
,S'-ç CIDADE DE

SÃO PAULO
SAÚDE

TERMO ADITIVO Ne 167/2023-SMS.G

DO CONTRATO DE GESTÃO N R002/2014-SMS.G

PROCESSO: 2014-0.035.603-9

SEI 6018.2023/0103574-5

CONTRATANTE: PREFEITURA DE SÃO PAULO - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE

CONTRATADA: ASSOCIAÇÃO SAÚDE DA FAMÍLIA - ASF

OBJETO DO CONTRATO: GERENCIAMENTO E EXECUÇÃO DE AÇÕES E SERVIÇOS DE

SAÚDE DA REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISÃO TÉCNICA

DE SAÚDE CAPELA DO SOCORRO.

OBJETO DO ADITAMENTO: Inclusão de recurso de CUSTEIO para adequação dos

benefícios dos Acompanhantes Comunitários de Saúde

(ACS), Agentes Comunitários de Saúde, Agentes e Proteção

Ambiental (APA), Acompanhante da Pessoa com Deficiência

(APD) e Acompanhante da Pessoa Idosa (API), de acordo

com a convenção coletiva 2023/2024 do SINDHOSFIL, para

o mês de dezembro de 2023.

A PREFEITURA DE SÃO PAULO, através da COORDENADORIA REGIONAL DE SAÚDE SUL,

com sede na Av. Giovanni Gronchi 7143, 7 e 8 andar Vila Andrade, São Paulo, CEP 05724-

005, neste ato representado por seu, Coordenador, MARCELO DELL'AQUILA GONÇALVES

brasileiro, casado, portador do RG n2 11.581.223-4 , inscrito no CPF/MF ne

126.297.518-21, designado por CONTRATANTE e, de outro lado, a ASSOCIAÇÃO SAÚDE DA

FAMÍLIA - ASF, qualificada como Organização Social no Município de São Paulo nos autos do

processo administrativo n° 2007-0.163.150-0 (Certificado de Qualificação n° 013), com

CNPJ/MF 68.311.216/0001-01, inscrita no CREMESP sob n 945106 com endereço na Praça

Marechal Cordeiro de Farias, 45/65, Higienópolis, São Paulo/SP, CEP. 01244-050, e com

Estatuto arquivado no 7Q Cartório de Registro Civil de Pessoa Jurídica de São Paulo - SP neste

ato representada por seus procuradores MARIA EUGENIA FERNANDES PEDROSO DE LIMA,

brasileira, casada, médica portadora da cédula de identidade RG n2 6.706.300 SSP/SP, inscrita

no CPF/MF sob n2 063.075.788/74, residente e domiciliada, nesta Capital, e MARIA ISABEL

RIBEIRO DE CAMPOS, brasileira, casada, enfermeira, portadora da cédula de identidade RG n2

10.969.704-2 SSP/SP, inscrita no CPF/MF sob n2 015.347.328/29, residente e domiciliada,

nesta Capital, doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o que dispõe a Lei Federal

n9 8.080, de 19 de setembro de 1990, a Lei Municipal n2 14.132, de 24 de janeiro de 2006, e

sua regulamentação, bem como, o disposto no artigo 24, inciso XXIV, da Lei Federal ne 8.666

MERNANDES,iSAUDEDAFAMILiAORG

pci,rnposcisauIJL.datnrrIiki orj

E
Assinado

Assinado

)/
l/êI .

9j
D ,Ç,nnrl ,,çc,,

- rc,i à confirmar as at verificar

hneiumcantn accunafln cintrnn,ran,nnfa rnnfnrn,c MD flflfl /fll U...-i1flAÇW

x912281
Linha

x912281
Linha

x912281
Linha

x912281
Linha

x912281
Linha

x912281
Linha



CIDADE DE

SAO PAULO
SAÚDE

de 21 de junho de 1993, RESOLVEM celebrar o presente TERMO ADITIVO ao CONTRATO DE

GESTÃO N R002/2014 - SMS.G, na conformidade das seguintes cláusulas.

CLÁUSULA PRIMEIRA

Inclusão de recurso para adequação dos benefícios dos Acompanhantes Comunitários de

Saúde (ACS), Agentes Comunitários de Saúde, Agentes e Proteção Ambiental (APA),
Acompanhante da Pessoa com Deficiência (APD) e Acompanhante da Pessoa Idosa (API),
de acordo com a convenção coletiva 2023/2024 do SINDHOSFIL, no valor total de R$
263.360,00 (duzentos e sessenta e três mil e trezentos e sessenta reais) à TÍTULO DE

CUSTEIO, com desembolso no mês de dezembro de 2023, conforme cronograma abaixo:

PLANO ORÇAMENTÁRIO - R002/2014 CAPELA DO SOCORRO

SINDICOMUNITARIO - BENEFÍCIOS

dez/23 TOTAL

CUSTEIO R$ 263,360,00 R$ 263.360,00

TOTAL R$ 263.360,00 R$ 263.360,00

As despesas acima onerarão as dotações orçamentária ne 84.1O.1O.301.3003.2.520.3.3.50.85.00.00.2.500.9001.1

CLÁUSULA SEGUNDA

Adequação do valor do vale refeição dos profissionais, de acordo com a cláusula 47 da

convenção coletiva 2023/2024;

No mês de outubro será pago a diferença correspondente ao período de maio a outubro.

UNIDADES Categoria profissional! Cargo Carga Horária
QUANTIDADE DE

PROFISSIONAIS

UNIDADES-SERVIÇO

APD Capela do Socorro

____________________________

ACOMPANHANTE COMUNITÁRIO DA

_____________

40 HORAS

_________________

6
PESSOA COM DEFICIÊNCIA - APD

APD Interlagos
ACOMPANHANTE COMUNITÁRIO DA

______________

40 HORAS

__________________

6
PESSOA COM DEFICIENCIA - APD

PAI Cidade Dutra
_________________________________

ACOMPANHANTE CUIDADO DA

PESSOA IDOSA - ACI

_____________

40 HORAS

__________________

10

PAI Grajaú
______________________________________________________________

10

SRI Capela do Socorro I

_________________________________

ACOMPANHANTE COMUNITÁRIO

____________________________

36 HORAS

12

SRI Capela do Socorro II 12

SRT Capela do Socorro 111 12

SARI Grajaúl 12

SRI Capela do Socorro IV 12

SARI Grajaú II 14

UBS Jardim Novo Horizonte

_______________________________

Agente Comunitário Saúde Terapia
40 HORAS 1

Comunitária Integrativa
TOTAL
_________________________________

_________________________________

_______________

_______________

____________________
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,lç' CIDADE DE

SÃO PAULO
SAÚDE

UNIDADES
Categoria

profissional

Carga

Horária

NQ DE

ACS

Categoria

profissional

Carga
Horária

N2 DE

APA
_____________________________________

UNIDADES-SERVIÇO

UBSCantinhodoCéu

___________

AGENTE

COM UNITÁRIO

DE SAUDE

______

40

HORAS

_____

30

___________

AGENTE DE

PROTEÇÃO
AMBIENTAL-

APA

_______

40

HORAS

_______

1

UBS Jardim Orion/Guanhembú 42 1

UBSAlcina Pimentel Piza/RURAL 10 1

UBS Chácara do Conde 36

UBS Chácara do Sol/RURAL 6

________

UBS Chácara Santo Amaro/RURAL 14

________

UBS Gaivotas 30

________

UBS Jardim Eliane- 60

________

UBS Jardim Novo Horizonte 36

________

1

UBS Jardim Três Corações
____________________________________

60 1

UBSJordanópolis 18 1

UBS Parque Residencial Cocaia Independente 54 1

UBSVarginha 48 1

UBS Vila Natal 42 1

UBS Autódromo "Dr. Fauzer Simão Abrão" 30 1

UBS Shangrilá/Ellus 24 1

UBS Anchieta 48 1

UBS Jardim Mima 36 1

UBS Jardim Lucélia 36 1

UBS Jardim Castro Alves 36 1

TOTAL

_____________

____________

________

_______

696

_____________

____________

________

________

20

CLÁUSULA TERCEIRA

Anexo VI - Plano Orçamentário Consolidado e por Unidade
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'CIDADE DE

SAO PAULO
SAÚDE

CLÁUSULA QUARTA

Permanecem inalteradas as demais Cláusulas do Contrato de Gestão n9 R002/2014 - SMS.G.

E do que 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.

São Paulo, 12 de dezembro d

Marcelo Deli

AQUILA GONÇALVES

REGIONAL DE SAÚDE SUL

MORNAJ'JDES@SAUDLDAFAMILIA ORG
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ASSOCIAÇÃO SAÚDE DA FAMÍLIA
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TESTEMUNHAS:

RG:
Siomara dos Santos Oliveira

RF. 625601.5/2
COREN SP: 42.646

D4Sign b126e45d-8e93 -4cOa -9500-dfdf9oelcagf - Para confirmar as assinaturas acesso https,//secure d4sign.com br/veriflcar
flnr,,n.cntn accinarln aIatrnnirn.,cnta rnnfnrn,o MD flflflIfl1 Art i no s

x912281
Linha



CIDADE DE

SÃO PAULO
SAÚDE

ANEXO VI- PIANO ORÇAMENTÁRIO

PLANO ORÇAMENTÁRIO - R002/2014 CAPELA DO SOCORRO

DESCRIÇÃO
Valor Acumulado maio

___________

dez/23

___________

TOTAl.

01. Pessoal e Reflexo R$ 197.520,00 R$ 32.920,00 R$ 32.920,00 R$ 263.360,00
01.01 - Remuneração de Pessoal

01.02 - 8eneflcios R$ 197.520,00 R$ 32.920,00 R$ 32.920,00 R$ 263.360,00
01.03 - Encargos e Contribuições
01.04- Outras Despesas de Pessoal

_____________________
_______________ _______________ _______________

02. Materiais de Consumo

02.01- Material Odontológico
02.13 - Material de Manutençao Predial

_____________________ _______________ _______________ _______________

02.99 Outros materiais de consumo

_____________________
_______________

03. Material de Consumo Assistencial

03.01- Drogas e Medicamentos Diversos

03.02- Produtos Medicos e Enfermagem Diversos

04. Serviços Terceirizados

04.02 - Assessorla e Consultoria

04.03- Serviços, Programas e Aplicativos de Informática

04.99- Outros Serviços de Terceiros

TOTAL CUSTEIO R$ 197.520,00 R$ 32.920,00 R$ 32.920,00 R$ 263.360,00

PIANO ORÇAMENTÁRIO POR UNIDADE

PLANO ORÇAMENTÁRIO - R002/2014 CAPELA DO SOCORRO

UNIDADES

________________________________________

Valor

Acumulado maio

a outubro/23

nov/23 dez/23

_____________

TOTAL

UNIDADES-SERVIÇO
_____________

_______________ ______________
______________

APD Capela do Socorro R$ 1.440,00

_____________

R$ 240,00

_____________

RS 240,00

_____________

R$ 1.920,00
APD Interlagos R$ 1.440,00 R$ 240,00 R$ 240,00 R$ 1.920,00
UBS Cantinho do Céu R$ 7.440,00 R$ 1.240,00 R$ 1.240,00 R$ 9.920,00
UBS Jardim Orion/Guanhembú R$ 10.320,00 R$ 1.720,00 R$ 1.720,00 R$ 13.760,00
UBS Alcina Pimentel Piza R$ 2.640,00 R$ 440,00 R$ 440,00 R$ 3.520,00
UBS Chácara do Conde R$ 8.880,00 R$ 1.480,00 R$ 1.480,00 R$ 11.840,00
UBS Chácara do Sol R$ 1.680,00 R$ 280,00 R$ 280,00 R$ 2.240,00
UBS Chácara Santo Amaro R$ 3.600,00 R$ 600,00 R$ 600,00 R$ 4.800,00
UBS Gaivotas R$ 7.440,00 R$ 1.240,00 R$ 1.240,00 R$ 9.920,00
UBS Jardim Eliane R$ 14.640,00 R$ 2.440,00 R$ 2.440,00 R$ 19.520,00
UBS Jardim Novo Horizonte R$ 9.120,00 R$ 1.520,00 R$ 1.520,00 R$ 12.160,00
UBS Jardim Três Corações R$ 14.640,00 R$ 2.440,00 R$ 2.440,00 R$ 19.520,00
UBS Jordanópolis R$ 4.560,00 R$ 760,00 R$ 760,00 R$ 6.080,00
UBS Parque Residencial Cocaia Independente R$ 13.200,00 R$ 2.200,00 R$ 2.200,00 R$ 17.600,00

UBS Varginha R$ 11.760,00 R$ 1.960,00 R$ 1.960,00 R$ 15.680,00
UBS Vila Natal R$ 10.320,00 R$ 1.720,00 R$ 1.720,00 R$ 13.760,00
UBS Autódromo "Dr. Fauzer Simão Abro" R$ 7.440,00 R$ 1.240,00 R$ 1.240,00 R$ 9.920,00
UBS Shangrilá/Ellus R$ 6.000,00 R$ 1.000,00 R$ 1.000,00 R$ 8.000,00
UBS Anchieta R$ 11.760,00 R$ 1.960,00 R$ 1.960,00 R$ 15.680,00
UBS Jardim Mima R$ 8.880,00 R$ 1.480,00 R$ 1.480,00 R$ 11.840,00
UBS Jardim Lucélia R$ 8.880,00 R$ 1.480,00 R$ 1.480,00 R$ 11.840,00
UBS Jardim Castro Alves R$ 8.880,00 R$ 1.480,00 R$ 1.480,00 R$ 11.840,00
PAI Cidade Outra R$ 2.400,00 R$ 400,00 R$ 400,00 R$ 3.200,00
PAI Grajaú R$ 2.400,00 R$ 400,00 R$ 400,00 R$ 3.200,00
SRI Capela do Socorro I R$ 2.880,00 R$ 480,00 R$ 480,00 R$ 3.840,00
SRI Capela do Socorro II R$ 2.880,00 R$ 480,00 R$ 480,00 R$ 3.840,00
SRT Capela do Socorro Ill R$ 2.880,00 R$ 480,00 R$ 480,00 R$ 3.840,00
SRI li Capela do Socorro IV R$ 2.880,00 R$ 480,00 R$ 480,00 R$ 3.840,00
SRT Grajaú I R$ 2.880,00 R$ 480,00 R$ 480,00 R$ 3.840,00
SRT II Grajaú II

-

R$ 3.360,00 R$ 560,00 R$ 560,00 R$ 4.480,00
TOTAL R$ 197.520,00 R$ 32.920,00 R$ 32.920,00 R$ 263.360,00
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