PREFEITURA DA CIDADE DE Secretaria Municipal da Saude E
SAOPAULO Coordenadoria de Parcerias e Contratagdo de Servigos de Saude SUS
i

TERMO ADITIVO N° 149/2023-SMS.G
DO CONTRATO DE GESTAO N° R007/2015-SMS.G
PROCESSO: 2014-0.321.761-7 (SEI n° 6018.2023/0059093-1)

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

CONTRATADA: ASF — ASSOCIACAO SAUDE DA FAMILIA.
OBJETO DO
CONTRATO: GERENCIAMENTO E EXECUGAO DE ACOES E SERVIGOS

DE SAUDE EM UNIDADES DE SAUDE DA REDE
ASSISTENCIAL DOS DISTRITOS ADMINISTRATIVOS
PERDIZES, LAPA, VILA LEOPOLDINA, JAGUARE, JAGUARA
DA STS LAPA/ PINHEIROS.

OBJETO DO

ADITAMENTO: Aprovagdo do novo Plano de Trabalho e Plano
Orcamentario para cobrir as despesas com a
complementagdo de dimensionamento de recursos
humanos para UBS VILA ANGLO, situada a Avenida
Sumaré, n° 100 - Perdizes, Sdo Paulo — SP, CEP. 05583-
070, durante o periodo de 01° de setembro a 31 de
dezembro de 2023.

A PREFEITURA DE SAO PAULO, através da COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE
OESTE, com sede na Rua Doutor Virgilio de Carvalho Pinto, 519, inscrita no CNPJ sob o n°
46.392.148/0022-44, neste ato representada por sua Coordenadora, por forga das Portarias
n°® 702/2018-SMS.G, n° 819/2018-SMS.G, n°® 877/2018-SMS.G, n°® 128/2019-SMS.G, n° 198/2019-
SMS.G, n° 683/2019-SMS.G, n° 1046/2019-SMS.G, n°® 1377/2019-SMS.G, n° 471/2020-SMS.G,
n°® 585/2021-SMS.G e n° 732/2022-SMS.G, REGIANE DE SANTANA PIVA, designada por
CONTRATANTE ¢, de outro lado, a ASF — ASSOCIAGAO SAUDE DA FAMILIA, qualificada
como Organizac&o Social no Municipio de Sdo Paulo nos autos do processo administrativo n°
2007-0.163.150-0 (Certificado de Qualificagdo n° 013), com CNPJ/MF 68.311.216/0001-01,
inscrita no CREMESP sob n® 945106 com endereco na Praga Marechal Cordeiro de Farias, 45/65,
Higiendpolis, Sao Paulo/SP, CEP 01244-050, neste ato representada por MARIA EUGENIA
FERNANDES PEDROSO DE LIMA, portadora da cédula de identidade RG n° 6.706.300-7-
SSP/SP, inscrita no CPF/MF sob n® 063.075.788-74, e MARIA ISABEL RIBEIRO DE CAMPOS,
portadora da cédula de identidade RG n° 10.969.704-2-SSP/SP, inscrita no CPF/MF sob n°
015.347.328-29 denominada CONTRATADA, 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, e sua
regulamentag&o, bem como, o disposto no artigo 24, inciso XXIV, da Lei Federal n° 8.666 de 21 de



$, rrrerruna o conoe ¢ Secretaria Municipal da Saude E
SAOPAULO Coordenadoria de Parcerias e Contratacdo de Servicos de Saude susiRNl
™

junho de 1993, RESOLVEM celebrar o presente TERMO ADITIVO ao CONTRATO DE GESTAO
N° R007/2015-SMS.G, de acordo com Despacho Autorizatério assinado em 25 de agosto de 2023
e publicado em DOC/SP 28/08/2023, pag. 28, na conformidade das seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA

11 Aprovagéo do novo Plano de Trabalho e Plano Orgamentario para cobrir as despesas
com a complementagédo de dimensionamento de recursos humanos para atender a UBS
VILA ANGLO, situada a Avenida Sumaré, n° 100 - Perdizes, S0 Paulo — SP, CEP. 05583-
070, durante o periodo de 01° de setembro a 31 de dezembro de 2023.

CLAUSULA SEGUNDA

21 Fica estabelecido para cobrir as despesas a TITULO DE CUSTEIO, para o periodo de
01/09/2023 a 31/12/2023 o orgamento global estimado no valor de R$ 320.126,60 (trezentos e
vinte mil, cento e vinte e seis reais e sessenta centavos), sendo o valor de R$ 80.031,65
(oitenta mil, trinta e um reais e sessenta e cinco centavos) para o més de setembro; sendo o valor
de R$ 80.031,65 (oitenta mil, trinta e um reais e sessenta e cinco centavos) para o més de
outubro; sendo o valor de R$ 80.031,65 (oitenta mil, trinta e um reais e sessenta e cinco centavos)
para o més de novembro e sendo o valor de R$ 80.031,65 (oitenta mil, trinta e um reais e
sessenta e cinco centavos) para o més de dezembro, onerando a dotagdo orcamentaria n°
84.10.10.301.3003.2.520.33508500.00.1.500.9001.0, em conformidade com o Plano de Trabalho
e Orgamentario que passa a fazer parte integrante deste presente instrumento.

22 O pagamento das despesas de custeio sera realizado conforme o seguinte Cronograma
de Desembolso:

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

DESCRIGAO | Setembro/23 Outubro/23 | Novembro/23 | Dezembro/23 TOTAL

CUSTEIO R$ 80.031,65 | R$80.031,65 | R$80.031,65 | R$80.031,65 | R$ 320.126,60

CLAUSULA TERCEIRA (‘P/\

3.1. Inclui o conteudo dos anexos abaixo, em relagdo aos apresentados para Contrato de L ‘:
Gestédo n. R007/2015-NTCSS/SMS:

Anexo V - Quadro de Metas de Produgao e Equipe Minima.

Anexo VI — Plano Orgamentario de Custeio e Cronograma de Desembolso;

Anexo VIl — Plano de Trabalho da Contratada, contendo o Dimensionamento de Recursos

Humanos por unidade. Q
3.2 Mantém-se inalterados os anexos abaixo ao Contrato de Gestdo n. R007/2015-
NTCSS/SMS:

Anexo Il — Parametros para Pagamento e Avaliagédo de Desempenho por Linha de Servigo;

Anexo lll — Matriz de Qualidade;

Vi



PREFETURA DA CIDADE D€ Secretaria Municipal da Saude E
SAOPAULO Coordenadoria de Parcerias e Contratag@o de Servigos de Saude SUS
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CLAUSULA QUARTA

41 Permanecem inalteradas as demais Clausulas do Contrato de Gestdo n° R007/2015-
SMS.G.

4.2 E do que ficou convencionado, foi lavrado o presente termo em 02 (duas) vias de igual
teor, que lido e achado conforme entre as partes, vai por elas juntamente com as testemunhas
assinado.

Sao Paulo, 28 de agosto de 2023.
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DRA. MARIAJEUGENIA FERNANDES PEDROSO MARIA ISABEL RIBEIRO DE CAMPOS

_ DE LIMA ) ASSOCIAGAO SAUDE DA FAMILIA
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DRA. REGIANE DE SANTANA PIVA
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE OESTE
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CIDADE DE
SAO PAULO

SAUDE

ANEXO V - EQUIPE COMPLETA E METAS DE PRODUCAO

UBS VILA ANGLO - UBS TRADICIONAL+ 3 ESB | + 3 EAP- TERMO ADITIVO N2149/2023- CG R007/2015

Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo .horana . ExlnsFente" A Procedimento Metaf,
jornada | Necessidade | Administra¢io mensais
¥ Contratar
semanal Direta
Consulta de enfermagem 288
i 40 h 2
Efie e - . Consulta/Atendimento Domiciliar 20
Técnico de Enfermagem 40 h 4 0 4 Visita domiciliar 56
Equipe Administrativa/Apoio
Auxiliar de Apoio 40 h 2 0 2
Auxiliar Técnico Administrativo |l 40 h 3 0 3
TOTAL 11 0 11




Associacgao
Saude da
Familia

PROPOSTA DE TERMO ADITIVO AO CONTRATOQ DE GESTAO R007/201 5

Este Plano de Trabalho contempla o periodo de Setembro a Dezembro/2023 e considerou:

UBS Vila Anglo - Plano de Inclusdes:

Dimensionamento de RH:

Sao Paulo, 21 de junho de 2023.

pummmmm  Assinado Assinado
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- Inclusdo de 2 Enfermeiro 40h, 2 Aux Apoio 40h, 3 Aux Téc Adm Il 40h e 4 Téc Enfermagem 40h para UBS Vila Anglo.
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Gerente Corporativa Administrativa

Maria Isabel Ribeiro de Campos Dra Maria Eugénia Fernandes Pedroso de Lima

Superintendente
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Associagao
Saude da
Familia

PLANO ORGCAMENTARIO DE CUSTEIO CONSOLIDADO

UNIDADES-SERVICO set/23 out/23 nov/23 dez/23 VALOR TOTAL (RS$)
UBS VILA ANGLO-TRADICIONAL 80.031.65 80.031.65 80.031.65 80.031.65 320 126.60
TOTAL - CUSTEIO 80.031,65 80.031,65 80.031,65 80.031,65 320.126,60

Séo Paulo, 21 de junno de 2023. Assinado
g Assinado
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Associagao
Sadade da
Familia

O OR ARIO D 0
UNIDADE: UBS VILA ANGLO
SERVICO: TRADICIONAL
D RICAO e 0 0 de OR TOTAL (R
01. Pessoal e Reflexo 80.031,65 80.031,65 80.031,65 80.031,65 320.126,60
01.01 - Remuneracado de Pessoal 56.410.50 56.410,90 56 410,90 56 410.80 225 643 60
01.02 - Beneficios 10.174 30 10.174.30 10.174,30 10.174,30 40.697 20
01.03 - Encargos e Contribui¢des 5767 99 5.767,99 5767.99 5767.99 23.071.96
01.04 - Outras Despesas de Pessoal 7 678.46 7.678,46 7 678.46 7.678 46 30713.84

02. Materiais de Consumo

02.01 - Material Odontoidgico

02.02 - Gases Medicinais

0203 - Orteses e Proteses

02.04 - Material de Escritorio

02 05 - Combustiveis

02.06 - Material de Limpeza

02.07 - Uniformes e Rouparia Hospitalar

02.08 - Alimenticios

02.09 - Despesas de Transporte

02.10 - Suprimento de Informética

02 11 - Material de Manutengdo Equipamento Assitencial

02.12 - Material de Manutengao Equipamento Administrativo

02.13 - Material de Manutengao 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. Servigos Terceirizados

04.01 - Assessoria Contabil

04 02 - Assessoria e Consultoria

04.03 - Servicos, Programas e Aplicativos de Informatica

04.04 - Vigilancia / Portaria / Seguranca

04.05 - Limpeza Predial / Jardinagem

04.06 - Lavanderia

04.07 - SND

04.08 - Servigcos de Remogao

04 09 - Servigos de Transporte

04.10 - Servigos Graficos

04.11 - Despesas de Servicos de Beneficios para RH

04.12 - Educagao Continuada

04.13 - Servigos Assistenciais Médicos

04.14 - Servicos de Outros Profissionais da Saude

04.15 - Manuten¢ao de Equipamentos

04.16 - Manutencéo Predial e Adequagbes

04.17 - Manutengao de Equipamentos Assistenciais

04.18 - Locacao de Equipamentos Médicos

04.19 - Locagao de imbveis

04.20 - Locagao de Equipamentos Administrativos

04.21 - Locagao de Equipamentos Veiculos

04.22 - Agua

04.23 - Energia

04.24 - Telefonia

04.25 - Gas

04.99 Outros Servigos de Terceiros

06. Obra

06.01 - Reforma

06.02 - Ampliacao e Adequagao

07. Equipamentos

07.01 - Equipamentos
OTA 0-UB A A O - TRADICIONA

Séo Paulo, 21 de junho de 202
Assinado
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QUADRO DE DIMENSIONAMEN

. i 0 Total Necessério/ Soma de Quantidade
Unid Cat a profissional/ Cargo Carga Horéria

ade ategoria profissional/ Carg rga Hordéri Comiplate R ASF

Aux Apoio 40 Horas 2 0 2

40 H

UBS VILA ANGLO Aux Tec A‘dm 0 Horas 3 o] 3
Enfermeiro 40 Horas 2 Q 2

Tec Enfermagem 40 Horas 4 0 4

Total Geral 11 0 11

Assinace Assinado
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