
CONTRATO DE GESTÃO EMERGENCIAL

TERMO ADITIVO N 079/2023 - SMS.G

DO CONTRATO DE GESTÃO N R024/2020 - SMS.G/CPCS

PROCESSO:

CONTRATANTE:

CONTRATADA:

OBJETO DO CONTRATO

SEI 6018.2020/0043985-5(inicial)
SEI 6018.2023/0099145-6

PREFEITURA DE SÃO PAULO - SECRETARIA MUNICIPAL DA

SAÚDE

INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGIA E SAÚDE - INTS

GERENCIAMENTO E EXECUÇÃO DE AÇÕES E SERVIÇOS DE SAÚDE

DA REDE ASSISTENCIAL DA (STS) SANTO AMARO E CIDADE

ADEMAR.

OBJETO DO ADITAMENTO: IncIuso de recurso de CUSTEIO para Cirurgias Urológicas
no Hospital Dia Santo Amaro no período de agosto a

setembro de 2023.

Pelo presente instrumento, de um lado a Prefeitura do Município de So Paulo, por intermédio

da COORDENADORIA REGIONAL DE SAÚDE SUL, com sede nesta cidade, na Rua Fernandes

Moreira, 1470, Chácara Santo Antônio, doravante denominada CONTRATANTE, neste ato

representado pelo Coordenador de Saúde, MARCELO DELL'AQUILA GONÇALVES, brasileiro,

casado, portador do RG n9 11.581.223-4, inscrito no CPF/MF n9 126.297.518-21, e de outro

lado o INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGIA E SAÚDE - INTS, entidade privada sem fins

lucrativos, qualificada como Organização Social, no município de So Paulo nos autos do

processo administrativo n2 2015-0.004.069-6, inscrita no CNPJ sob o n9 11.344.038/0020-60,

requerimento CREMESP sob n9 048874, com estabelecimento à Rua Bacaetava, 191, Edifício

Helbor UP Offices Berrini - Sala 1109 - CEP 04705-010 - Vila Gertrudes So Paulo/SP, com

estatuto arquivado no 19 Registro de Títulos e Documentos de Salvador/BA neste ato

representado pelo seu Presidente, JOSÉ JORGE URPIA LIMA, inscrito sob o CPF n9 123.126.815-

87 e portador da cédula de identidade RG n9 91631742 SSP/BA , doravante denominada

CONTRATADA, tendo em vista o que dispõe a Lei Federal n2 8.080, de 19 de setembro de 1990,

a Lei Municipal n2 14.132, de 24 de janeiro de 2006, bem como, o disposto no artigo 24, inciso

XXIV, da Lei Federal n9 8.666 de 21 de junho de 1993 e o item 12.6 do contrato de gestão,

RESOLVEM celebrar o presente Termo Aditivo ao Contrato de Gestõo Emergencial n9 024/2020,

mediante as seguintes cláusulas e condições:
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CLÁUSULA PRIMEIRA

Inclusão de recurso para continuidade do Serviço de Cirurgias Urológicas no Hospital Dia Santo

Amaro no valor de R$ 4.261.494,99 (quatro milhões, duzentos e sessenta e hum mil,

quatrocentos e noventa e quatro reais e noventa e nove centavos) a título de CUSTEIO , no

período de agosto a setembro de 2023, com desembolso no mês de dezembro de 2023

conforme cronograma de desembolso abaixo:

CRONOGRAM DE DESEMBOLSO

dez/23 TOTAL

CUSTEIO R$ 4.261.494,99 R$ 4.261.494,99

Total R$ 4.261.494,99 R$ 4.261.494,99
As despesas descritas onerarao as datações orçamentárias n5 84.lO.lO.301.3003.2.520.3.3.50.85.00.00.l.5QI.9001.O

CLÁUSULA SEGUNDA

Pelo presente:

- Continuidade do Serviço de Cirurgias Urológicas para os meses de agosto a setembro de 2023,

totalizando 327 cirurgias no mês de agosto e 241 cirurgias no mês de setembro de 2023;
- Transferência a partir de agosto/23: 04(quatro) plantões de Médico Reumatologista (12h) do

AMAE Vila Constância para o HD Santo Amaro; e 03 (três) plantões de Médico Neurologista (12h)

do HD Santo Amaro para o AMAE Vila Constância.

CLÁUSULA TERCEIRA

O presente poderá ser rescindido a qualquer data a critério da Municipalidade, mediante

simples notificação, sem ônus, indenização ou qualquer outro tipo de pagamento pela

CONTRATANTE, enquanto aguarda a finalização do Chamamento Público, em virtude

da suspensão da sessão pública , referente ao Edital do Chamamento Público n2 003/2022 -

SMS.G/SERMAP/CPCSS Processo 6018.2020/0051422-9.

CLÁUSULA QUARTA

Anexo I - Quadro Equipe Completa e Metas

Anexo VI - Plano Orçamentário
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CIDADE DE

510 PAULO
SAÚDE

ciÁusuu QUINTA

Permanecem inalteradas as demais Cláusulas do Contrato de Gestho n2 R024/2020 - SMS.G.

E do que ficou convencionado, foi lavrado o presente termo em 03 (três) vias de igual teor, que

lido e achado conforme entre as partes, vai por elas juntamente com as testemunhas assinado.

So Paulo, 13 de dezembro e 023.

MÃELO D 'QUILA GONÇALVES
COORDENA RIA REGIONAL DE SAÚDE

Assinado eletronicamente por:
José Jorge Urpia
CPF:***126.815**
Data: 18/12/2023 15:08:59 .03:00

MUND4 DIGITAL

JOSË JORGE LJRPIA LIMA

INSTITUTO NACIONAl. DE TECNOLOGIA E SAUDE - INTS

TESTEMUNHAS:,,,t,.-
aegina da Degolação

RF 596,702.3/2

DIRETORA DE DIVISÃO

SMS/CRS-SUL

CTO.T'cADESAÚDE SANTOAMARO/ODADEADEMAR

Marta8eta
pachecO

costa

RF: SO3465

Assinado ele

Super50ra
de Saúde

ca
Torrtr0nmente

SuperV%S°
de

esPeixoto
por: St Arna1o/Ct

Ademar

Data 18/122023 15:59:17 .03:00

MUND; DIGITAL

Nome/RG:

(0
-J
c'1

o

IICPIi
I8ras2I

tj



ANEXO I - Equipe Completa e Metas

CNES: 9950931
HOSPITAL DIA SANTO AMARO

Categoria Profissional! Cargo

Carga
horárla

jornada
semanal

Quantidade_Profissionais

Procedimento Mefs
Necessidade

Existente

Administração
Direta

A Contratar

Médico Cirurgião Geral 12 h 12 0 12 Consultas Médicas 15

Médico Ginecologia/Mastologia 12h 1,5 0 1,5 Consultas Médicas 19
-n-

Médico Dermatologia 12 h 3 0 3 Consultas Médicas 39E

Médico Cardiologista 12 h_ 10 0 10 Consultas Médicas

Médico Angiologista 12 h_ 5,5 0 5,5 Consultas Médicas

Médico Gastroenterologia 12 h 3 0 3 Consultas Médicas

Medico Oftalmologia 12 h 33 0 33
Consultas Médicas 435h

-'e-

Procedimentos _j_
Médico Ortopedia 12 h 29 0 29 Consultas Médicas 38

Médico Proctologia 12 h 2 0 2 Consultas Médicas 26

Médico Endocrinologia 12 h 3 0 3 Consultas Médicas 3

Médico Reumatologista 12 h_ 7 0 7 Consultas Médicas 9

Médico Urologia 12 h_ 3 0 3 Consultas Médicas 39

Médico Hematologia 12 h 1 0 1
_______

Consultas Médicas
-

Cirurgias e Procedimentos
______________ ______________ _____________________

Médico Cirurgião

__________

12 h

____________

12 0 12 Pequenos Procedimentos

Médico Cirurgião - noturno 12 h 10,5 0
_______________

10,5
_______________

Cirurgia Médio Porte

(para pacientes com

comorbidade)

26

__

__________________________________

Médico Cirurgião (GeralNascular/)

___________

12 h

_____________

24 0 24

Leitos EnfermarIa -60 leitos
_______

Médico Infectologista (SCIH)
- -

20 h

_____________

I 0 1
_______ _______________________

Médico Intensivista diurno 12 h_ 7 0 7 0

Médico Intensivista noturno 12 h 7 0 7

_______________________

_______________________ __

Médico Clínico Emergencista
Reap Rápida - diurno

12 h 0

_______________

7

_______________ _______________________ -

.

Medico Cirurgião- Entermana Diurno

___________

6 h

_____________

28 0 28 o
-

Médico Cirurgiao Diurno - Domingo
(intercorrência/reabordagem

12 h 2 0 2
_______________

0

Médico Cirurgião Noturno - Domingo
(intercorréncia/reabordagem

___________

12 h

_____________

2

_______________

0 2

_______________________

Assistente Social 30 h

______________

4

________________

0

________________

4

_________________________

-

Biomedico 40 h_ 1 0 1

_______________________

0.

Enfermeiro 36 h_ 6 6

_______________________

_____________________

d

Enfermeiro CCIH 36 h 1 1
_____________________

Enfermeiro da Qualidade 40 h_ 1 1
_______________________

Enfermeiro diurno 36 h 33 33
_______________________

Enfermeiro Noturno 36 h 12 12
-

Farmacêutico 44 h 2

_______________________

_____________________

I-

Farmacêutico Diurno 36 h 3

Farmacêutico Noturno 36 h 5

_______________________

_____________________

Fisioterapeuta Diurno 30 h 14 14
_____________________

Fisioterapeuta Noturno 30 h
_______________________

a,

Fonoaudiólogo 30 h 1
_______________________ :::

lnstrumentador 36 h 6
__________________________

Instrumentador Cirúrgico Noturno 36 h_
Nutricionista 36 h

Psicólogo 36 h

_______________________

_______________________

Técnico de Enfermagem Diurno 36 h 109 109

Técnico de Enfermagem Noturno 36 h 43 43

_____________________

_____________________

Equipe AdministratIva
-

Almoxanfe

__________

44 h 1

_____________

0

_____________

1

____________________

t3

____________________________

Analista Administrativo 44 h 3 0 3

Analista de Sistema SR 40 h 2 0 2

Assistente Administrativo 44 h 6 0 6

Assistente Téc. de Informação 44 h 6 0 6

Assistente Téc. de Informação Noturno 36 h 3 0 3

Auxiliar Administrativo 40 h 1 0 1

Auxiliar Administrativo 44 h 48 0 48

Auxiliar Administrativo diurno 36 h 10 0 10

Auxiliar Administrativo Noturno 36 h 7 0 7

Auxiliar Administrativo Noturno 44 h 2 0 2

Auxiliar de Almoxarife 44 h 4 0 4



Auxiliar de Farmácia 44 h 1 0 1
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Auxiliar de Farmácia 36 h 14 0 14

Auxiliar de Farmácia Noturno 36 h 8 0 8

Auxiliar de operações 36 h 32 0 32

Coordenação de Enfermagem 44 h 2 0 2

Coordenação de Farmácia 44 h I 0 1

Coordenação Multidisciplinar 44h 1 0 1

Coordenador Administrativo 44 h_ 1 0 1

Coordenador de Apoio 44h 1 0 1

Coordenador Médico 44 h_ 1 0 1

DiretorAdministrativo 44h 1 0 1

DiretorGeral 44h 1 0 1

Diretor Médico 44 h_ 1 0 1

Encarregado de Ouvidoila 44 h 1 0 1

Gerente Administrativo 44 h 1 0 1

Gerente de Enfermagem 44 h 1 0 1

Gerente Médico 44 h 1 0 1

Líder de Atendimento 40 h 5 0 5

Menor Aprendiz 30 h 4 0 4

Orientador de Público 36 h 31 0 31

Recepcionista Diurno 36 h 41 0 41

Recepcionista Noturno 36h_ 10 0 10

Supervisor Administrativo 44 h 1 0 1

Supervisor de Compras e Contratos 44 h_ 1 0 1

Supervisor de Enfermagem noturno 36 h 5 0 5

Supervisor de Nutrição 44 h 1 0 1

Supervisor de TI 44 h 1 0

______

1

Supervisor Operacional 44 h 1 0 1

Técnico de Segurança do Trabalho 44 h 2 0

______

2

Teleoperador 36 h 6 0

______

6

TOTAL
__________

738,5 0 738,5 I .

SERVIÇO AGOSTO Procedimento Quantidade

Serviço de Urologia
Consulta Médica 720

Cirurgias 327
______________________________________________________________

0

á
°

SERVIÇO SETEMBRO Procedimento Quantidade

Serviço de Urologia
Consulta Médica 720

Cirurgias 241
______________________________________________________________

_______________________________

Descrição das Cirurgias

Pequenos Procedimentos - até meia hora de tempo de sala para pequenos procedimentos I
Eletrocoagulação de lesões cutãneas, Excisão de lesão e/ou sutura de ferimento da pele anexos e mucosas, Exérese de tumor de pele e anexos/cisto

sebáceo/Lipoma Fulguração/ Cauterização química de lesões cutãneas/Retirada de lesões por Shaving Cirurgia de unha(Cantoplastia), Correção de

fenda de orelhas, Exérese de Nevus.

Cirurgias médio porte para pacientes com comorbidades- até duas horas de tempo de sala 3
Cirurgia Geral : Hérnia umbilical, Hérnia inguinal, Hemorroida, Gastrostomia endoscopia, Colecistectomia, Fissuras, Fístulas anais. 1)

Cirurgia Vascular: Varizes.

Cirurgia Urológica: Ureterolitotripsia Transureteroscópica, Nefrostomia Percutãnea, Litotripsia. D

Cirurgia por Video: Colecistectomia . Hérnias

Anestesia -01 Profissional em cada sala cirúrgica, avaliação pré-anestesica, sedação para cirurgia e acompanhamento RPA. I
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CIpADE DE

SAO PAULO
SAÚDE

Anexo IV - Plano Orçamentário - Consolidado

Plano Orçamentário -Consolidado
______________ _________________

HOSPITAL DIA SANTO AMARO ago/23 set/23 TOTAL

01. Pessoal e Reflexo R$ 180.929,39 R$ 180.929,39 R$ 361.858,78

01.01 - Remuneração de Pessoal R$ 103.430,04 R$ 103.430,04 R$ 206.860,08

01.02- Benefícios R$ 28.215,72 R$ 28.215,72 R$ 56.431,44

01.03 - Encargos e Contribuições R$ 8.274,40 R$ 8.274,40 R$ 16.548,80

01.04- Provisionamento R$ 20.110,25 R$ 20.110,25 R$ 40.220,50

01.05 - Outras Despesas de Pessoal R$ 9.477,78 R$ 9.477,78 R$ 18.955,56

01.06- Plano de Saúde R$ 11.421,20 R$ 11.421,20 R$ 22.842,40

01.07- Despesas SESMT
_______________ _______________ ___________________

02. Materiais de Consumo
______________ ________________

02.01 Material Odontológico
_______________

______________

___________________

02.02- Gases Medicinais
_______________

_______________

_______________ ___________________

02.03- Suprimento de Informática
_______________ ___________________

02.04- Material de escritório

_______________

___________________

02.05- Combustíveis para Geradores

_______________

_______________

_______________

_______________ ___________________

02.06- Material de Limpeza
_______________ ___________________

02.07- Uniformes e EPI's
_______________

_______________

_______________ ___________________

02.08- Gêneros Alimentícios
_______________ ___________________

02.10- Materiais de consumo - Outros

_______________

_______________ ___________________

03. Material de Consumo Assistencial R$ 282.825,57

_______________

R$ 208.443,31 R$ 491.268,28

03.01 - Drogas e Medicamentos Diversos R$ 165.955,77 R$ 122.309,91 R$ 288.265,68

03.02 - Produtos Médicos e Enfermagem Diversos R$ 116.869,80 R$ 86.133,40 R$ 203.003,20

04. Serviços Terceirizados R$ 1.896.325,12 R$ 1.512.042,21 R$ 3.408.367,33

04.02 Assessoria e Consultoria

04.03 - Serviços, Prog e ApI de Informática
______________ ______________ _________________

04.04- Vigilância / Portaria / Segurança

04.05 - Limpeza Predial / Jardinagem

_______________

R$ 17.468,03

_______________

R$ 17.468,03

___________________

R$ 34.936,06

04.06- Lavanderia R$ 37.318,80 R$ 37.318,80 R$ 74.637,60

04.07- SND R$ 17.202,00 R$ 17.202,00 R$ 34.404,00

04.08- Serviços de Remoção
04.10- Serviços Gráficos

______________ ______________ _________________

04.11 - Educação Continuada

______________ ______________ _________________

04.12 - Serviços Assistenciais Médicos

_______________

R$ 1.792.568,87

_______________

R$ 1.408.285,96

___________________

R$ 3.200.854,83

04.13 - Serviço de outros Profissionais de Saúde

04.14- Manutenção Predial e Adequações

_______________ _______________ ___________________

_________________

04.15 - Manutenção de Equipamentos

______________ ______________

04.16- Manutenção de Equip. Assistenciais

_______________ _______________ ___________________

04.17- Locação de Equipamentos Médicos

_______________

R$ 30.537,00

_______________

R$ 30.537,00

___________________

R$ 61.074,00

04.18- Locação de Imóveis

04.19- Locação de Equipamentos Administrativos

______________ ______________ _________________

04.20- Locação de Veiculo Administrativo

_______________

R$ 1.230,42

_______________

R$ 1.230,42

___________________

R$ 2.460,84

04.21- Fornecimento de água e saneamento
_______________ _______________ ___________________

04.22- Fornecimento de Energia Elétrica

04.23- Telefonia e Internet

_______________

_______________

_______________ ___________________

04.24- Gás

_______________ ___________________

04.25- Recolhimento e tratamento(gerenciamento) de resíduos

______________ ______________ _________________

04.26- Dedetização e lavagem de tanques

04.27- Outros Serviços de Terceiros

______________ ______________ _________________

04.28- Ações de Promoção à Saúde

_______________ _______________ ___________________

5 .Outras Despesas

______________ ______________ _________________

05.01 - Seguros (imóvel e automóvel)

_______________ _______________ ___________________

05.02 - Despesas Bancárias

_______________ _______________ ___________________

05.3 - Despesas Institucionais

_______________ _______________ ___________________

TOTAL - Custeio

_______________ _______________ ___________________

05 -Obras

______________ ______________ _________________

05.01 - Reforma

____________ ____________ ________________

06- Equipamentos

______________ ______________ _________________

06.01. Obras, Reformas e adequações

_____________ _____________ ________________

06.02 - Equipamentos, Rede Lógica, Utensílios e Mobiliários

_______________ _______________ ___________________

_______________ _______________ ___________________

Total Custeio R$ 2.360.080,08 R$ 1.901.414,91 R$ 4.261.494,99
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MANIFESTO DE

ASSINATURAS

Código de validação: Z7G5Z-P85B9-YU7AB-CK2L6

Esse documento foi assinado pelos seguintes signatários nas datas indicadas (Fuso

horário de Brasília):

/ José Jorge Urpia (CPF ***.126 815**) em 18/12/2023 15:09 - Assinado

eletronicamente

Endereço IP

191 .251.197.218

Autenticação

Email verificado

Geolocatização

Não disponível

jorgeurpiaints.org.br

Sj256J

' Luciana Torres Peixoto (CPF
***

484 945.**) em 18/12/2023 15:59 - Assinado

eletronicamente

Endereço IP

200.143.113.58

Autenticação

Login

Geolocatização

Não disponível

tucianapeixoto@ints.org.br (Verificado)



Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de validação deste documento:

https://mundo.easydocmd .com. br/validate/Z7G5Z-P85B9-YU7AB-CK2L6

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponível no link abaixo e informe

o código de validação:

https://m undo.easydocmd.com. br/validate


