Secretaria Municipal da Saude
Coordenadoria Regional de Saude Norte

TERMO ADITIVO N° 016/2019 DO CONTRATO DE
GESTAO N° R021/2016-CPCSS\SMS

PROCESSO N°: 2015-0.239.136-4

PARTICIPES: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO /
SECRETARIA  MUNICIPAL DA  SAUDE -
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE NORTE E
IABAS - INSTITUTO DE ATENCAO BASICA E
AVANCADA A SAUDE ENTIDADE SEM FINS
LUCRATIVOS QUALIFICADA COMO ORGANIZACAO
SOCIAL .

OBJETO DO CONTRATO: GERENCIAMENTO E EXECUCAO DE ACOES E
SERVICOS DE SAUDE EM UNIDADES DE SAUDE DA
REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAO TECNICA DE
SAUDE DE SANTANA/TUCURUVI/JACANA/TREMEMBE

OBJETO DO ADITAMENTO: Renovacdo do Plano de Trabalho e Orcamentdrio
para o periodo de 01 de agosto a 30 de setembro
de 2019, incluindo a ampliacdo da UBS Jardim

Fontalis e implantacdo da UBS Jova Rural

Pelo presente instrumento, de um lado a Prefeitura do Municipio de S@o Paulo,
por intermédic da COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE NORTE (CRSN), da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (SMS-SP), que através da Portaria 683/2019-SMS.G
prorroga o prazo de delegacdo prevista no Art. 1° da Portaria n® 702/2018-SMS para
até 30 de setembro de 2019, com sede nesta cidade, na Rud Paineira do Campo, 902,
santana, doravante dencminada CONTRATANTE, nesfe ato representado pela
Coordenador Regional de Salde, Dra. TERESA CRISTINA FENERICH DE MORAES e de
outro lado o IABAS — INSTITUTO DE ATENGCAO BASICA E AVANGCADA A SAUDE,
qualificada como Organizagdo social no municipio de Sdo Paulo nos autos do
processo administrativo n® 2008-0.195.825-0, Certificado de Qualificagdo n® 023, inscrita
no CNPJ/MF sob o n° 09.652.823/001-76, e no CREMESP sob o protfocolo n° 966859 (filial

sd@o Paulo), , com enderego nesta cidade, na Alameda Santos, 193, Paraiso, SQo



Secretaria Municipal da Salde
Coordenadoria Regional de Saude Norte

Paulo/SP, CEP 01419-000, e com Estatuto arquivado em Cartério de Registro Civil de
Pessoa Juridica do Rio de Janeiro, com matricula n° 248.180, doravante denominada
CONTRATADA, neste ato representada por seu vice-presidente LUCIANO ARTIOLl
MOREIRA, brasileiro, cirurgi@o dentista, portador da cédula de identidade RG n°
@G ciic "o CPF/MF sob ne G D t<ndo 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 2006, o Decreto Municipal n® 52.858, de 20 de dezembro de 2011,
bem como o disposto no art. 24, inciso XXIV, da Lei Federal n° 8.664, de 21 de
junho de 1993 e o item 12.6 do confrato de gestdo, RESOLVEM celebrar o presente
TERMO ADITIVO, na conformidade das seguintes cldusulas:
CLAUSULA PRIMEIRA

O valor do CONTRATO DE GESTAO para o periodo de 01 de agosto de 2019 a
30 de setembro de 2019 & de RS 27.967.667,27 (vinte e sete milhoes, novecentos e

sessenta e sete mil, seiscentos e sessenta e sete reais e vinte e sete centavos) a Titulo
de Custeio.
CLAUSULA SEGUNDA

Fica Alterado os Anexos Il IV e VI

ltem 1.1.3. Anexo lll Matriz de indicadores de qudlidade

ltem 1.1.5. Anexo IV Quadre de Metas de equipe Minima e Produgdo
(ampliagdo da UBS Jardim Fontalis e implantag¢do
da UBS Jova Rural)

ltem 1.1.7.Anexo Vi Plano de Trabalho da Confratada (TLP), contendo
Dimensionamento de Recursos Humanos por
unidade / servico (ampliagdo da UBS Jardim
Fontalis e implantacdo da UBS Jova Rural)

CLAUSULA TERCEIRA

O pagamento das despesas de CUSTEIO serd realizado em duas parcelas
conforme Plano de Trabalho e Orgamentdrio de Custeio e Cronograma de
Desembolso parte integrante deste contrato, a serem pagas até o 3° (terceiro) dia Util
do més subsequente, em conformidade com d avaliacdo dos critérios estabelecidos,
de acordo item 10 deste CONTRATO DE GESTAO

AS despesas descritas onerardio as cdotacoes orcamentdria
84.10.10.301.3003.2.520.3.3.50.39.00 Fontes 00 e 02 & 84.10.10.302.3003.2.507.3.3.50.39.00
Fonte 00, quando couber & outfras que vierem d existir.

CLASULA QUARTA

O extrato do presente Termo Aditivo serd publicado no Didrio Oficial da

Cidade, no prazo mdximo de 30 dias, cotados da data da assinatura.


x912281
Realce

x912281
Realce


Secretaria Municipal da Salde
Coordenadoria Regional de Salude Norte

Ficam mantidas e inalteradas as demais cldusulas do CONTRATO DE GESTAO N°
R0O21/2016 SMS/CPCSS bem como seus Anexos Técnicos, no que ndo colidirem com o
presente termo.

E do gue ficou convencionado, foi lavrado o presente termo em 04 (quatro)
vias de igual teor, que lido e achado conforme entre as partes, vai por elas

juntamente com as testemunhas assinado

S&o Paulo, 01 de agosto de 2019.

LUCIANO ARTIOLI MOREIRA
Instituto de Atengdo Bdsica e Avancada a Sadde

B

DRA. TERESA CRISTINA FENERICH DE MORAES
Coordenadora de Saltde

Testemunhas:

Nome: POt AR - Fo Cftr TR F Nomet g, oy e

crr CHED CPF:
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PREFEITURA DE Proc. n? 2015-0.239.136-4
SAO PAULO Secretaria Municipal da Saude

e Coordenadoria Regional de Salide Norte

ANEXO IV
QUADRO DE METAS DE EQUIPE MINIMA E PRODUCAO (ampliacdo da UBS Jardim Fontalis e
implantagdo da UBS Jova Rural)

 UBS Jardim Fontalis (Mista -4 F SF +1 ESB Modalidade I) — A partir de Setembro/2019
EQUIPE MIMIMA o - META DE PRODUCAO MENSAL
i “Jornada
Categoria Profissional Quantidade - Semanal Procedimento Quantidade
....... em horas |
ESF

Agente Comunitario de Saude - ACS 24 40 visita domiciliar 4.800
Médico Generalista 4 40 consulta médica 1.664
Enfermeiro - ESF 4 40 consulta de enfermeiro 624
CirurgiZa Dentista 1 40 Atendir—nento Individual 216
Auxiliar de Satde Bucal 1 40

Tecnlco de Saud Bucal 1 0

Médlco 2 20 consulta médica 526
Meédico Tocoginecologista 2 20 consulta médica 526
Meédico Pediatra 1 20 consulta médica 263
Cirurgido Dentista 3 20 Atendimento Individual &h
Auxiliar de Satde Bucal 1 40 Procedimento 736
Assistente Social 1 30

Enfermeiro 2 40

Farmacéutico 1 40
No més de setembro serd cobrado apenas equipe minima

: : UBS JOVA RURAL *
SERVICO MISTA — 6 ESF +2ESB Modalldade 1 +1 ESB Modalidade ]
""""" - EQUIPEMINIMA __ META DE PRODUCAO MENSAL
S . o e 30R_NADA- S ;
~ CATEGORIA PROFISSIONAL | QUANTIDADE | SEMANALEM PROCEDIMENTO QU;AN:TIDADE
. : ~ HORAS :
ESF

Agente Comunitario de Salde - ACS 36 40 visita domiciliar 7200
Médico Generalista 6 40 consulta médica 2496
Enfermeiro — ESF 6 40 consulta de enfermeiro 936
ESB I 1 40 Atendimento individual 216
Cirurgido Dentista

Técnico de Salide Bucal 1 40 T — 756
Auxiliar de Saude Bucal 1 40

S| 2 40 Atendimento Individual 384
Cirurgido Dentista

Auxiliar de Saude Bucal 2 40 Procedimentos 1344
Médico Psiquiatra 1 20 Consulta médica 125
T — 5 50 Atendimento individual 160

Procedimentos 400

Farmacéutico 1 30
Farmacéutico 1 40

(95 ]
—
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*No més de setembro sera cobrado apenas equipe minima.
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Proc. n2 2015-0.239.136-4

Coordenadoria Regional de Saude Norte

ANEXO V

PLANO ORCAMENTARIO DE CUSTEIO CG R 021/2016 — RASSTS
SANTANA/TUCURUVI/JACANA/TREMEMBE
EXERCICIO 2019 - PERIODO DE AGOSTO A DSETEMBRO/2019

- SETEMBRO

:‘0'1 ssoal e Reflexo

_ 1178668861 |

01.01 - Remuneracdo de Pessoal

RH

7.923.800,59 8.531.913,44 16.455.714,03
01.02 - Benefici
AR 1.233.846,68| 1.352.715,08|  2.586.561,76
01.03-E Contribuicd 1.313. 417.
ncargos e Contribuigdes 3.887,96 1.417.267,15 2.731.155,11
01.04 - Outras Despesas de Pessoal 455.639,93 484.792,94 940.432,87
02. Materiais de Consumo - 117.532,95 122.734,59 240.267,54
02.01 - Material Odontologico 2.000,00 2.000;00 4000,00
02.02 - Gases Medicinais 20.000,00 20.000,00 40.000,00
02.03 - Orteses e Proteses - = =
02.04 - Suprimento de Informatica 16.175,00 16.975,00 33.150,00
02.05 - Material de Escritorio 36.900,00 37.900,00 74.800,00
02.06 - Combustiveis 50,00 50,00 100,00
02.07 - Material de Limpeza 6.150,00 6.200,00 - 12.350,00
02.08 - Uniformes e Rouparia Hospitalar e EPI 5.453,45 8.653,45 14.106,90
02.09 - Alimenticios 22.754,50 22.756,14 45.510,64
02.10 - Despesas de Transporte 8.050,00 8.200,00 16.250,00
{BM :e_*{i_ai de Consumo A_ssiste-nciat_'_- o . 170.000,00|  170.000,00 340.000,00
03.01 - Drogas e Medicamentos Diversos 100.000,00 100.000,00 200.000,00
03.02 - Produtos Medicos e Enfermagem Diversos 70.000,00 70.000,00 140.000,00
Sl oS 2247.12124| 2.426.414,72|  4.673.535,96
04.01 - Assessoria Contabil 33.150,00 33.500,00 66.650,00
04.02 - Assessoria e Consultoria 154.095,25 15719537 311.290,62
04:Q3 - Servicos, Programas e Aplicativos de 132.254.68 148.979,84 281.234,52
Informatica
04.04 - Vigilancia / Portaria / Seguranga 274.729,10 325.966,85 600.695,95
04.05 - Limpeza Predial / Jardinagem 410.123,33 452.135,68 862.259,01
04.06 - Lavanderia 21.370,00 21.370,00 42.740,00
04.07 - SND 102.183,20 102.183,20 204.366,40
04.08 - Servigos de Remocdo 169.800,00 169.800,00 339.600,00
04.09 - Servigos de Transporte 15.568,19 15.828,04 31.396,23
04.10 - Servicos Gréficos 16.350,00 16.200,00 32.550,00
04.11 - Despesas de Servigos de Beneficios para 154.220,00 154.640,00 308.860,00

f
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04.12 - Educac¢do Continuada 5.151:91 5.251,91 10.403,82
04.13 - Servigos Assistenciais Médicos 6.900,00 7.100,00 14.000,00
o 04.14 - Servigos de Outros Profissionais da Satde- 121.500,00 121.500,00 243.000,00
04.15 - Manutencdo Predial e Adequac@es 102.274,50 107.211,54 209.486,04
04.16 - Manutengdo de Equipamentos 33.766,80 36.857,99 70.624,79
Assis?:{i;i'SMa””tengao de Equipamentos 30.063,05 33.763,05 63.826,10
04.18 - Locagdo de Equipamentos Médicos 11.762,65 12.762,65 24.525,30
04.19 - Locacao de imoveis 126.791,29 126.791,29 253.582,58
04.20 - Locacdo de Equipamentos Administrativos 134.877,17 164.543,07 299.420,24
04.21 - Locacdo de Equipamentos Veiculos 85.557,12 86.901,25 172.458,37
04.22 - Agua 56.725,00 63.225,00 119.950,00
04.23 - Energia 24.500,00 35.500,00 60.000,00
04.24 - Telefonia 17.708,00 21.508,00 39.216,00
04.25 - Gas 4.000,00 4.000,00 8.000,00
04.26 - Outras Despesas 1.700,00 1.700,00 3.400,00
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ANEXO V

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO CG R 021/2016 — RASSTS
SANTANA/TUCURUVI/JACANA/TREMEMBE
EXERCICIO 2019 — PERIODO DE AGOSTO A DSETEMBRO/2019

 SETEMBRO

o . : - . fotM
AMA JARDIM JOAMAR 513.470,6 513.470,60 | ©1.026.941,20
AMA LAUZANE PAULISTA 466.522,07 466.522,07 933.044,14
AMA WAMBERTO DIAS DA COSTA 503.207,00 503.207,00 1.006.414,00
APD/ JACANA 80.776,50 80.776,50 161.553,00
APD/ TUCURUVI 80.771,50 80.771,50 161.543,00
CAPS AD IIl SANTANA 454.044,10 454.044,10 908.088,20
CAPS ADULTO Il DR. LEONIDIO GALVAO DOS

SANTOS (JACANA/TREMEMBE) 222.760,13 222.760,13 445.520,26
CAPS ADULTO IIl MANDAQUI 413.200,72 413.200,72 826.401,44
CAPS INFANTIL 1l SANTANA 462.619,56 462.619,56 925.239,12
CER Il TUCURUVI 200.744,57 200.744,57 401.489,14
CER Il TUCURUVI - HIDROTERAPIA 44.028,54 44.028,54 88.057,08
CONSULTORIO NA RUA 103.832,70 103.832,70 207.665,40
EMAD/ SANTANA 80.142,42 80.142,42 160.284,84
EMAD/ UBS DR. JOSE TOLEDO PIZA 91.028,19 91.028,19 182.056,38
EMAP/ UBS DR. JOSE TOLEDO PIZA 30.505,28 30.505,28 61.010,56
NASF/ UBS FLOR DE MAIO 55.229,57 5522957 110.459,14
NASF/ UBS VILA ALBERTINA 64.382,70 64.382,70 128.765,40
NASF/ UBS VILA NOVA GALVAQ 49.309,42 49.309,42 98.618,84
NIR/ UBS JACANA 126.295,73 126.295,73 252.591,46
PAI/ UBS DR. JOSE TOLEDO PIZA 96.038,98 96.038,98 192.077,96
PAI/ UBS WAMBERTO DIAS DA COSTA 96.063,31 96.063,31 192.126,62
PEBAUNICIPAL SAMEANR= LA RIBAS 2.377.473,96 2.377.473,96 4.754.947,92
BRAGA

SRT JACANA | - TIPO Il 129.291,50 129.291,50 258.583,00
SRT MANDAQUI | - MASCULINO 78.530,46 78.530,46 157.060,92
SRT MANDAQUI Il - FEMININO 66.145,38 66.145,38 132.290,76
SRT MANDAQUI Il - TIPO I 104.341,83 104.3241,83 208.682,66
SRT MANDAQUI IV - TIPO 11 19763173 127.631,73 255.263,46
UAA SANTANA | - MASCULINO 76.328,33 76.328,33 152.656,66
UAA SANTANA Il - MASCULINO 73.928,98 73.928,98 147.857,96
UBS DONA MARIQUINHA SCIASCIA 390.732,46 390.732,46 781.464,92
UBS DR. JOSE DE TOLEDO PIZA 455.888,82 438.651,07 877.302,14
UBS JACANA — DR. SEBASTIAO GABRIEL

SAYAGO DE LAET 415.937,71 415.937,71 831.875,42
UBS JARDIM APUANA 325.579,08 325.579,08 651.158,16
UBS JARDIM DAS PEDRAS 375.472,88 375.472,88 750.945,76
UBS JARDIM FLOR DE MAIO 352.722,55 352.722,55 705.445,10
UBS JARDIM FONTALIS 323.742,44 679.911,01 1.003.653,45
UBS JARDIM JOAMAR 408.004,75 408.004,75 816.009,50
UBS JOAQUIM ANTONIO EIRADO (ESF) 121.036,96 121.036,96 242.073,92
UBS JOVA RURAL - 687.840,00 687.840,00
UBS LAUZANE PAULISTA (ESF) 212.686,37 212.686,37 425.372,74
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UBS PARQUE EDU CHAVES 403.831,44 403.831,44 807.662,88
UBS VILA ALBERTINA - DR OSVALDO
MARCAL 734.247,37 734.247,37 1.468.494,74
UBS VILA NIVI (ESF) 151.172,86 151.172,86 302.345,72
UBS VILA NOVA GALVAO - SONIA REGINA
AR RATELL 625.783,55 625.783,55 1.251.567,10
UBS WAMBERTO DIAS DA COSTA 114.597,35 114.597,35 229.194,70
URSI SANTANA / JACANA 179.212,95 179.212,95 358.425,90
UNIDADE ADMINISTRATIVA 1.205.068,10

TOTA

60253405

_602.534,05
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Secretaria Municipal da Saude
Coordenadoria Regional de Saude Norte

Proc. n? 2015-0.239.136-4

DIMENSIONAMENTO DE RECURSOS HUMANOS por unidade/servigo (ampliagdo da UBS Jardim

Fontalis e implantacdo da UBS Jova Rural).

UBS JARDIM FONTALIS — UBS MISTA (4 ESF +1 ESB MOD ) A PARTIR DE SETEMBRb]ZQlS

i : EXISTENTE
e - Sl :‘:;‘:“‘V NECESARIO/ | ESTATUTARIO, |, oo
FATEGOR]A PROFISSIONAL/CARGO SéMAN;AL COMPLETO MUNEC’[PALIZADO,
- S AUTARQUICO
Agente Comunitdrio de Satde 40 24 0 24
Agente de Promocdo Ambiental 40 i 0 1
Assistente Administrativo 40 13 0 13
Assistente Social 30 1 0 1
Auxiliar Operacional 40 1 0 1
Auxiliar de Farmacia 40 2 0 2
Auxiliar de Saude Bucal 40 2 0 i
Cirurgido Dentista 20 3 0 3
Cirurgido Dentista 40 1 0 1
Enfermeiro 40 6 0 6
Farmacéutico 40 1 0 1
Médico Clinico 20 2 0 2
Médico Generalista 40 4 0 4
Médico Tocoginecologista 20 2 0 2
Médico Pediatra 20 1 0 1
Técnico de Enfermagem 40 15 0 15
Técnico de Salde Bucal 40 1 0 1
Supervisor de Unidade 40 it 0 1
UBS JOVA RURAL ~ 6 ESF + 2 ESBI E 1 ESB I ,
: L CARGAHORARIA/ | \ccrectrio/ EETXS“IJE‘?;;;
 CATEGORIA PROFISSIONAL/CARGO JORNADA COMPLETO MUNICIPALIZADO, £
' e AUTARQUICO
Agente Comunitério de Saude 40 36 0 36
Agente de Promogdo Ambiental 40 1 0 1
Assistente Administrativo 40 12 0 12
9
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Auxiliar de Farmacia 40 3 0 3
Auxiliar de Saude Bucal 40 3 0 3
Cirurgido Dentista 40 3 0 3
Enfermeiro 40 6 0 6
Farmacéutico 30 1 0 1
Farmacéutico 40 1 0 1
Médico Generalista 40 6 0 6
Técnico de Enfermagem 40 12 0 12
Técnico de Satde Bucal 40 1 0 1
Supervisor de Unidade 40 1 0 1

10
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