PPl PREFEITURA DA CGIDADE DE

4 SAO PAULO Secretaria Municipal da Satde
Coordenadoria Regional de Salde Norte

TERMQ ADITIVO N2 113/2023 DO CONTRATO DE GESTAQ Ne R018/2015-CPCSS\SMS

PROCESSO N°: 2014-0.321.819-2

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

CONTRATADA: ASF - ASSOCIACAO SAUDE DA FAMILIA ENTIDADE SEM
FINS LUCRATIVOS QUALIFICADA COMO ORGANIZACAQ
SOCIAL .

OBJETO DO CONTRATO: GERENCIAMENTO E EXECUGAO DE AGOES E SERVICOS

DE SAUDE EM UNIDADES DE SAUDE DA REDE
ASSISTENCIAL DA SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE DE
CASA VERDE/CACHOEIRINHA E SUPERVISAO TECNICA
DE SAUDE DE FREGUESIA DO G / BRASILANDIA.

OBJETO DO ADITAMENTO: Acréscimo de recursos or¢amentdrics para a
contratagcdo de Exames RT-PCR para o periodo de
01/01/2023 a 31/03/2023, conforme as Portaria
SMS.G n? 492/2020, aiterada pela Portaria SMS.G n2
05/2023.

Pelo presente instrumento, de um lado a Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo, por
intermédio da COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE NORTE, da SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE (SMS-SP), que através da Portaria 732/2022-SMS.G prorroga o prazo de delegacdo

. prevista no Art, 12 da Portaria n2 702/2018-SMS para até 31 de dezembro de 2023, com sede

nesta cidade, na Rua Paineira do Campo, 902, Santana, doravante denominada
CONTRATANTE, neste ato representado pela Coordenadora Regional de Salude, Dra. ANA
CRISTINA KANTZOS e de outro lado a ASF — ASSOCIAGAO SAUDE DA FAMILIA, qualificada
como Organizag¢do Social no municipio de S0 Paulo nos autos do processo administrativo n®
2007.0.163.150-0, Certificado de Qualificagdo n? 013, inscrita no CNPJ/MF sob o
n268.311.216/0001-01, e no CREMESP sob o n? 945.106, com enderego nesta cidade, na Praga
Marechal Cordeiro de Farias, 45/65, Higien6polis, SSo Paulo/SP, CEP 01244-050, e com
Estatuto arquivado no 72 Cartério de Registro Civil de Pessoa Juridica de S3o Paulo — SP,
doravante denominada CONTRATADA, neste ato representada por seu procurador MARIA
EUGENIA FERNANDES PEDROSO DE LIMA, brasileira, médica, portador da cédula de
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S PREFEITURA DA CIDADE DE

SAO PAULO Secretaria Municipal da Saude
Coordenadoria Regional de Saude Norte

identidade RG n? GNP, inscrito no CPF/MF sob n? GUNNNEES, rcsidente e
domiciliado nesta Capital, e MARIA ISABEL RIBEIRO DE CAMPOS, brasileira, casada,
enfermeira, portadora do RG n¢ SIS inscrito no CPF/MF sob o n? CENNGEGG_G_G—__—D
residente e domiciliada nesta Capital tendo em vista o que dispde a Lei Federal n2 8.080, de 19
de setembro de 1990, a Lei Municipal n? 14.132, de 24 de janeiro de 2006, o Decreto
Municipal n2 52.858, de 20 de dezembro de 2011, bem como o disposte no art. 24, inciso XXIV,
da Lei Federal n? 8.666, de 21 de junho de 1993 e o item 12.6 do contrato de gestdo,
RESOLVEM celebrar o presente TERMO ADITIVO ao CONTRATO DE GESTAQ N2 R 018/2015 ~

SMS.G, na conformidade das seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA
O valor do CONTRATO DE GESTAOQ para o periodo de 01 de janeiro de 2023 a 31 de
margo de 2023 é de RS 54.592,80 (cingiienta e quatro mil, quinhentos e noventa e dois reais

e oitenta centavos) a titulo de custeio, conforme quadro abaixo:

Unidade Exames/més
AMA fardim Ladeira Rosa {COVID) 2
AMA Iardim Peri {COVID}
AMA Vila Palrneiras (COVID)
AMA/UBS Integrada Jardim Paulistano {Integrada) {COVID)
AMA/UBS Integrada Vila Barbosa (Integrada) {COVID)
AMASUBS Massagista Mario Américo - Sitio do Mandaqui
{Integrada) (COVID}
HD - Rede Hora Certa Fo/Brasiléndia (COVID)
PSM 21 de junho - Freguesia do O (COVID}
UBS AE NISA Dr, Walter Elias (COVID)
UBS Casa Verde {COVID)
UBS Casa Verde Alta (COVID)
UBS Cruz das Almas {COVID)
UBS D. Adelaide Lopes (COVID)
UBS Dr. Augusto L. A, Galvdo (COVID)
UBS liza W. Hutzler (COVID)
UBS Jardim Elisa Maria (COVID)
UBS Jardim Elisa Maria |l (COVID)
UBS Jardim Guarani {COVID)
U8s Jardim Icaral (COVID)
UJBs Jardim Peri (COVID)
UBS Jardim Vista Alegre {COVID)
UBS Ladeira Rosa (COVID}
UBS Nova Esperanga - Paulistano Il (COVID)
UBS Pq. Peruche (COVID)
UBS Silmarya Rejane {COVID}
UBS Vila Brasilandia (COVID)
UBS Vila Dionisia (COVID)
UBS Vila Dionisia Il (COVID)
UBS Vila Espanhola (COVID) 13
UBS Vita Palmeiras (COVID) 2
UBS Vila Penteado (COVID) 2
UBS Vila Progresso {COVID) 2
UBS Vila Ramos (COVID) 2
UBS Vila Santa Maria (COVID) 65
UBS Vila Terezinha {COVID) 2

Total Geral 184 [
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us 0 ;A a Secretaria Municipal da Sadde
A uLo \ . .
Coordenadoria Regional de Salde Norte

As despesas descritas onerardo as dotagdes orcamentdrias

84.10.10.301.3003.2.520.3.3.50.85.00 FONTE: 21.1.602.1168, quando couber, e demais que

vierem a existir,

Ma apurac¢do de saldo financeiro, durante o periodo que trata este termo aditivo a
execucdo do contrato, a CONTRATANTE podera reter a seu critério valores de recursos

financeiros visando ajustar o saldo financeiro do contrato, conforme previsto no Item 7.3.4 do

CG R 018/2015.

CLAUSULA SEGUNDA
Fica Alterado © Anexo VI:
Ifem 1.1.6. Anexo Vi Plano Orgamentdrio de Custeio e Cronograma de
Desembolso.
CLAUSULA TERCEIRA

Q extrato do presente Termo Aditivo serd publicado no Diario Oficial da Cidade, no
prazo maximo de 30 dias, cotados da data da assinatura.

Ficam mantidas e inalteradas as demais cldusulas do CONTRATO DE GESTAO Ne
R018/2015 SMS/NTCSS bem como seus Anexos Técnicos, no gue ndo colidirem com o
presente termo.

E do que ficou convencionado, foi lavrado o presente termo em 03 (trés) vias de igual

teor, que lido e achado conforme entre as partes, vai por elas juntamente com as testemunhas

assinado.
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MARIA lmelRO DE CAMPOS

RF- 605.337-8

Dra. RISTINA KANTZOS

Coordenadora de Saude

Testemunhas: Marcia Regi
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PREFEITURA DA QIOADE DE

SAO PAULO

Secretaria Municipal da Saude
Coordenadoria Regional de Salbde Norte

ANEXO VI — PLANO ORCAMENTARIO DE CUSTEIO E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

A} CONSOLIDADO:

PEANO ORCAMENTARIO DE CUSTEID CONSOLIDADO - CASA VERDE/ CACHOEIRINHA R018/2015

UNIDADES: TODAS UNIDADES

SERVYIGO: TDDOS SERVICOS

DESCRIGAQ

jans23

feviz3

mar/23

VALOR TOTAL
(R$)

01. Pessoal e Reflexo

01.01 - Remuneragéo de Pessoal

01.02 - Bengficios

01.03 - Encéirgos e Contribuigtes

01.04 - Cuttas Despesas de Pessoal

02. Materials de Consumo

02.01 - Material Odontolégico

02.02 - Gases Medicinais

02.03 - Ortdses e Proteses

02.04 - Material de Escritdrio

02.05 - Combustiveis

02.06 - Malerial de Limpeza

02.07 - Uniformes & Rouparia Hospitalar

02.08 - Alimenticios

02.09 - Despesas de Transporte

02.10 - Suptimento de Informatica

02.11 - Matarial de Manutengao Equipamento
Assitenciaf

02.12 - Material de Manutengio Equipamento
Administrativo

02.13 - Material de Manutengao Predial

02.99 Outros materiais de consumo

03. Material de Consumo Assistencial

03.01 - Drogas e Madicamentos Diversos

03.02 - Produtos Medicos e Enfermagem Diversos

04. Servigos Tercelrizados

R$ 18.197,60

R$ 18.197,60

R$ 18.197,60

R$ 54.592,80

04.01 - Assessoria Contabil

04.02 - Assessoria € Consultoria

04.03 - Servigos, Programas e Aplicativos de
Informatica

04.04 - Vigilancia / Portaria / Seguranga

04.05 - Limpeza Predial / Jardinagem

04.06 - Lavanderia

04,07 - SNO

04.08 - Servigos de Remogado

04.09 - Sendgos de Transporte
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denadoria Regional de Sadude Norte

04.10 - Servigos Graficos

(04.11 - Despesas de Servigos de Bensficios para
RH

04.12 - Educagao Continuada

04.13 - Servigos Assistenciais Médicos

04.14 - Servigos de Outros Profissiohais da Sadde

R$ 18.197.,60

R$ 18.187.60

R§ 18.197,60

RS 54.592,80

04.15 - Manutengdo de Equipamentos

04.16 - Manutengao Predial e Adequagdes

04.17 - Manutengéao de Equipamentos Assistenciais

04.18 - Locagho de Equipamentos Médicos

04.19 - Locagho de iméveis

04.20 - Locagdo de Equipamentos Administrativos

04.21 - Locagio de Equipamentos Veiculos

04.22 - Agua

04.23 - Energla

04.24 - Telefonia

04.25 - Gas

04.88 Outros Servigos de Terceiros

TOTAL - CUSTEIO - TODAS UNIDADES - TODOS
SERVICOS

R$ 18.197,60

R$ 18.197,60

R$ 18.197,60

RS$ 54.592,80

06. Obras e Investimentos

06.01 - Reformas

06.02 - Ampliagao e Adequagdo

07. Equipamentos - Investimentos

07.01 - Equipamentos

Total Investimentos

TOTAL CUSTEIO + INVESTIMENTO

R$ 18.197,60

R$ 18.197,60

RS 18.197,60

R$ 54.592,80
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PREFUITURA OV CIDADE D

i Secretaria Municipal da Satde
SAO PAULO Coordenadoria Regional de Salde Norte

B) POR UNIDADE:

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO MENSAL POR UNIDADE/SERVIGO
CASA VERDE / CACHOEIRINHA - R018/2015
UNIDADES jan23 | fevi2s | man2s 'rovT?nllo(:s)
AMAJUBS lntegrada Jardim Paulistano {Integrada) (COVID}-AMA 3956 3956 395,68 1.186,80
AMA/UBS Integrada Vila Barbosa (Integrada) (COVID)-AMAIUBS Integrada 197,8 1978 197,8 593.4
&ﬁlﬁ)?i:;ssaista Maria Américo - Sitio do Mandaqui (Integrada) 1978 197.8 1978 593.4
UBS Casa Verde (COVID)-Tradlcional 1978 197.,8 197.8 5934
UBS D, Adejaide Lopes (COVID)-Tradicional 593,4 5334 593.4 1.780,20
UBS Jardim Vista Alegre (COVID)-Mista 1978 197.8 197.8 593.4
UBS Ladeira Rosa (COVID)-Tradicional 1878 197,8 197.8 583,4
UBS Vila Dipnisia (COVID)-Mista 227470 227470 2.274,70 6.824,10
UBS Vila Palmeiras (COVID)-Tradiclonal 197.8 197,8 197.8 593,4
UBS Vila Penteado (COVID)-ESF 197.8 197,8 197.8 5034
AMA Jardini Ladeira Rosa {COVID)-AMA 197.8 197.8 197.8 5934
AMA Jardim Perl {COVID}-AMA 197.8 197,8 197.8 593.4
AMA Yila P3tmeiras {COVID}-AMA 197.8 197,8 1978 5934
HD - Rede Hora Certa Fo/Brasilandia (COVID)-HD + SADT 395,86 395,6 3956 1.186,80
PSM 21 de junho - Freguesia de O (COVID)-PSM §92,3 692,3 692,3 2.076,80
UBS AE NISA Dr. Waiter Elias (COVID)-Tradicional 197.,8 197.8 197,8 593.4
UBS Casa Verde Alta (COVID}-ESF 1978 197,8 197.8 593,4
UBS Cruz das Almas {COVID)-Mista 395,6 395,6 395,6 1.186,80
UBS Dr. Augusto L. A, Galvio {COVID)-ESF 2067 296,7 298,7 890,1
UBS llza W. Hutzler (COVID)-ESF 197.8 197,8 197.8 593.4
UBS Jardim Elisa Maria (COVID)-ESF 197.8 197.8 197.8 5934
UBS Jardim Elisa Maria Il (COVID)-ESF + ESB 197.8 197.8 197,8 593,4
UBS Jardim Guarani {COVID)-ESF 197.8 197.8 167.8 593.4
UBS Jardim Icaral (COVID)-ESF 4945 494.5 494.5 1.483,50
UBS Jardim Pari {COVID)-Tradicional 197.8 197.8 197,8 5934
UBS Nova Esperanga - Paulistano Il (COVID)-ESF 197.8 1gr.8 197.8 583.4
UBS Pq, Peruche (COVID)-Tradicional 197.8 97,8 197.8 593,4
UBS Silmarya Rejane {COVID)-ESF 197.8 197.8 1978 5934
UBS Vila Brasllandia (COVID)-ESF 197,8 197.8 197.8 593.4
UBS Vila Dionisia Il (COVID)-ESF 197.8 197.8 17,8 5934
UBS Vila Espanhola (COVID)-Mista 1.285,70 1.285,70 1.285,70 3.857,10
UBS Vila Progresso {COVID)-Tradicionai 197.8 197.8 197.8 593,4
UBS Vila Ramos (COVID)-ESF 197.8 197.8 197.8 593.4
UBS Vila Santa Maria (COVID)-ESF 6.428,50 6.428,50 6.428,50 19.285,50
UBS Vila Terezinha (COVID)-ESF 197,8 1978 197.8 583.4
TOTAL - CUSTEID 18.197,60 | 18.187,60 | 18.197,60 | 54.592,80
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