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Publicado no D.0,C. TERMO ADITIVO N° 085/2022

DH{E’Q)’N’.Q ?,-55;5.‘1.“,

DO CONTRATO DE GESTAO N° R010/2015 SMS\CPCSS

PROCESSO N°: 2014-0.337.140-3

CONTRATANTE: PREFEITURA DE SAO PAULO — SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE

CONTRATADA: CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA

OBJETO DO CONTRATO: GERENCIAMENTO E EXECUGAO DE AGOES E SERVICOS DE

SAUDE EM UNIDADES DE SAUDE DA REDE ASSISTENCIAL
DAS SUPERVISOES TECNICAS DE SAUDE ITAIM PAULISTA E
STS SAO MIGUEL.

OBJETO DO ADITAMENTO: APROVAGAO PLANO DE TRABALHO PARA A CONTRATACAO
DE TESTES PCR RT COVID, PARA O PERIODO DE 01/12/2021
A 31/12/2021.

A PREFEITURA DE SAO PAULO, através da COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE
LESTE, com sede na Avenida Pires do Rio, 199, inscrita no CNPJ sob o n°® 46.392.148/0021-63,
— Vila Americana, doravante denominada CONTRATANTE, neste ato representada por NILZA
MARIA PIASS| BERTELLI, portador da cédula de identidade RG n° 8.314.869-3, inscrito no
CPF/MF sob n® 010.279.868-03, Coordenadora Regional de Salde, e de outro lado, a CASA DE
SAUDE SANTA MARCELINA, qualificada como Organizagdo Social, no municipio de Sdo Paulo nos
autos do processo administrativo n°® 2006-0.149.281 (Certificado de Qualificagdo n°® 001), com
CNPJ/MF n° 60.742.616/0001-60, e inscrito no CREMESP sob n° 03137, com enderecgo a Rua Santa
Marcelina n® 177, Itaquera, CEP 08270-070 Sdo Paulo, neste ato representada por sua Diretora
Presidente, Ir. ROSANE GHEDIN, enfermeira portadora da cédula de identidade RG n° 19.838.222
SSP/SP, inscrita no CPF/MF sob o n° 128.400.028-17, denominada CONTRATADA, tendo em vista o
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 n® 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 gestao,
RESOLVEM celebrar o presente TERMO ADITIVO ao CONTRATO DE GESTAO N° R010/2015-
SMS/CPCSS, na conformidade das seguintes clausulas:
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Coordenadoria de Parcerias e Contratacdo de Servigos de Saude

CLAUSULA PRIMEIRA

1.1. Fica estabelecido para o periodo de 01/12/2021 a 31/12/2021 o orgamento no valor de R$
790.500,00 (setecentos e noventa mil e quinhentos reais) para a contratacdo de Testes PCR RT
COVID.

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

RN

' R$790.500,00 | R$790.500,00

1.2. Face a delegagdo excepcional contida na Portaria 575/2021-SMS.G de 08/12/021 pg. 39, e
conforme documento acostado ao link 055869618 do SEI 6018.2021/0092104-7, despesas descritas
serdo suportadas com saldo financeiro disponivel em conta, conforme descrito no Oficio 053/2022
Coordenagdo APS/Controladoria, de acordo com os termos do item 7.3.4 da Clausula Sétima, do
Contrato de Gestdao R010/2015 — SMS/CPCS visando a manutengdo dos quantitativos e servigos
previstos no Plano de Trabalho anexo deste aditamento.

1.4 As agdes detalhadas estdo descritas no Oficio 1227/2021 — Coordenagdo APS/Controladoria, que

sera parte integrante deste Termo.

CLAUSULA SEGUNDA |
2.1 — Permanecem inalteradas as demais clausulas do CONTRATO DE GESTAO N° R010/2015
SMS/CPCSS.

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.

Sdo Paulo, ¥ de I‘?.WO\U W de I .

/ 3! Nilza M, Piassi Bertell
p Coordenadora ‘
( RS- Leste \k/

NILZA MARIA PIASSI BERTELLI Ir. ROS\R@JGHEDIN
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA
LESTE
Testemunhas:

s

Afine Correia de Araiijo
RG: RF. 7299681

Nome:

Assessoria Técnica
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ANEXO | - PLANO ORCAMENTARIO DE CUSTEIO E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

PLANO ORCAMENTARIO DE CUSTEIQ - CONSOLIDADO DE 2021 - TESTE PCR

CONTRATO DE GESTAON®|  RASIS 10 ]
SUPERVISOES|  SAD MIGUEL E ITAIM PAULISTA
[ e ] bt | oment | abenl | omeill | en | L agodl | sl | oddl | el | dudi | valerTon
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 6,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,60 0,00 0,00 000 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 - oM 0,00 0,00 0,00 000 79050000 730.500,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00
0,00 0,00 0,00 4,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 000 0,00 0,00
0,00 0,00 000 8,00 0,00 0,00 6,00 0,60 1,08 0,00 9,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,60 0,00 0,00 000  790.50000 740.500,00

ISUBTOTAL DE INVESTIMENTOS

[TOTAL GERAL DE CUSTEID € INVESTIMENTOS 0,00
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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ANEXO Il - PLANO ORGAMENTARIO DE CUSTEIO — RESUMO MENSAL POR UNIDADE

Canra de Quiras
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