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Secretaria Municipal da Sadde

TERMO ADITIVO N° 157/2023-SMS.G
DO CONTRATO DE GESTAO N° R007/2015-SMS.G

PROCESSO: 2014-0.321.761-7 (SEI n° 6018.2023/0086484-5)

CONTRATANTE: PREFEITURA DE SAO PAULO - SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE

CONTRATADA: ASF — ASSOCIACAO SAUDE DA FAMILIA

OBJETO DO

CONTRATO: GERENCIAMENTO E EXECUCAO DE AGOES E SERVICOS 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: Aprovacdo do novo Plano de Trabalho e Plano Orgamentario para
cobrir as despesas DE CUSTEIO com dimensionamento de RH
(contratagdo de 1 (um) motorista), materiais de consumo e servigos
terceirizados para manutengdo (inicial e mensal) de veiculo
recebido por cessdo de SMS para a unidade CER lll Lapa, durante
o periodo de novembro a dezembro de 2023, desde que haja a

devida prestagao de contas.

A PREFEITURA DE SAO PAULO, através da COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE
OESTE, com sede na Rua Dr. 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 e n° 585/2021 SMS.G e n® 732/2022-SMS.G, REGIANE DE SANTANA
PIVA, designada por CONTRATANTE e, de outro lado, a ASF - ASSOCIAGAO SAUDE DA
FAMILIA, qualificada como Organizagdo Social no Municipio de S&o Paulo nos autos do
processo administrativo n° 2007-0.163.150-0 (Certificado de Qualificagéo 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, Sdo Paulo/SP, CEP 01244-050, neste ato representada
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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 regulamentacéo, bem como, o disposto no artigo 24, inciso XXIV, da Lei Federal n°
8.666 de 21 de 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 30 de outubro de 2023 e publicado em DOC/SP 31/10/2023, pag. 46, na

conformidade das seguintes clausulas.

CLAUSULA PRIMEIRA

1.1 Aprovagéo do novo Plano de Trabalho e Plano Orgamentario para cobrir as despesas
DE CUSTEIO com dimensionamento de RH (contratacéo de 1 (um) motorista), materiais de
consumo e servigos terceirizados para manutencéo (inicial e mensal) de veiculo recebido
por cessdo de SMS para a unidade CER Il Lapa, durante o periodo de novembro a
dezembro de 2023.

CLAUSULA SEGUNDA

21 Fica estabelecido para cobrir as despesas constantes no plano de trabalho, a TITULO DE )
CUSTEIO, o valor total global estimado de R$25.685,69 (vinte e cinco mil, seiscentos e oitenta

e cinco reais e sessenta e nove centavos), sendo o valor mensal estimado de R$ 16.875,55

(dezesseis mil, oitocentos e setenta e cinco reais e cinquenta e cinco centavos), para cobrir (\
as despesas no periodo de novembro de 2023 e o valor mensal estimado de R$ 8.810,14 (oito K( \\,

mil, oitocentos e dez reais e quatorze centavos) para cobrir as despesas no periodo de

dezembro de 2023, onerando a dotacéo orgamentaria n°
84.10.10.301.3003.2.520.3.3.50.85.00.00.1.500.9001.0, desde que haja a devida prestacdo de
contas.

2.2 O pagamento das despesas de custeio sera realizado conforme o seguinte Cronograma
de Desembolso:
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

NOVEMBRO DEZEMBRO TOTAL : L
R$16.875,55 R$8.810,14 R$25.685,69 \ '
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CLAUSULA TERCEIRA

3.1 Incluir o contetdo dos Anexos abaixo descritos:

Anexo V — Quadro de Metas de Producéo e Equipe Minima;

Anexo VI - Plano Orgcamentario de Custeio e Cronograma de Desembolso;

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

Humanos por unidade.
CLAUSULA QUARTA

4.1 Permanecem inalteradas as demais Clausulas e anexos do Contrato de Gestéo n°
R007/2015-SMS.G, integrando ao presente instrumento o Plano de Trabalho e Orgamentério ora

considerado.

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.

S&o Paulo, 31 de outubro de 2023.
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DRA. MARIA EUGENIA FERNANDES MARIA ISABEL RIBEIRO DE CAMPOS
PEDROSO DE LIMA ASSOCIACAO SAUDE DA FAMILIA

ASSOCIACAO SAUDE DA FAMILIA
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OESTE

TESTEMUNHAS:

A\
(0 C O

NOME: 7/ Jo AoBeert [ogrmm @ NOME: " ReCEL whiJmoCiy
RG: 2/83.897-¢ RG: 20B30 3y -|




4

Associacgao
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PROPOSTA DE TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAQ R0071201 5

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

Plano de Inclusdes:

- Inclusdo de gastos com material de consumo (Linha 02.05 - Combustiveis e 02.07 - Uniformes) e servicos de terceiros (Linha 04.99 - Seguro veiculo,
previsdo mensal de IPVA, gastos com manutengdo inicial e mensal) para recebimento e manutencdo de Veiculo recebido por cessdo;
- Contratagdo de 1 motorista para a unidade CER lif Lapa.

Sdo Paulo, 20 de outubro de 2023.

icampos@s sudedalamiia org MFERNANDE S@SAUDEDAFAMILIA ORG
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PLANO ORGAMENTARIO DE CUSTEIO CONSOLID : : s .
e L ; i 2 S ‘nov/23- dez/23 . VALOR TOTAL (R$)

UNIDADES-SERVIGO. - o v : T e
v 25.685,69

CER LAPA lil + APD-CER+APD ]
A ; ; TOTAL - CUSTEIO .16.875,55 . - 8.810,14 25.685,69

Sao Paulo, 20 de outubro de 2023.
MFERNANDE S@SAUDEDAFAMILIA ORG
Assinado
2

7 ; )
2y . .y ‘
Vg Z/A(;ftd {1: el 7‘1 / zz'//,‘zun(:

‘,

campos@saudedafamiia org

prsmemes  Assinado
D4Sign

A IV
// lrrvir / A ,/(//// Vot
Dra Maria Eugénia Fernandes Pedroso de Lima

BSmgm Maria Isabel Ribeiro de Campos
Superintendente

Gerente Corporativa Administrativa

D4Sign £b860050 d471 4e69-3¢80 38c62ae37015 - Para confirmar as assinaturas acesse https.//sacure ddsign com br/ver ficar
Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2,200-2/01, Art. 109, §2.



A

Associagao
Saude da
Familia

UNIDADE:

CER LAPA Iil + APD

PLANO ORGCAMENTARIO DE CUSTEIO

SERVICO:

01. Pessoal e Reflexo

CER+APD
DESCRICAO

nov/23

dez/23
5.408,74

VALOR TOTAL (R$)

5.408,74

01.04 - Outras Despesas de Pessoal

342573
1.163,97
350,49
468,55

3.42573
1.163,97
350,49
468,55

02. Materiais de Consumo

945,00

945,00

02.01 - Material Odontolégico =
02.02 - Gases Medicinais

02.03 - Orteses e Proteses 2

02.04 - Material de Escritério : N

02.05 - Combustiveis 800,00

02.06 - Material de Ltmpeza -
02.07 - Uniformes e Roupana Hospitalar -

02.08 - Ahmenuc:os -
02.09 - Despesas de Transporte -

02.10 - Suprimento de Informatica
02.11 - Material de Manutengao Equipamento Assitencial -
02.12 - Material de Manutengdo Equipamento Admnmstranvo -
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 16.875,55 2.456,40 19.331,95
04.01 - Assessoria Contabil - - -
04.02 - Assessoria e Consultoria N
04.03 - Servrcos Programas e Aplscahvos de Informétlca - -
04.04 - Vigilancia / Portaria / Seguranga - -
04.05 - Limpeza Predla! / Jardmagem

04.06 - Lavanderia

04.07 - SND

04.08 - Servigos de Remogao ' ) -
04.09 - Servicos de Transporte

04.10 - Servigos Graficos ) = =
04.11 - Despesas de Serv«cos de Beneflcms para RH - -
04.12 - Educagéo Continuada -

' 04.13 - Servigos Assistenciais Médicos . ' o N < I N

04.14 - Servigos de Outros Profi issionais da Saude - -

04.15 - Manutengao de Equipamentos . 1 e - 5 - =
04.16 - Manutencéo Predial e Adequagdes - - <
04.17 - Manutencao de Equipamentos Assnstencsazs - - 3

04.18 - Locagdo de Equipamentos Médicos » o

04.19 - Locagéo de iméveis

04.20 - Locagao de Equipamentos Administrativos
04.21 - Locagao de Equipamentos Veiculos

04.22 - Agua : _ ;

04.23 - Energla 7 ' : N

800,00

145,00 145,00

04.25 - Gés n N -
04.99 Outros Servigos de Terceiros 16.875,55 2.456,40
06. Obra = B
06.01 - Reforma = -
06.02 - Ampliagao e Adequagao ‘ B = -
07. Equipamentos - - N
07.01 - Equipamentos - - -
TOTAL - CUSTEIO - CER LAPA il + APD - CER+APD 16.875,55 8.810,14 25.685,69
Séo Paulo, 20 de outubro de 2023.
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- QUADRO DE DIMENSIONAMENTO DE RH B

Total Necessério/

Soma de Quantidade

Unidade ria profi. i
Categoria profissional/ Cargo Carga Horéria Completo PSP ASF
CER LAPA [il + APD Motorista 40 Horas 1 [+] 1
Total Geral 1 [ 1
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ANEXO V

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO

CER 1l LAPA - CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO 11l
Carga Quantidade Profissionais
horéria i Metas
Categoria Profissional/ Cargo X Existente Procedimento i
jornada | Necessidade | Administracdo |A Contratar Mensais
semanal Direta
Equipe Assistencial
Motorista 40 1 0 1 |




