ﬁ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SA0 PAULO

CIOADE DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SJLEDE S-US
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL
SAO PAULO
SAUDE e
TERMO APOSTILAMENTO N2 016/2025-5MS.G
DO CONTRATO DE GESTAO N2 R002/2014-5M5S.G
PROCESSO: 2014-0.035,603-9
SEI ﬁnm.msjnmzm~5
CONTRATANTE: PREFEITURA DE SAO PAULO - SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE
CONTRATADA: ASSOCIACAD SAUDE DA FAMILIA - ASF

OBJETO DO CONTRATO: GERENCIAMENTO E EXECUCAD DE AQOES E SERVICOS DE SAUDE
DA REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAD TECNICA DE SALDE
CAPELA DO SOCORRO.

OBJETO DD ADITAMENTO:  Atualizacdo dos Termos Aditivos 17572024 e 201/2024,
considerando os novos documentas de SMS estabelecido nas
Portarias B67/2024, a partir de julho & dezembro de 2024,

A PREFEITURA DE SAD PAULD, através da COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL,
com sede na Av. Giovanni Gronchi 7143, 72 e B2 andar Vila Andrade, 580 Paulo, CEP 05724-
005, neste ato representado por sua Coordenadora de Sadde, CARLA DE BRITTO PEREIRA,
RF 593.093-6,designada por CONTRATANTE e, de outro lado, a ASSOCIACAD SALUDE DA
FAMILLA - ASF, qualificada como Organizacio Social no Municiplo de 550 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 enderego na Praga Marechal
Cordeiro de Farias, 45/65, Higlendpolis, SBo Paulo/SP, CEP. 01244-050, ¢ com Estatuto
arquivado no T8 Cartdrio de Registro Civil de Pessoa Juridica de 530 Paulo - SP neste ato
representada por seus procuradores MARIA EUGENIA FERNANDES PEDROSO DE LIMA, e
MARIA ISABEL RIBEIRO DE CAMPOS, doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o
gue disple a Lel Federal n® 8,080, de 19 de setembro de 1990, a Lel Municipal n® 14,132, de 24
de janeiro de 2006, e sua regulamentacdo, bem como, o disposto no artigo 24, inclso ¥XIV, da
Lei Federal n® 8666 de 21 de junho de 1993, RESOLVEM celebrar o presente TERMO

APOSTILAMENTO do CONTRATO DE GESTAO N2 RO02/2014 — SMS.G, considerando a Portarla
003,/2025 SM5.G na conformidade das seguintes cldusulas.
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Pelo presente: Atualizagdo conforme as normativas ababoo:

¥ Portaria 8672024 de 31/12/2024 - altera os Anexos abalxo, no TA 1752024 e TA 2012024
para o perfodo partir de 01/07/2024 & 31/12/2024;

s | (Matriz de Indicadores de Qualidade)
# |l {Quadro explicative matriz de indicadores de qualidade) &
* |V [Matriz de indicadores de produgdo), considerando as metas de 85% a 100%

CLAUSULA SEGUNDA

Segue 03 BNEXDs:

Anexo | - Matriz de Indicadores de Qualidade

Anexo || - Quadro explicative matriz de indicadores de qualidade

Anexo IV Matriz de indicadores de produgdo), considerando as metas de 85% a 100

CLAUSULA TERCEIRA

Permanecem inalteradas as demals Cliusulas do Contrato de Gestdo n® R 002,/2014 - SMS.G.
E do que ficou convencionada, foi lavrado o presente termo em 02 (duas vias) de igual teor, gue
lido & achado conforme entre as partes, val por elas juntamente com as testemunhas assinado.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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al Consalho Gestor Jx a0 ana 100% Bi% 10 &0
0z e 1 4x a0 ang 100% | BO% 50 50
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Q3 & Fichas i AbSrciTens 3x a0 ano 100% B0 50 20
o4 Calendario Vacinal 23 a0 and 10056 Bl 1]
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