PREFETURA DA CIDADE DE

a Secretaria Municipal da Salde
SAOPAULO Coordenadoria Regional de Saude Norte

TERMO ADITIVO N2 126/2023 DO CONTRATO DE GESTAO N2 R018/2015-CPCSS\SMS

PROCESSO N°: 2014-0.321.819-2

PARTICIPES: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO / SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE -~ COORDENADORIA REGIONAL
DE SAUDE NORTE E ASF-ASSOCIACAO SAUDE DA
FAMILIA - ENTIDADE SEM FINS LUCRATIVOS
QUALIFICADA COMO ORGANIZAGAO SOCIAL .

OBJETO DO CONTRATO: GERENCIAMENTO E EXECUGAOQ DE AGOES E SERVICOS
DE SAUDE EM UNIDADES DE SAUDE DA REDE
ASSISTENCIAL DA SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE DE
CASA VERDE/PIRITUBA e STS FREGUESIA DO
G/BRASILANDIA

OBJETO DO ADITAMENTO: Acréscimo de custeio para implantagdo da UBS Jardim

Antartica, referente ao periodo de Dezembro/2023.

Pelo presente instrumento, de um lado a Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo, por
intermédio da COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE NORTE (CRSN), da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE (SMS-SP), que através da Portaria 732/2022-SMS.G prorroga o prazo
de delegagdo prevista no Art. 12 da Portaria n? 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 pelo Coordenador Regional de Sadde,
Dra. ANA CRISTINA KANTZOS e de outro lado a ASF — ASSOCIACAO SAUDE DA FAMILIA,
qualificada como Organizagdo Social no municipio de Sdo Paulo nos autos do processo
administrativo n? 2007.0.163.150-0, Certificado de Qualificagdo n2 013, inscrita no CNPJ/MF
sob 0 n268.311.216/0001-01, e no CREMESP sob o n2 945.106, com enderego nesta cidade,
na Praca Marechal Cordeiro de Farias, 45/65, Higiendpolis, S30 Paulo/SP, CEP 01244-050, e

com Estatuto arquivado no 72 Cartério de Registro Civil de Pessoa Juridica de Sdo Paulo — SP, t '
doravante denominada CONTRATADA, neste ato representada por seu procurader MARIA "
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F Secretaria Municipal da Saude
SAO PAULO Coordenadoria Regiorial de SaUude Norte

EUGENIA FERNANDES PEDROSO DE LIMA, brasileira, médica, portador da cédula de
identidade RG n° | inscrito no CPF/MF sob ne [N residente e
domiciliado nesta Capital, e MARIA ISABEL RIBEIRO DE CAMPOS, brasileira, casada,
enfermeira, portadora do RG n? [l inscrito no CPF/MF sob o n2 I
residente e domiciliada nesta Capital 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 2006, o Decreto
Municipal n2 52.858, de 20 de dezembro de 2011, bem como o disposto 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 GESTAO N2 R 018/2015 —

SMS.G, na conformidade das seguintes clausulas:
CLAUSULA PRIMEIRA

Fica estabelecido para o periodo de 01 a 31 de Dezembro/2023 o acréscimo no
orcamento global no valor de R$ 1.173.673,61 (hum milh3o, cento e setenta e trés mil,
seiscentos e setenta e trés reais e sessenta e um centavos) referente ao valor de custeio.

As despesas descritas onerarao as dotagBes orgamentarias
84.10.10.301.3003.2.520.3.3.50.85.00 Fonte 00.1.500.9001, quando couber, e demais que
vierem a existir.

Na apuragdo 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 o Anexo V, Vi e Vi

item 1.1.5. Anexo V Quadro de Metas de Produgdo e Equipe Minima

Item 1.1.6. Anexo VI Plano Or¢camentdrio de Investimento e Cronograma de
Desembolso.

item 1.1.7. Anexo Vil Piano de Trabaiho da Contratada (TLP), contendo
Dimensionamento de Recursos Humanos por unidade
e servico

MFERNANDES#SAUDEDAFAMILIA ORG

icampos s audedatamilia. org Assinado

Assinado

2 3 - -
- & s Cagracs F T dhlions
v %f?f ’?"[%fx Geni %/ I e :
4Sign

D4Sign

MB 2 2nN.72MNT Art 1



g

PREFUITURA DA CIDADE DE

Secretaria Municipal da Saude
SAQ PAULO Coordenadoria Regional de Satde Norte

CLAUSULA TERCEIRA

O extrato do presente Termo Aditivo sera publicado no Didrio Oficial da Cidade, no
prazo maximo de 30 dias, contados da data da assinatura.

Ficam mantidas e inalteradas as demais cldusulas do CONTRATO DE GESTAO Ne
R0O18/2015 SMS/NTCSS bem como seus Anexos Técnicos, no que 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

S50 Paulo, 08 de dezembro de 2023.
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" MARIA EUGENIA FERNANDES PEDROSO DE LIMA
ASF - Associacio Saude da Familia
icampos@savdedafamibia og
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e MARIA ISABEL RIBEIRO DE CAMPOS
ASF - Associafﬁo Satde da Familia
RF- 605.337-8
Dra. A A KANTZOS
Coordenadora de Satde
Testemunhas:




-

26 ';

01 ‘MY "T0/Z2-002'Z diN SUIDUoD ‘9JUatUEd|udijalo OpeU|SSE Gjuawniog

181u8 ubiIsyq
ubisya
ubisya
roys Y __\\ o8ty \\'
AP N S i 0T
OpEBUISSY
OPEUISSY Gio ewejepapnes@sodwen
SHO VININYIYO3I0NYS@SIaNYNEIAW
TO'ELIELT'T S T9EL9ELT'T S jelof £202
ap 0JqlWazZap o
T9'EL9°ELT' T SH T9'€L9°ELTT S o[815n) peg PEREESI
Wi0L O¥4W3Z3a osHNO3Y 0daojyad
£20Z/ O¥EAW3IZ3A - 013LSND 30 ONYLNINYIHO ONYId
VIANYISYHE/0 04 VISIND3IY S1S @ VHNINIFOHIV)/IQUIA VSYD S1S SvH
STOZ/8T0 ¥ D) — ZLOZ/9ZT OALLIAY OWHIL
IA OX3ANY
SHON 9pNDS ap [puUoIBay BLOPDUBSPICOD L I
SLPNDS DP [DAIUNW DUDYSI28S mdspdh_ O@m



PREFRTGRA DA CIOADE OF Secretaria Municipal da Sadde P
SAO PAULO Coordenaderia Regional de Salde Norle SUS?

ANEXO V - QUADRO DE METAS DE PRODUCAQ E EQUIPE MINIMA

As metas de equipe minima e de producdo por unidades e servicos de salde
contratualizados, e as informagdes relacionadas ao acompanhamento dos servicos
assistenciais, serdo descritas nos quadros adiante.

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

A Equipe Minima é meta contratual e refere-se aos profissionais que serdo
monitorados quanto a efetiva contrata¢do pela CONTRATADA e atuagdo nas unidades. Essa
equipe foi definida em fun¢do das necessidades de salide, conforme planejamento da
STS/CRS, e também para garantir a manutengio dos requisitos dos programas federais e
respectivos financiamentos. Portanto a equipe minima ndo se refere ao dimensionamento de
pessoal, cabendo a CONTRATADA propor quadro de pessoal necessirio ao pleno
funcionamento das agdes e atividades dos servigos.

Para avaliagdo de cumprimento de meta de Producdo, foram selecionados
procedimentos chaves, e feito célculo de metas, baseados em pardmetros de organizagdo de
servigos informados por Areas Técnicas de SMS e utilizando indices de planejamento de
pessoal. O procedimento escolhido é um dentre o rol de outros procedimentos que deverdo
ser realizados na execugdo 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 orientacdes e diretrizes das
Coordenadorias e SupervisGes Técnicas de Saude.

Toda a produgdo assistencial deverd ser informada nos respectivos sistemas de
informagdo oficiais do SUS, no sistema de acompanhamento e avaliagdo dos contratos
indicado pela SMS-SP, atualmente designado como WEBSAASS, ou outros que vier substituir

As dreas técnicas de SMS poderdo solicitar outras informagdes para avaliagdo do programa

especifico.
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A B SEMAR Secretaria Municipal da Sadde
SAO PAULO Coordenadoria Regional de Sadde Norte 5US

ANEXO V - QUADRO DE METAS DE PRODUCAO E EQUIPE MINIMA

UBS JARDIM ANTARTICA - UBS MISTA (4 ESF + 1 ESB I + 1 ESB 1)
Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional / Cargo ,';‘::::I‘: e A Procedimento ghits.
semanal | Necessidade Mll’gﬂh::‘aﬂﬂ Contratar

ESF

Agente comunitaric da Saude 40 24 0 24 Visita Domiciliar 4800
Consulta Médica 1664

Médico Generalista 40 4 4] 4 Consulta / Atendimento -
Domiciliar
Consulta de Enfermeiro 720

Enfermeiro 40 4 0 4 Consulta / Atendimento e
Domiciliar

Auxiliar/Técnico de Enfermagem 40 8 0 B8 Visita Domiciliar 256

ESB MODALIDADE |

Cirurgidio Dentista 40 1 o 1 Tl Clinico/Restaurador 29
Tl Prétese 8
Consultas/Atendimentos 192

Auxiliar de Satde Bucal 40 1 0 1

ESB MODALIDADE Il

Cirurgido Dentista 40 1 (v} 1 Tl Clinico/Restaurador 33
Tl Prétese ]
Consultas/Atendimentos 220

Augiliar de Satide Bucal 40 1 0 1

Técnico de Satde Bucal 40 1 0

Cirurgido Dentista 20 4 0 4 Tl Clinico/Restaurador 52
Tl Protese 16
Consultas/Atendimentas 348

Auxitiar de Saude Bucal 40 2 o 2

UBS

Meédico Clinico 20 2 0 2 Consulta Médica 528

Médico Pediatra 20 2 0 2 Consulta Médica 528

Médico Tocoginecologista 20 2 0 2 Consulta Médica 528
Consulta de Enfermagem 288

Enfermeiro 40 2 0 2 Consulta/Atendimento -
domiciliar

Auxiliar/Técnico de Enfermagem 40 12 0 12 Visita domiciliar 168
Consulta / Atendimento 61

Assistente Social 30 1 0 1 Domiciliar
Grupos 15
Consulta / Atendimento

: oLk 36

FarmacButico 30 1 0 1 Domiciliar
Grupos 6
Consulta / Atendimento

Farmacéutico 40 1 0 1 Domiciliar -~
Grupos 8
PICS - Atividade coletiva 35
PICS - Atividades individuais 50

Equipe Administrativa/Apoio
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PREFUTURA DA CIDADE DE

" Secretaria Municipal da Satde *
- SAO PAULO Coordenadoria Regional de Sadde Norte 5US ™

Agente de Protegio Ambiental 40 1 0 1
Augxiliar Téc. Administrativo ii 40 17 0 17
Auxiliar de Apoio 40 3 0 3
Enfermeiro RT a0 1 0 1
Gerente de Unidade il 40 1 0 1
Técnico de Farmacia 40 3 ] 3

Obs.: Durante os primeiros 90 dias, apés a implantagio da unidade, serd cobrada somente a equipe minima, A meta de
produgdo sers cobrada a partir deste periodo.
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PREFESTURA OA CEADE 08 Secretaria Municipal da Sadde *
" SAOPAULO Coordenadoria Regional de Satude Norte SUS -

ANEXO VI - PLANO ORCAMENTARIO DE CUSTEIO E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

a) CONSOLIDADO

PLANO ORCAMENTARIO DE CUSTEIO

UNIDADE: UBS Jardim Antartica
SERVICO: MISTA
DESCRIGAO dez/23 VA"O(:JIOTAL

01. Pessoal e Reflexo 845.804,96 845.804,96
01.01 - Remuneragdo de Pessoal 612.151,64 612.151,64
01.02 - Beneficios 87.346,39 87.345,39
01.03 - Encargos e Contribuigdes 62.624,86 62.624,86
01.04 - Qutras Despesas de Pessoal 83.682,07 83.682,07
02. Materiais de Consumo 223.105,21 223.105,21
02.01 - Material Odontolégico 108.402,86 108.402,86
02.04 - Material de Escritério 4.000,00 4,000,00
02.07 - Uniformes e Rouparia Hospitalar 14.500,00 14,500,00
02.10 - Suprimento de Informatica 500,00 500,00
02.11 - Material de Manutengdo Equipamento Assistencial 300,00 300,00
02.12 - Material de Manuten¢do Equipamento Administrativo 100,00 100,00
02.13 - Material de Manutencdo Predial 1.100,00 1.100,00
02.99 Outros materiais de consumo 94.202,35 94.202,35
04. Servigos Terceirizados 104.763,44 104.763,44
04.03 - Servigos, Programas e Aplicativos de Informatica 3.958,28 3.958,28
04.04 - Vigilancia / Portaria / Seguranga 33.513,47 33.513,47
04.05 - Limpeza Predial / Jardinagem 30.124,44 30.124,44
04.09 - Servigos de Transporte 723,00 723,00
04.10 - Servigos Graficos 100,00 100,00
04.14 - Servigos de Outros Profissionals da Saide 600,00 600,00
04.15 - Manutengdo de Equipamentes 1.850,00 1.850,00
04.16 - Manutencdo Predial e Adequagdes 1.600,00 1.600,00
04.17 - Manuten¢do de Equipamentos Assistenciais 1.763,50 1.763,50
04.18 - Locagdo de Equipamentos Médicos 2.065,20 2.065,20
04.20 - Locagdo de Equipamentos Administrativos 10.067,55 10.067,55
04.22 - Agua 900,00 900,00
04.23 - Energia 1.900,00 1.500,00
04.24 - Telefonia 2.601,96 2.601,96
04.99 Qutros Servigos de Terceiros 12.996,04 12.996,04

D1TA L) B aro 2 5 d L b b b b

TOTAL CUSTEIO + INVESTIMENTO 1.173.673,61 1.173.673,61

b} POR UNIDADE

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO MENSAL POR UNIDADE/SERVICO - CASA VERDE / CACHOEIRINHA - R018/2015

UNIDADE DEZ/23 VALOR TOTAL (R$)

UBS Jardim Antirtica RS 1.173.673,61 RS 1.173.673,61

TOTAL - CUSTEIO RS 1.173.673,61 RS 1.173.673,61
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SAO PAULO Coordenadoria Regional de SaGde Norte
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ANEXO VII - DIMENSIONAMENTO DE RECURSOS HUMANOS POR UNIDADE E SERVICO

_— e ————————————————e—e€ e @G
QUADRO DE DIMENSIONAMENTO DE RH - STS CASA VERDE / CACHOEIRINHA
Existente:

Unidade Categoria profissional/ Cargo | Carga Hordria Total Estatutdrio/ ASF
Necessario i
Municipalizados
Ag. Comunitério de Salde 40h 24 0 24
Ag. Promog3o Ambiental 40h 1 0 1
Assistente Social 30h 1 0 1
Aux. Apoio 40h 3 0 3
Aux, Satide Bucal 40h q 0 4
Aux. Téc. Adm, |l 40h 17 0 17
Aux./ Téc. Enfermagem 4ch 12 0 12
Aux./ Téc. Enfermagem ESF 40h 8 0 8
. i : 40h 2 0 2
Cirurgido Dentista 20h a 0 a
: -
UBS Jardim En Erme?ro {ESF]. . 40h 4 0 4
Artdrtica Enfermeiro (Tradicional) 40h 2 0 2
Enfermeiro RT 40h 1 0 1
30h 1 0 1
Farmacéutico 40h 1 0 1
Gerente Unidade || 40h 1 1] 1
Medico Especialista Clinico 20h 2 4] 2
Medico Especialista Pediatria 20h 2 0 2
Medico Especialista Sk 5 & 5
Tocoginecologia i - M -
Médico Generalista 40h 4 0 4
Téc. Farmécia 40h 3 0 3
Téc. Saude Bucal 40h 1 0 1
Total Geral 100 0 100
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