0 Secretaria Municipal da Sadde |
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CLAUSULA PRIMEIRA

1.1 Aprovacgo, com efeitos retroativos, do novo Plano de Trabalho e Plano Orcamentario,
para cobrir as despesas, a TITULO DE CUSTEIO, com a complementagao de RH, aquisicdo
de materiais de consumo e prestagé@o de servigos, durante o periodo de abril a agosto de
2024, para a Ampliagédo das Especialidades e redimensionamento do RH da AMA Jardim Edite,
desde que haja a devida prestagio de contas.

CLAUSULA SEGUNDA

21 Fica estabelecido, para cobrir as despesas no periodo de abril a agosto de 2024, a
TITULO DE CUSTEIO, o valor global estimado de R$ 2.206.300,45 (Dois milhdes, duzentos e
seis mil, trezentos reais e quarenta e cinco centavos), sendo o valor estimado de R$459.166,93
(quatrocentos e cinquenta e nove mil, cento e sessenta e seis reais e noventa e trés
centavos), para o més de abril de 2024, o valor estimado de R$436.783,38 (quatrocentos e trinta
e seis mil, setecentos e oitenta e trés reais e trinta e oito centavos), para o més de maio de
2024, o valor estimado de R$436.783,38 (quatrocentos e trinta e seis mil, setecentos e oitenta
e trés reais e trinta e oito centavos), para o més de junho de 2024, o valor estimado de
R$436.783,38 (quatrocentos e trinta e seis mil, setecentos e oitenta e trés reais e trinta e oito
centavos), para o més de julho de 2024, e o valor estimado de R$436.783,38 (quatrocentos e
trinta e seis mil, setecentos e oitenta e trés reais e trinta e oito centavos), para o més de
agosto de 2024, onerando a dotagio orgamentaria n®
84.10.10.301.3003.2.520.3.3.50.85.00.00.1.500.9001.

22 As despesas de CUSTEIO serio realizadas conforme o seguinte Cronograma de
Desembolso:

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

ABRIL MAIO IUNHO _luHO : AGOSTO . TOTAL
R$459.166,93 | R$436.783,38 | R$436.783,38 | RS 436.783,38 RS 436.783,38 | RS 2.206.300,45

CLAUSULA TERCEIRA

3.1 Incluir os contetidos dos Anexos abaixo descritos no Contrato de Gestiao n® R016/2015-
NTCSS/SMS:

Anexo V — Quadro de Metas de Producao e Equipe:

Anexo VI - Plano Orgamentario de Custeio e Cronograma de Desembolso;
Anexo VIl - Plano de Trabalho da Contratada, contendo o Dimensionamento de Recursos
Humanos por unidade.

3.2. Mantém-se inalterados a Matriz de Monitoramento e os anexos abaixo no Contrato de
Gestdo n® R016/2015-NTCSS/SMS
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Anexo Il - Paradmetros para Pagamento e Avaliagio de Desempenho por Linha de Servigo;
Anexo lll — Matriz de Qualidade

CLAUSULA QUARTA

4.1 Permanecem inalteradas as demais Clausulas e anexos do Contrato de Gestdo n°
R016/2015-SMS.G, integrando ao presente instrumento o Plano de Trabalho e Orgamentario ora
considerados.

4.2 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.

Sé&o Paulo, 09 de abril de 2024.

Woagn. TP Le Miasd_

'MARIA EUGENIA FERNANDES MARIA ISABEL RIBEIRO DE CAMPOS
PEDROSO DE LIMA ASSOCIACAO SAUDE DA FAMILIA
ASSOCIACAO SAUDE DA FAMILIA

DRA. REGIANE DE SANTANA PIVA
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE OESTE

SO
Podotce CESAE fonidF & Seo b4 (-\( (\;\‘(C -

Nome: _ , Nome: TRRCEL. ki T
RG: Z1ect o6l-x RG: 20%32134-|

TESTEMUNHAS:




CIDADE DE e
# SAO PAULO ol

SAUDE )

ANEXO V - EQUIPE COMPLETA E METAS DE PRODUGCAO

As metas de equipe e de producdo por unidade e servico de satide contratualizados, e
as informagdes relacionadas ao acompanhamento dos servicos assistenciais, serdo

descritas nos quadros adiante.

A manutencdo da Equipe, nas unidades e linhas de servico, durante o horério de
funcionamento definido constitui meta a ser avaliada conjuntamente com as metas de

producdo.

A Equipe € meta contratual e refere-se aos profissionais que serdo monitorados
quanto a efetiva contratacéo pela CONTRATADA e atuacdo nas unidades. Essa equipe
foi definida em funcdo das necessidades de salde, conforme planejamento da
STS/CRS/SMS, e também para garantir a manutengdo dos requisitos dos programas

federais e respectivos financiamentos.

Para avaliagdo de cumprimento de meta de Producdo, foram selecionados
procedimentos chaves, e feito cilculo de metas, baseados em pardmetros de
organizacdo de servigos informados por Areas Técnicas de SMS, conforme Portarias
SMS n2 333/2022 e n? 538/2022. O procedimento escolhido é um dentre o rol de

outros procedimentos que deverdo ser realizados na execug¢do objeto do Contrato.

As metas de Produgdo ndo se constituem como pardmetros para a configuracdo das
Agendas no SIGA, sendo que devem ser observadas e seguidas as orientacBes e

diretrizes das SMS/CRS/STS.

Toda a produgdo assistencial devera ser informada nos respectivos sistemas de
informagéo oficiais do SUS, no sistema de acompanhamento e avaliagdo dos contratos
indicado pela SMS-SP, atualmente designado como WEBSAASS. As dreas técnicas de

SMS poderdo solicitar outras informagdes para avaliagio do programa especifico.
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AMA ESPECIALIDADES JARDIM EDITE
Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo hossria Exlstente Procedimento Metas
jornada | Necessidade | Administragdo |A Contratar Mensais
semanal Direta
Médico Plantonista - Oftalmologista 12 1 0 1 Consulta médica 132
Médico Plantonista - Ortopedista 12 3 0 3 Consulta médica 396
Médico Plantenista - Otorrinolaringologista 12 4 0 4 Consulta médica 528
Médico Plantonista - Gastroenterologista 12 1,5 o] 1,5 Consulta médica 198
Médico Plantonista - Cardiologista 12 1 Q 1 Consulta médica 132
Meédico Plantonista Neurclogista 12 1 [+ 1 Consulta madica 132
Equipe Administrativa/Apoio
Enfermeiro 12x36 3 o 3
Assistente Social 30 1 ] 1
Farmaceutico 12x36 1 0 1
Coordenador Médico 20 1 0 1
Técnico de Enfermagem Plantonista 12x36 6 0 6
Exames
Fonoaudiclogo Plantonista 12 1 1] 1 Avaliagdo Audioldgica Completa 56
Fonoaudiologo 30 2 0 2 Avaliagdo Audioldgica Completa 320
Ultrassonografia Geral 288
Ultrassonografia com Doppler Vascular 240
Ecccardiograma 48
Holter / MAPA %6
Equipe Administrativa/Apoio
Auxiliar Téenico Administrativo Il Plantonista 12x36 4 Q 4
Auxiliar Técnico Administrativo 11l 40 1 [¢] 1
Auxiliar de Apoio Plantonista 12x36 3 ] 3
Gerente de Unidade III 40 1 0 1
Técnico de Farmdcia Plantonista 12x36 4 0 4
TOTAL UBS 39,5 0 39,5

Observagio : Os exames de Avaliagio Audioldgica Completa serdo realizados apés adequagdio da sala
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PROPOSTA DE TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO R01 6’201 5

Este Plano de Trabalho contempla o periodo de Abril a Agosto/2024 e considerou:

Plano de Trabalho de Inclusdo de Custeio para ampliacdo das especialidades e redimensionamento do RH da AMA Especialidades Jardim Edite -

Gerdncio Henrigue Neto:

Inclusdes:

- 01.01, 01.02, 01.03 e 01.04 - Inclusio de 1 Assistente Social 30 Horas, 3 Aux Apoaio Plantdo 12X36h, 4 Aux Tec Adm Il Plantdo 12X36h, 1 Aux Tec Adm
111 40 Horas, 3 Enfermeiro Plantdo 12X36h, 1 Farmaceutico Plantio 12X36h, 1 Fonoaudiologo Plantdo 12 Horas, 2 Fonoaudiologo Plantdo 30 Horas, 1
Gerente Unidade I 40 Horas, 6 Tec Enfermagem Plantdo 12X36h, 4 Tec Farmacia Plantdo 12X36h, 1 Coord Medico 20 Horas, 1 Medico Plantonista
Oftalmologista Plantdo 12 Horas, 3 Medico Plantonista Ortopedista Plantdo 12 Horas, 4 Medico Plantonista Otorrinolaringologista Plantdo 12 Horas,
1,5 Medico Plantonista Gastroenterologista Plantdo 12 Horas, 1 Medico Plantonista Cardiologista Plantio 12 Horas, 1 Medico Plantanista Neurologista
Plantdo 12 Horas;

- 02,07 - Inclusdo de valores de uniformes para equipe adicional;

- 02.04 - Adicional de valores considerando aumento de servigos;

-02.99 - Aquisicdo de Lista de material de consuma conforme lista em anexo;

-04.05 - Inclusdo de 1 posto de limpeza diurno 44h semanais;

- 04.08 - Inclusdo de valores para chamadas avulsas em ambuléncia tipo B;

- 04.14 - Inclus3o de valores para medicina do trabalho dos novos funcionarios. Inclusdo de valores para acréscimo de 8 Periodos ULTRASSONOGRAFIA
GERAL COM EQUIP (288 exames), 10 Periodos US DOPPLER VASCULAR (240 exames), 2 Periodos SERV MED ESPEC ECOCARDIOGRAMA C/ EQUIP (48
exames) 96 exames de HOLTER/MAPA C/ EQUIPAMENTO;

- 04.15, 04.16 e 04.17 - Inclusdo de valores para manutencao de equipamentos e manutencio predial;

- 04.18 - Acréscimo de valores para locagdo de 1 Cabine Audiométrica e 1 eletrocardiografo;

- 04.20 - Locagdo de impressoras, desktops e aparelhos de ar condicionado adicionais;

-04.22, 04.23 e 04.24 - Acréscimo de valores de contas de concessiondria considerando aumento de servigo;

- 04.99 - Inclusdo de valores para comunicagdo visual.

530 Paulo, 01 de abril de 2024.
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Maria Isabel Ribeiro de Campos
Gerencia Administrativa
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PROPOSTA DE TERMD ADITIVO A0 confraTo pe cestio RO16/2015

UNIDADES abr/z4 maii24 jun/z4 juvad ago/24 VALOR TOTAL {RS)

AMA ESPECIALIDADES JARDIM EDITE - GERONCIO HENRIQUE NETO-AMA-E 45916693 436.783.38 43878338 436 763,38 435.783,38 2.206 30045

TOTAL - CUSTEIO - INVESTIMENTO 459.166,93 436.783,38 436.,783,38 436.783,38 436.783,38 2,206.300,45

Sao Paulo, 01 de abril de 2024,

icampas@saudedalamila org MFERNANDES@SAUDEDAFAMILIA ORG
g Assinado e Assinado
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Dra Mana Eugénia Fernandes Pedroso de Lima
bemssesy  D4Sign  Superintendente

Marja isabel Ribeiro de Campos
Dd%'"“ islrativa

D4Sign 299cb6hd-965-41f-h59e-001b0cf0f7a0 - Para confirmar as assinaturas acesse https.//secure ddsign.com.br/verificar
Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/01, Art. 102, §2, 7
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UNIDADES AMA ESPECIALIDADES JARDIM EDITE - GERONCIO HENRIQUE NETO
SERVICO: AMA-E
D R AD b aqal24 ALORTOTA R
01. Pessoal e Reflexo 347.203,81 347.203,81 347.203,81 347.203,81 347.203,81 1.736.019,05
0101 -Remuneragao de Pessoal 25716745 [ 257.167.45 257 167,45 25716745 | 257.167.45 1285837.25
0102- Beneficios 28 573,96 57396 8 573, 142 869,80
s @ Conlribuigdes. 26.308.90 08.90 26 308.90 26 26.308,90 131 544,50
01.04 - Cutras Despesas de Pessoal 35.153.50 35153.50 35.153.50 35 153 50 35 153.50 175.767.50
02. Materiais de Consumo 24.178,55 1.795,00 1.795,00 1.795,00 1.795,00 31.358,55
020 aterial Odonlolégico 4 - E
02 02 - Gases Medicinais ) I - - _ -
02.03 - Orteses e Proteses o ] - - - - T
02.04 - hﬂg_te_n_glrde Escriténo o } 400.00 400,00 400.00 . 2.000.00
02 05 - Combustiveis o - - % - S
02.06 - 06 - Matenal de Limpeza - - « - it
0207 - Uniformes e Rouparia Hospilalar o . 39500 395,00 395,00 395.00 7.307.50
02.08 - Allmentwc_xo_s B - & - 5 E
@ - = : :
02 99 Outros r malenals Ue_cE?{sumo - 18.051.05 1.000.00 1.000,00 1.000.00 1000.00 | 22 051,05
03. Material de Consumo Assistencial . = 3 <
03.01- Droga_s__e _h.‘lec!mamen_lgg Diversos ] o . - - 5 = i -
03.02 - Produlos Medicos € Enfermagem Diversos E - :
04. Servigos Terceirizados 87.784,57 87.784,57 87.784,57 B7.784,57 87.784,57 438,922,85
04.01 - Assessoria Conlabil B B ] - - ] 2 P 3 -
04 02 - Assessoria e Cansl ona . E -
539830 5398.30 j 538830 5358.30 2 551,60
i 7198,16 7.198,16 7.19816 719816 35 950,80
04109 - Se_n_:_@qs dg[[aqig@e - 250 0,00 250,00 250.00 1 25@799
04,10 - Servigos Graficos 5 5 N x
51546 55 5154695
fo 2000 200,00
_0_4_ 1_6_ Manutenq.aa Predial 6 Adequagbes 700,00
04.17 - Manutengdo de Equipamenlos ﬁs!glencia_@ _700.00
0418 - Locagdo de Equupamentc_)s Médicos ) . i 1116467 2 .67
i - 0419- Locagdo de imdveis o g B =
Q4 20 - Loca(;éo de Equipamentos Admmsualwos [ 428777 428777
04 21 - Locagdo de Equipamentos Velculos : =
O422-Agua 0 " o 520,00 |
__0423-Energa _ y 290000
04.24 - Telefonia '3693,60
04.25 - Gas - T ) -
04.59 - Outros Servicos de Terceiros 4.500,00 22 500.00
OTA O - AMA P ALIDAD ARD D RO 0
66 6 6.78 B 8 06.300
RIQ O - AMA
06. Reforma = = 5 0 .
06.01 - Reforma - 5 E: - =
07. Equipamentos . = i -
_07.01 - Equipamenlos Assistenciais Y e - i = ‘ =
07.02 - Equipamenlos Administrativos . a 2 E 3
OTA O 4 £ P DAD RD D
RO 0 RIQ O A
OTA 0 0-.AMA P ALIDAD ARD
L+ 8 8 8 8 6 8 06.300
B RO O RIQ O A A

Dra Maria Eugénia Fermnandes Pedroso de Lima
Superintendente

D4Sign a99cbbbd-96f5-41f-b592-001b0CH

0f7a0 - Para confirmar as assinaturas acesse https://sec
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DIMENSIONAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

Categoria profissional SO st Sanis e Soma de
Unidade ] Cargo Carga Hordria | Necessdrio/ | Quantidade Quantidade
Completo PMSP
Assistente Social 30 Horas 1 0 1
Aux Apoio Plantdo 12X36h 3 0 3
Aux Tec Adm Il Plantdo 12X36h 4 0 4
Aux Tec Adm il 40 Horas 1 0 1
Enfermeiro Plantdo 12X36h El 0 3
Farmaceutico Plantdo 12X36h 1 0 1
Fonoaudiologo Plantdo 12 Horas 1 Q 1
30 Horas 2 0| 2
AMA ESPECIALIDADES JARDIM EDITE Gerente Unidade il 40 Horas 1 0 1
GERONCIO HENRIQUE NETO Tec Enfermagem Plantdo 12X36h 6 0 6
Tec Farmacia Plantdo 12X36h 4 0 4
Coord Medico 20 Horas 1 0| 1
Medico Plantonista Oftalmologista Plantdo 12 Horas 1 0 1
Medico Plantonista Ortopedista Plantdo 12 Horas 3 0 3
Medico Plantonista Otorrinolaringologista Plantdo 12 Horas 4 0 4
Medico Plantonista Gastroenterologista Plantdo 12 Horas 1,5 Q 1,5
Medico Plantonista Cardiologista Plantdo 12 Horas 1 0 1
Medico Plantonista Neurologista Plantdo 12 Horas 1 0 1
Total Geral 39,5 0| 39,5

icampos i saudedafamiba org

Assinado
v '///%//i/ ,7/1{@///41
D4Sign

MFERNANDES@SAUDEDAFAMILIA ORG
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