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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

DE o No 015/2025 - SMS.G. SERMAP

PROCESSO SEI NO: 60í 8.2025/0003573-7

ACORDO DE COOPERAçÃO QUE ENTRE SI

CELEBRAM A PREFEITURA DO MUNICíPIO DE SÃO

PAULO POR MEIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DA

SAÚDE E A ASSOCIAÇÃO SAÚOE DA FAMíLh - ASF

A PREFEITURA DO MUNICíPIO DE SÃO PAULO, POT MEiO dA SECRETARIA MUNICIPAL

DA SAÚDE, doravante designada por SECRETARIA, com sede na Rua Dr. Siqueira

Campos , no172, inscrita no CNPJ sob o no 13.864.37710001-30, neste ato representada pelo

Sr. LUIZ CARLOS ZAMARCO, Secretário Municipal da Saúde, e a ASSOCIAÇÃO SAÚDE

DA FAMíLn - ASF ,doravante designado CoOPERADA, instituiçâo de direito privado sem

fins lucrativos, com registro sob o no 75.869, 70 Oficial de Registro Civil de Pessoas Jurídicas

da Capital, 1311112024, inscrita no CNPJ sob o no 68.31 1.216/0001-01 ,com sede à Praça

Marechal Cordeiro de Farias no 45/65, Bairro Higienópolis, São Paulo - SP, CEP. 01244-050,

neste ato representado por suas bastantes procuradoras, MARIA ISABEL RIBEIRO DE

CAMPOS, Gerente Administrativa e Financeira, RG n" í 0.969.704-2-SSP/SP, inscrita no

CPF/MF sob n" 015.347.328-29 e VANILDA MOREIRA DE SOUSA SILVA, Assessora

Técnica, RG. no 29.191.500-0-SSP/SP, inscrita no CPF/MF sob n'í91.874.718-09, e

resolvem firmar o presente ACORDO DE COOPERAÇÃO, consoante despacho

autorizatório publicado no DOC de 1910312025, que será regido pelas cláusulas e condições

que sêguem:

CúUSULA PRIM IRA - DO OBJETO

O presente Termo tem por objeto somar esforços para o desenvolvimento de açÕes

conjuntas de promoção e prevenção em saúde dos usuários SUS do município de São

Paulo, sem ônus à municipalidade, com a execuçâo pela COOPERADA atendimento

psicoterápico individual e ou em grupo, por meio da psicoterapia breve, visando o

diagnóstico e o tratamento dos pacientes e outros serviços de saúde em conformidade com

o definido no Plano de Trabalho, parte integrante deste ACORDO DE COOPERAÇÃO
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CúUSULA SEGUNDA - DOS SERVICOS / ATENDIMENTO

Os procedimentos pactuados e descritos no Plano de Trabalho, parte integrante deste

ACORDO OE COOPERAÇÃO, serão desenvolvidas em estÍutura física própria da

instituição, localizada na Avenida Doutor Arnaldo, no 1927, Sumaré - São Paulo - SP -
inscrita no CNPJ sob o no 68.311.216/0007-05, CNES 6935907.

Parágrafo Primeiro: O Plano de Trabalho poderá ser ajustado conforme a necessidade, de

comum acordo entre as partes, por meio de celebraçáo de Termo Aditivo.

Parágrafo segundo: A COOPERADA arcarâ diretamente com o custo do desenvolvimento

das atividades com as quais se compromete por meio deste ACORDO DE COOPERAÇÃO,

não havendo ônus financeiro para a SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE em função do

desenvolvimento das atividades objeto deste ACORDO.

CLÁUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES COOPERADA

a) Executar as açôes necessárias à consecução do objeto deste ACORDO em consonáncia

com as políticas, objetivos e diretrizes técnicas fixadas pela SECRETARIA ê/ou diretrizes

estabelecidas na literatura científica atualizada, dentro da estrutura do ACORDO, seguindo

a legislação do Sistema Único de Saúde - SUS;

b) Dispor de espaço físico, recursos materiais e humanos necessários à execução do objeto

deste ACORDO;

c) Manter os registros atualizados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde -
CNES;

d) Manter atualizados os prontuários e o arquivo médico, de acordo com a Legislação

vigente dos órgãos competentes;

e) ldentiÍicar o paciente por meio do Cartão Nacional de Saúde/CNS;

f) Seguir a Política de Regulação do Sistema Único de Saúde - SUS, bem como as diretrizes

da Coordenadoria de Regulação/SMs, observando suas normas, fluxos e protocolos pré-

definidos e dispor os procedimentos/atendimentos descritos no Plano de Trabalho na
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agenda do Sistema lntegrado de Gestáo de Assistência à Saúde - SIGA/SAUDE, conforme

Portaria SMS. G no 34912015, alterados os artigos 1",3",4",5' e 6'pela Portaria SMS.G n"

34112020, principalmente no que se refere à disponibilização das agendas, confirmação de

presença e registro do atendimento, estê último devendo ser realizado até o 5o dia útil do

mês subsequente ao atendimento;

g) Disponibilizar a equipe técnica da SECRETARIA o acesso às dependências onde o

serviço é prestado e à documêntação dos pacientes;

h) Atender as pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitário, mantendo

a qualidade na prestaçáo de serviços, cumprindo as diretrizes da Política Nacional de

Humanização;

i) Seguir as normatizaçôes da SECRETARIA para a implantação da Política de Atençáo no

Município de Sáo Paulo, para as atividades afins aqui pactuadas e conforme orientação da

Area Técnica desta SECRETARIA;

j) Justificar aos pacientes ou seus representantes legais as razões técnicas alegadas quando

da não realização de qualquer ato profissional previsto neste Termo;

k) Notificar a SECRETARIA por escrito, as razôês técnicas quando da não realização de

qualquer ato profissional previsto neste ACORDO;

l) Participar, quando solicitado, com os profissionais da SECRETARIA dê reuniôes de

avaliação das atividades desenvolvidas;

m) Disponibilizar para o gestor os procedimentos descritos no Plano de trabalho, em Agenda

Regulada e/ou Local, no Sistema SIGA.

n) Encaminhar mensalmente à Divisão de Avaliação e Controle da Assistência

Complêmentar as informaçóes referentes aos procedimentos efetivamênte realizados, de

acordo com o modelo constante no Anexo l, até o quinto dia útil do mês subsequente ao

atendimento, devidamente assinado pelo responsável.

o) Realizar, ao término do processo terapêutico (para todos os atendimentos) a devolutiva

através da ficha de referência e contra referência para a Unidade de Saúde de origem.

p) Apresentar, quadrimestralmente, relatório de avaliaçáo dos resultados para a

Coordenadoria Regional de Saúdê Oeste;
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q) Apresêntar mensalmente, todos os procedimentos rêalizados, conforme previsto no

Plano de Trabalho, em meio eletrônico, à SECRETARIA/Divisão de Sistemas de Produção

e Cadastro SUS, conforme cronograma de entrega estipulado e segundo as normas

técnicas do Sistema Único de Saúde, por meio de apontamento no sistema CIHA -
coMUNlcAçÃo DE INFORMAçÃO HOSPITALAR E AMBULATORIAL, onde serão

registrados no código 03 - fonte de remuneraçáo - Gratuito;

r) Comunicar de imediato a SECRETARIA a ocorrência de qualquer fato relevante para a

execuÇão do presente ACORDO;

s) Apresentar, além dos documentos e dos relatórios das atividades, outros, sempre que

solicitados pela SECRETARIA;

t) Prestar primeiro socorro ao paciente e se necessário encaminhá-lo para atendimento de

urgência/emergência.

CúUSULA QUARTA - DAS OBRIGACÓCS OI SECRETARIA

a) Acompanhar, supervisionar, orientar e fiscalizar através da Coordenadoria Regional de

Saúde Oeste as ações relativas à execução do presente ACORDO e solicitar as alteraçôes

que se fizerem necessárias;

b) Realizar através da GIS/Divisão De Sistemas De Produção e Cadastro Do SUS

treinamento dos profissionais da COOPERADA, quando necessário, para efetivação dos

registros das informaçôes de produçáo no CIHA - COMUNICAÇÃO DE INFORMAçÃO

HOSPITALAR E AMBULATORIAL;

c) Orientar e viabilizar, através da Coordenadoria de Regulação e CAS/DepaÉamento de

Tecnologia da lnformação e Gomunicação - DTIC a capacitação da COOPERADA para

o uso correto do Sistema lntegrado de Gestão de Assistência à Saúde - SIGA/SAUDE;

d) Orientar, através da Coordenadoria de Regulação, quanto às regras para

disponibilização das agendas no Sistema SIGA/SAUDE;

e) Receber mensalmente na CACAC/Divisão de Avaliação e Controle da Assistência

Complementar as informaçôes referentes aos procedimentos efetivamente realizados de

acordo com o modelo constante no Anexo l. Os procedimentos realizados, serão veriÍicados
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através de relatórios emitidos pelo DTIC/SIGA, que posteriormente seráo encaminhados

para validação quantitativa e qualitativa da Coordenadoria Regional de Saúde Oeste.

f) Monitorar, analisar e avaliar pela CACAC/Divisão de Avaliação e Controle da

Assistência Complementar, o desempenho da COOPERADA por meio dos dados gerados

no Sistema SIGA/SAUDE, quais sejam: disponibilização de agenda, perda primária,

absenteísmo, entre outros;

g) Receber mensalmente, em meio magnético, ou eletrônico, dentro do prazo legal e

conforme cronograma, a produção dos procedimentos informados no CIHA -
coMUNlcAÇÃo DE INFORMAÇÂO HOSPITALAR E AMBULATORIAL do Ministério da

Saúde;

CúUSULA QUINTA - DOS PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS NA EXECUCÃO DO

OBJETO

Os profissionais envolvidos na consecução do objeto deste ACORDO OE COOPERAÇAO

manterão seus vínculos com a COOPERADA, sem que haja qualquer previsão de

remuneraçáo por parte da SECRETARIA.

Parágrafo primeiro: Os serviços ora acordados serão prestados por profissionais

devidamente incluídos no banco de dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de

Saúde - CNES.

Parágrafo segundo: Para os efeitos deste ACORDO, consideram-se profissionais do

próprio estabelecimento da COOPERADA:

| - Membro de seu corpo clínico;

ll - Profissional que tenha vínculo de emprêgo com a COOPERADA;

lll - Profissional autônomo que, evêntual ou permanentemente, preste serviço a

COOPERADA, ou seja, por esta, autorizado a Íazê)o.

Parágrafo terceiro: Equipara-se a proÍissional autônomo definido no item lll do §2o,

empresa, grupo, sociedade ou conglomerado de profissionais que exerçam atividades na

área de saúde.
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Parágrafo quarto: É de responsabilidade exclusiva e integral da COOPERADA a utilização

de pessoal para êxecuçáo do objeto deste ACORDO, incluídos os encargos trabalhistas,

previdenciários, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregatício, cujos ônus

e obrigações em nenhuma hipótese poderão ser transferidos para a SECRETARIA.

Parágrafo quinto: A SECRETARIA não reembolsará a COOPERADA por eventuais custos

de ampliação ou de desmobilização de sua equipe técnica em função da execução do

presente Termo.

CúUSULA SEXTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA COOPERÂDA

A COOPERADA será responsável pela indênização de danos causados â pacientes, aos

órgãos da SECRETARIA e a terceiros, decorrentes de ação ou omissão voluntária de

negligência, imperícia ou imprudência, praticadas por seus empregados, profissionais,

prepostos, preceptores, alunos, estagiários e supervisores, ficando-lhe assegurado o direito

de regresso.

Parágrafo primeiro: A fiscalizaçáo e o acompanhamento da execução deste ACORDO DE

COOPERAÇÃO por órgãos da SECRETARIA não excluem nem reduzem a

responsabilidade da COOPERADA.

Parágrafo segundo: A responsabilidade de que trata êsta cláusula estende-se a casos de

danos decorrentes de defeitos relativos à prestaçáo dos serviços, nos estritos termos do art.

14 da Lei Federal no 8.078, de 11 de setembro de 1990.

Parágrafo terceiro: A COOPERADA facilitará à SECRETARIA o acompanhamento e a

fiscalizaçáo permanente dos serviços e preslará todos os esclarecimentos que lhe forem

solicitados, inclusive eventual Íornecimento de dados médicos de pacientes assistidos pela

COOPERADA especialmente para o exercício regular de direitos em processo judicial

quando a SECRETARIA Íigurar como ré (Fundamento legal: lnciso Vl, Art. 70 Lei Federal no

í3.709, de 14 de agosto de 2018).

CúUSULA SÉTIMA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

A COOPERADA deverá arcar diretamente com o custo do desenvolvimento das atividades

com as quais se compromete por meio deste ACORDO DE COOPERAÇAO' não havendo
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ônus financeiro para a SECRETARIA em função do desenvolvimento das atividades objeto

do presente ACORDO.

oúUSULA OITAVA - DA VIGÊNCIA, DA PRORROGAC Ão E DA ExTINcÃo

O presente ACORDO DE COOPERAÇAO será celebrado pelo prazo de 60 (sessenta)

meses, contados a partir de 2010312025.

Parágrafo primeiro: Qualquer uma das partes, ao longo da vigência do presente, poderá

denunciá-lo mediante notificação prévia de 90 dias.

Parágrafo segundo: Na hipótese de término ou de extinção do presente ACORDO DE

COOPERAÇÃO, a COOPERADA obriga-se a repassar à SECRETARIA todas as

informações disponíveis sobre o objeto deste ACORDO.

CúUSULA NONA. DAS ALTERACOES

Qualquer alteração no presente será objeto de aditamento na forma da legislação vigente a

ser ajustado de comum acordo entre as partes, desde que não contrarie o seu objeto.

GúUSULA DÉCIMA.AN TICORRUPCAO

Para a execuçáo deste ACORDO, nenhuma das partes poderá oferecer, dar ou se

comprometer a dar, a quem quer que seja, ou aceitar ou se comprometer a aceitar de quem

quer que seja, tanto por conta própria quanto por intermédio de outrem, qualquer pagamento,

doação, compensação, vantagens financeiras ou não financeiras ou benefícios de qualquer

espécie que constituam prática ilegal ou de corrupção, seja de forma direta ou indireta

quanto ao objeto deste contrato, ou dê outra forma a ele não relacionada, devendo garantir,

ainda, que seus prepostos e colaboradores ajam da mesma forma.

cúUsULA DÉCIMA PRIM EIRA - DA PROTECAO DE DADOS PESSOAIS

A COOOPERADA deve cumprira Lei Federal no 13.709, de 14 dê agosto de 2018, no âmbito

da execuçáo do objeto deste ACORDO DE COOPERAÇÃO e observar as instruções por

escrito da Secretaria Municipal da Saúde - SMS/PMSP no tratamento de dados pessoais.
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Parágrafo primeiro: A COOPERADA deve assegurar que o acesso a dados pessoais seja

limitado aos empregados, prepostos ou colaboradores que necessitem conhecer/acessar os

dados pertinentes, na medida em que sejam estritamente necessários para as finalidades

deste Termo, e cumprir a legislação aplicável, assegurando que todos esses indivíduos

estejam sujeitos a compromissos de confidencialidade ou obrigaçôes profissionais de

confidencialidade.

Parágrafo segundo: Quaisquer tratamentos de dados pessoais realizados no bojo do

presente ACORDO DE COOPERAÇÃO, ou em razão dele, deverão observar as disposiçóes

da Lei Federal no 13.709, de 14 de agosto de 2018, e de normas complementares expedidas

pela Autoridade Nacional de Proteção de Dados e pela SECRETARIA.

Parágrafo têrceiro: A COOPERADA deverá comunicar a SECRETARIA, imediatamente,

no prazo máximo de 24 (vinte e quatro) horas da ciência do fato, a ocorrência de qualquer

situaçáo que possa acarretar potencial ou efetivo risco ou danos aos titulares dos dados

pessoais, e/ou que não esteja de acordo com os protocolos e normas de proteção de dados

pessoais.

Parágrafo quarto: A COOOPERADA responderá por quaisquer danos, perdas ou prejuízos

causados à Secretaria Municipal da Saúde - SMS/PMSP ou a têrceiros decorrentes do

descumprimento da Lei Federal no 13.709, de 14 de agosto de 20í8, ou de instruçóes da

Secretaria Municipal da Saúde - SMS/PMSP, relacionadas a este Acordo, não excluindo ou

reduzindo essa responsabilidade a fiscalização da Secretaria Municipal da Saúde -
SMS/PMSP em seu acompanhamento.

CúUSULA DÉCIMA SEGUNDA -DO FORO E PUBLICACÃO

Restam acordadas entre as partes que o presente ACORDO DE COOPERAÇAO se

encontra com fundamento legal nos termos do Decreto Municipal N' 57.575, de 29 de

dezembro de 2016, ou outra que vier a substituir, ficando eleito o foro de São Paulo para

dirimir as dúvidas decorrentes deste ajuste.
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O Extrato do presente será publicado no Diário Oficial do Município no prazo máximo de 20

dias, contados da data de sua assinatura. Fica eleito o foro de São Paulo para dirimir as

dúvidas decorrentes deste ajuste.

E, por estarem assim, justas e acordadas, firmam as partes o presentê ACORDO DE

COOPERAÇÃO em 1 (uma) via de igual teor e forma e para os mesmos fins de direito, na

presença das testemunhas abaixo qualificadas.

Sáo Paulo, ) dea't '1( t de2o25

o
SECRET SAUDE

E
úr{á {*Dt! O&4. ). .íÚIÍd

04Slgn

I'ARIA ISABEL RIBEIRO DE CAMPOS
ASSOC|AÇÃO SAÚDE DA FAMíLIA-ASF

$J\âOSAr.IDEDIF^II|rlÀORG

q/.,1/"///-.d. .l/-

VANILDA MOREIRA DE SOUSA SILVA
ASSOCIAçÃO SAÚDE DA FAM|L|A - ASF

TESTEMUNHAS

*nÉ.dO$!dêd.rúú.oo

E o.oÇl.,J.n l*
0í. BÊÍÉclo locâm

Sêláín t-reoJtto

SÉR}IAP.
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