€3 PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO -
PREFEITURA DE Secretaria Municipal da Saude - SUS
SAO PAULO Coordenadoria Regional de Satude Centro -

TERMO ADITIVO n° 76/2021
AO CONTRATO DE GESTAO N° R023/2016 — SMS/NTCSS

PROCESSO N°. 2015-0.229.383-4.
PROCESSO SEI N° 6018.2021/0091681-7
CONTRATANTE: PREFEITURA DA CIDADE DE SAO PAULO/

SECRETARIA MUNICIPAL DA  SAUDE/
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE
CENTRO.

CONTRATADA: INSTITUTO DE ATENGAO BASICA E
AVANGADA A SAUDE - IABAS.

OBJETO DO CONTRATO: Gerenciamento e execucéo de agdes e servicos
de saude em unidades de saude da rede
Assistencial da Supervisdo Técnica Sé - Centro.

OBJETO DO ADITAMENTO: Renovacdo do Plano de Trabalho e do Plano
Orcamentario para o periodo de DEZEMBRO de
2021, de 01/12/2021 a 31/12/2021 referente ao

custeio.
VALOR DO ADITAMENTO: R$ 4.487.216,79(estimado)
NOTA DE EMPENHO N° 98.774/21 e 98.780/21
DOTAGAO N°: n° 84.10.10.302.3003.2.507.3.3.50.39.00 e a
84.10.10.301.3003.2.520.3.3.50.39.00, fontes
00 e 02

No dia 01 do més de dezembro do ano de 2021, na Coordenadoria Regional de
Satde Centro, da Secretaria Municipal da Satde, localizada na Rua Libero Badaro,
282, 9° andar, compareceram de um lado, a PREFEITURA DA CIDADE DE SAO
PAULO, por intermédio da COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE CENTRO -
CRS-C, inscrita no CNPJ n° 46.392.148/0058-55, neste ato representado, pela sua
Coordenadora a Sra. PAULETE SECCO ZULAR, RF: 609.085-1 nos termos do
Decreto Municipal n° 59.685/2020 e pela Portaria n® 727/2018, alterada pela Portaria
1244/2019 - SMS, doravante denominada CONTRATANTE, e, de outro lado, a
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empresa INSTITUTO DE ATENGAO BASICA E AVANGADA A SAUDE - IABAS,
qualificada como Organizacdo Social do Municipio de S&o Paulo nos autos do
processo administrativo n°® 2015-0.229.383-4, Certificado de Qualificagdo n° 023,
inscrita no CNPJ n° 09.652.823/0001-76 € no CREMESP n° 966859, com sede na
Avenida Luiz Carlos Prestes, 350, salas 11 a 115 — Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22775-
055, com filial em S&o Paulo/SP situada na Alameda Santos, 193, neste ato
representada pelo senhor CLAUDIO ALVES FRANGA, portador da Cédula de
Identidade RG(EEEEETD - inscrito no CPF/MF D doravante
denominada apenas CONTRATADA, e perante as testemunhas abaixo assinadas,
para o fim especial de assinarem o Termo Aditivo n® 76/2021 ao Contrato de Gestio
n°® R023/2016 — SMS/NTCSS, com fundamento no que dispée a Lei Federal n°
8.080/1990 e a Lei Municipal n° 14.132/2006, c/c com o Decreto Municipal n°
52.858/2011, bem como o disposto no artigo 24, XXIV, da Lei Federal n° 8.666/93, e
em conformidade com a clausula 12 nos itens 12.6 e 12.7, do contrato supracitado,

para fazer constar as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA:

1.1 - Apresenta o Plano de Trabalho e o Plano Orgamentério para o periodo de
01/12/2021 a 31/12/2021 no valor estimado R$ 20.617.193,43 (vinte milhdes
seiscentos e dezessete mil, cento e noventa e trés reais e quarenta e trés

centavos).

1.2 - Aprova o repasse no montante de R$ 4.487.216,79 (quatro milhdes e
quatrocentos e oitenta e sete mil e duzentos e dezesseis reais e setenta e nove
centavos), valor reduzido em virtude do repasse da CFO, conforme Notas de Reserva
e Empenho, a TITULO DE CUSTEIO mensal.

1.3 - Fica alterado item 7.2.1 e 7.2.2, do contrato de Gestdo R023/2016 para constar o
acrescimo supracitado no orgamento global estimado do referido contrato, devendo
onerar as seguintes dotagbes: n° 84.10.10.302.3003.2.507.3.3.50.39.00 e a
84.10.10.301.3003.2.520.3.3.50.39.00, sendo as fontes 00 e 02.
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1.4 - O pagamento das despesas de custeio sera realizado conforme o seguinte

cronograma de desembolso:

DEZEMBRO/2021 TOTAL
R$ 4.487.216,79 R$ 4.487.216,79
CLAUSULA SEGUNDA:

2 1 — Fica alterado o plano orgamentario de custeio do contrato de gestdo, para incluir

o valor do més de dezembro conforme anexo ao presente termo aditivo.

CLAUSULA TERCEIRA:

3.1 - Fazem parte integrante do presente termo aditivo os documentos anexados no
processo eletronico SEI n° 6018.2021/0091681-7, conforme relagéo indicativa abaixo:

3.1.1 — Oficio n° 003/CRS-C/AJ/2021,;

3.1.2 — Oficio n° 079/2021/|IABAS-SP;

3.1.3 - Oficio n°® 210/2021-CRSC;

3.1.5 — Oficio n° 400/2021/IABAS-SP;

3.1.6 — Plano de Trabalho de Dezembro de 2021;

3.1.7 — Tabela de Lotag&o de Pessoal;

3.2 - Fazem parte integrante do presente termo aditivo os seguintes Anexos

Técnicos:
3.2.1 — Anexo | - Cronograma de Desembolso;
3.2.2 — Anexo || - Parametros de Pagamento;
3.2.3 — Anexo |l - Matriz de Indicadores de Qualidade;
3.2.4 — Anexo IV - Quadro de Metas de Produgéo e Equipe Minima;

3.2.5 — Anexo V - Plano Orcamentario de Custeio;
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CLAUSULA QUARTA:

4.1. - O periodo de 01/12/2021 a 31/12/2021 do presente contrato sera regido de
acordo com a clausula resolutiva contida em Processo SEI N° 6018.2021/0017080-7
através do oficio n°® 003/CRS-C/AJ/2021 de 05 de marco de 2021 e ratificado pelo
IABAS através do oficio 79/2021/IABAS-SP de 16 de margo de 2021.

CLAUSULA QUINTA:

5.1 - Ficam mantidas e inalteradas as demais clausulas do Contrato de Gestao n°
R023/2016 — SMS/NTCSS, bem como seus anexos técnicos, no que nédo colidirem
com o presente termo.

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 assinado por elas juntamente
com as 02 (duas) testemunhas.

(,'\,\J\’ é )"E
AULETE SE CO ZULAR CLAUDIO ALVES FRANGCA

Coordenadora Regional de Satde Presidente do Instituto de Atencdo Basica e
Centro — CRS-C Avahcada a Saude - IABAS
CONTRATANTE CONTRATADO

Testemunhas: /\ P —
[l / o ol / 3 ",'_.__ﬂ "
/ a
Sonia Aparecid A]melda arlos / Marco Broitman
STS Santa Cecilia 7 STS SE
RF: 558.497.3 v.7 RF: 736.941.7 v.1
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ANEXO | — Cronograma de Desembolso.

Despesa de Custeio
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ANEXO II - Parametros para pagamento e avaliacio de Desempenho por Linha de Servico.

PARAMETROS PARA PAGAMENTO E AVALIAGAO DE DESEMPENHO POR LINHA DE SERVIGCO

o a DIMENSOES DA AVALIAGAO DE DESEMPENHO DO GONTRATO
a & S RECURSOS HUMANOS ,
> o) . D
@0 2 m Z . EQUIPE MINIMA PRODUGAO QUALIDADE
m .mnv 7] _.m H mﬂu Parémetros de avaliacdo: equipe Pardmetro de avaliagdo: metas de Parémetros de avaliagdo:
oz 8 = w = minima por unidade estabelecida em | produgéo assistencial estabelecidas para matriz de Indicadores de
= & = hos contrato cada linha de servigo/unidade Qualidade
=] < w = Pardmetro de . Parimetro de ; Parametro de | Calculo do
m W m m cumprimento oﬂ_nchwwﬂwuﬂoq cumprimento om_n.uwwﬂﬂuw“o« %0 cumprimento valor do
- o das metas das metas das metas d nto
ESF + ESB+ PAVS 14,69%
UBS MISTA 16,76%
" EMAD/EMAP 1,23% 85%
ATENGAO BASICA
PAl 3,06%
NASF 2,37% Desconto
: Desconto do valor Desconto de 10 % proporcional
CUIDADOS ESPECIAIS 0,00% sobre a ] 5
! de Pessoal e iépresentathidade da a meta ndo
Contratacdo de Reflexos u_m_._:m de servico pontuada,
100 % das correspondente 4 . incidindo
ATENCAO BASICA AMA 12 HORAS 5,64% equipes minimas | aos profissionais Bchqmm%oommM:~M n_mm 0% sobre 5 %
URGENCIA E estabelecidas néo contratados, a ____nmmMm moca_umm e\m_ do Valor
N AMA 24 HORAS + PA e PSM 21,48% conforme Plano de P Global de
EMERGENCIA Trabalho do Valor Global de Custeio do
Custeio do Contrato Contato
) Mﬁw..h__mmwm:%wn__m Especialidades/ 4,03%
ATENGAO =
AMBULATORIAL _Nb_uw - _Nmn_m de >ﬂm=nw0 26,48% 859
ESPECIALIZADA / Peicossodial .
REDES TEMATICAS Rede de Cuidados da Pessoa 239%
com Deficiéncia 3
SADT 0,96%
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ANEXO III - Matriz de Indicadores de Qualidade.

PONTUALIDADE NA ENTREGA DE RELATORIOS
MENSAIS DE PRESTACAO DE CONTAS
ASSISTENCIAIS E FINANCEIRAS

PREENCHIMENTQ DE PRONTUARIOS, NOS
SEGUINTES ASPECTOS:LEGIBILIDADE,
ASSINATURAS, CID E EXAME FiSICO

EXECUGAO DO PLANO DE EDUCAGAD
PERMANENTE APROVADO PELA CRS

MATRIZ DE INDICADORES DE QUALIDADE

PROPORCAO DE CRIANCAS COM ATE 12 MESES DE
IDADE INSCRITAS NAS UNIDADES COM
CALENDARIO VACINAL COMPLETO

PROPORCAO DE GESTANTES QUE REALIZARAM
PROCEDIMENTOS BASICOS NO PRE-NATAL E
PUERPERIO

PROPORCAO DE GESTANTES QUE REALIZARAM 7
OU MAIS CONSULTAS DE PRE-NATAL

ANALISE DAS RECLAMAGOES RECEBIDAS E
PROVIDENCIAS RELACIONADAS

FUNCIONAMENTO DO CONSELHO GESTOR DAS
UNIDADES
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ANEXO III - QUADRO EXPLICATIVO DA MATRIZ DE INDICADORES DE QUALIDADE
Periodicida Responsav
Tipo de Indicador Descrigéio Conteddo de da Meta Fonte de Verificagéo Evidéncia el pela
verificaco evidéncia
Q1 - Pontualidade na entrega dos Conjunto de relatérios e documentos i i :
Informagéo relatorios mensais de prestacéo de | referidos no contrato entreques até dia 15 do Mensal ..Moﬁcaﬂﬂooﬂ:ﬂw"%wm” = Fiotonolky NM_MM %%%w_amao das wqgonc_mM M:_MMMMEEW:E STS
contas assistenciais e financeiras. | més subsequente & execucdo das atividades. P P
i . _— % ; .y . Relatério da avaliagao
Q2 - Preenchimento de prontuérios, Avaliagio das fichas de atendimento e dos 3 vezes a0 90% ou mais das fichas Prontuérios das Unidades de emitido respectivamente pela
Informagao nos seguintes aspectos: legibilidade, prontuarios das unidades sob contrato de B avaliadas atendendo Salide e Fichas de Atendimento STS e ehcaminhado mw 5TS
assinaturas, CID e exame fisico. gestao. todos os requisitos no caso de AMA e PSM DPCSS
Q3 - Execugio do Plano de N® de Atividades Realizadas / N° de . i e Relatérios de atividades e
Processo Educacdo Permanente aprovado atividades previstas no plano de educacio 1 cMu:mo« el ._cmo”_wwmw n”:ﬂﬂ%uﬂhmm ﬂﬂwﬂwm%%w%:ﬂmwm”m lista de presenca e avaliagéo STS
pela CRS. permanente para o periodo. P P ' com "a contento’ da STS.
Q4 - Proporgéo de criangas com até
Procadss r”_.m u_.mmwmwmm “ﬂmoﬁ.ﬁﬂﬁﬁwmﬁw Avaliacao das fichas de vacinagéo nas 2vezes ao | 90% do total da amostra Fichas de vacinas das unidades Relatério de verificacfio das sTS
com calendario vacinai completo unidades (amostragem). ano com calendério completo gerenciadas por este contrato fichas emitido pela STS
para a idade e inicio de vacinacdo.
L 75% das gestates com
Q5 - Proporgio de gestantes que laboratoriais selecionados do pré-natal: 2 DATA PROVAVEL DO
realizaram procedimentos basicos P p ] 3 vezes ao PARTO (DPP) para o Relatorio emitido pelo SIGA /
Processo 3 resultados de Sifilis + 2 resultados de HIV + : R SIGA / BI 8TS
no pré-natal e puerpério das 2 resultados de uring | + 1 resultado de ano periodo de medicio com Bl
unidades sob contrato de gestéo. § ; : todos os resultados de
hepatite B + 2 Bm_ﬂ“.w.ﬂom de glicemias de exames Sela it adcs
Total de gestantes com 7 ou mais consultas
omo.:Pwﬂo iy e et de pré natal /total de gestantes que 3vezes ao | /5% de gestantes com 7 Relatério emitido pelo SIGA /
Processo " Nm_m._mw e i nmmmqmm _um_d:n_ adid concluiram pré natal puerpério das unidades 4N consultas de pré natal ou SIGA /Bl BI pe STS
g sob contratos de gestao nos Ulitimos 3 mais
no CG,
meses,
; g ; Entrega de relatorio comentado das Apresentar justificativa e
; - Q7 - Anélise do Relatério de queixas : % i ;
Satisfacao do , i PPk reclamagbes recebidas através das 4 vezes ao | providencias de todas as e g g s . .
Usuério a OE_QGHmM__ M”M o__omqwsﬁ_m:n_mm diferentes ouvidorias, bem como das ey reclamacées recebidas Relatério das Quvidorias Justificativas e Providéncias STS
) providéncias adotadas. noe periodo
ﬂ%ﬂco:hﬁﬂ_ﬁ Oﬂwﬂ.o__.uum“_wﬂwﬂmmﬁ% MM_.%MMMMMME Avaliagao das atas de reunidio dos conselhos | 3 vezes ao 80% das reunides Atas das reunides dos Conselhos | Relatdrio de verificagéo e "a sTS
Gesloras contato de gestéo. gestores das unidades. ano previstas, realizadas Gestores no periodo analisado

contento” emitido pela STS
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Anexo IV - Quadro de Metas de Producéo e Equipe Minima (Dezembro de
2021)

As metas de equipe minima e de produgdo por unidade e servico de saude
contratualizados, e as informagdes relacionadas ao acompanhamento dos servigos
assistenciais, serdo descritas nos quadros adiante.

A manutencdo da equipe minima, nas unidades e linhas de servico, durante
o horario de funcionamento definido constitui meta a ser avaliada conjuntamente
com as metas de produgao

A Equipe Minima é meta contratual e refere-se aos profissionais que serao
monitorados quanto a efetiva contratagdo pela CONTRATADA e atuacdo nas
unidades. Essa equipe foi definida em funcdo das necessidades de salide, conforme
planejamento da STS/CRS, e também para garantir a manutengdo dos requisitos
dos programas federais e respectivos financiamentos. Portanto a equipe minima
n3o se refere ao dimensionamento de pessoal, cabendo a CONTRATADA propor
quadro de pessoal necessério ao pleno funcionamento das acdes e atividades dos
servigos.

Para avaliacdo de cumprimento de meta de produgao, foram selecionados
procedimentos chaves, e feito célculo de metas, baseados em parametros de
organizacdo de servigos informados por Areas Técnicas de SMS e utilizando indices
de planejamento de pessoal. O procedimento escolhido é um dentre o rol de outros
procedimentos que deverdo ser realizados na execucdo objeto do Contrato.

As metas de producdo ndo se constituem como parametros para a
configuracdo das Agendas no SIGA, sendo que devem ser observadas e seguidas as
orientacdes e diretrizes das Coordenadorias e Supervisbes Técnicas de Salde.

Toda a producdo assistencial devera ser informada nos respectivos sistemas
de informacédo oficiais do SUS, no sistema de acompanhamento e avaliagao dos
contratos indicado pela SMS-SP, atualmente designado como WEBSAASS. As areas
técnicas de SMS poderdo solicitar outras informagdes para avaliagdo do programa
especifico.

>
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ATENCAO BASICA

e
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UBS BOM RETIRO - 4 ESF + 1 ESFSB II

EQUIPE MINIMA

META DE PRODUCAO MENSAL

; - Quanti | Jornada Semanal . Quanti
Categoria Profissional dade S horas Procedimento dade
gggg';ewcgcrg“”'m”“ de 30 40 Visita domiciliar 6000
Enfermeiro - ESF 5 40 Consulta de enfermagem 780
Médico Generalista 5 40 Consulta médica 2080
Médico Psiquiatra 1 10 Consulta médica 48

UBS BORACEA - 3 ESF + 1 ESFSB II

EQUIPE MINIMA

META DE PRODUCAO MENSAL

. .. Quanti | Jornada Semanal s Quanti
Categoria Profissional dade &t hores Procedimento dade
ggﬁg'ée_cfg];”'ta”" te 24 40 Visita domiciliar 4800

' - ; Atendimento Individual 216
Cirurgidao Dentista - ESB II 1 40 ProcaditiEhtos 756
Enfermeiro - ESF 4 40 Consulta enfermagem 624
Médico Generalista 4 40 Consulta médica 1664
Médico Psiquiatra 1 10 Consulta médica 48

UBS REPUBLICA - 4 ESF + 1 ESFSB I + 1 ESFSB II

EQUIPE MINIMA

META DE PRODUCAO MENSAL

" - Quanti | Jornada Semanal . Quanti
Categoria Profissional aadle o hatas Procedimento dade
Agente Comunitario de - —_—
Salde - ACS 36 40 Visita domiciliar 7200
: - . Atendimento Individual 192
Cirurgidao Dentista - ESB 1 1 40 Procedifmeitos 672
. - . Atendimento Individual 216
Cirurgido Dentista - ESB 11 1 40 Procedimentos 756
Enfermeiro - ESF 6 40 Consulta enfermagem 936
Médico Generalista 6 40 Consulta médica 2496
Médico Clinico 1 20 Consulta médica 216
Enfermeiro CAEI 4 40h
Téc. de Enfermagem CAEI 4 40h

UBS SE - 5 ESF + 1 ESFSB II

EQUIPE MINIMA

META DE PRODUCAO MENSAL

. o Quanti | Jornada Semanal . Quanti
Categoria Profissional dadia o Korag Procedimento dade
ggggze_cp?g“”'ta”o de 36 40 Visita domiciliar 7200
; - . Atendimento individual 216
Cirurgiao Dentista - ESB 11 1 40 Procedirmentos 756 Ve
Enfermeiro - ESF 6 40 Consulta enfermagem 936 [
Médico Generalista 6 40 Consulta médica 2496 iy
Médico Ginecologista 1 20 Consulta médica 263
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UBS CA'MBUCI - MISTA- 3 ESF + 1 ESFSB I _
EQUIPE MINIMA META DE PRODUCAO MENSAL
; i s Quanti Jornada . Quanti

Categoria Profissional dade |Semanal em horas Procedimento dade
ESF
Agente Comunitario de . .
Satde - ACS 24 40 Visita domiciliar 4800

. - , Atendimento individual 192
Cirurgido Dentista - ESB 1 40 Brocedimfiento 672
Enfermeiro - ESF 4 40 Consulta enfermagem 624
Médico Generalista 4 40 Consulta médica 1664
UBS

! = . Atendimento individual 192
Cirurgiao Dentista 2 20 Brocedimentos 672

) o . Atendimento individual 192
Cirurgiao Dentista 1 40 e e 672
Médico Clinico 3 20 Consulta médica 789
Médico Ginecologista 2 20 Consulta médica 526
Médico Pediatra 2 20 Consulta médica 526
Médico Psiquiatra 2 20 Consulta médica 332
Assistente Social 2 30
Enfermeiro 7 40
Psicélogo 1 40

UBS HUMAITA - MISTA - 2 ESF + 1 ESFSB I

EQUIPE MINIMA

META DE PRODUCAO MENSAL

Categoria Profissional Qduaadr::l Sema;:-l:\';n:r:ahoras Procedimento %u:dn: !
ESF
sl e Sl a8 18 40 visita domiciliar 3600

. i . Atendimento individual 192
Cirurgido Dentista - ESB 1 1 40 Brocedimentos 672
Enfermeiro - ESF 3 40 Consulta enfermagem 468
Médico Generalista 3 40 Consulta médica 1248
UBS

. i : Atendimento individual 288
Cirurgiao Dentista 3 20 Procedimentn 1008
Médico Clinico 3 20 Consulta médica 789
Médico Ginecologista 2 20 Consulta médica 526
Médico Pediatra 1 20 Consulta médica 263
Médico Psiquiatra 4 20 Consulta médica 664
Assistente Social 1 30 :
Enfermeiro 5 40
Psicélogo 1 40
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APD SE - SEDIADO NO CER III SE .,
z META DE PRODUCAO
EQUIPE MINIMA MENSAL
: . Jornada
Categoria Quanti . Quant
Profissional dade Semanal em Procedimento i dade
horas

Acompanhante da 6 40
Pessoa com Deficiéncia
Enfermeiro 1 40
Fonoaudiologo 1 40 Acompanhamento 0
Psicologo 1 40
Terapeuta Ocupacional 1 30

Obs.:

(1) A equipe de APD responde tecnicamente 4 programacédo do CER III S¢;

(2) A CONTRATADA deve prever recursos para locomogdo da equipe e de pessoas
com deficiéncia em acompanhamento;

(3) Deve, ainda, enviar mensalmente 0s relatorios/planilhas de acompanhamento
do programa a STS/CRS e AT PcD/SMS, conforme diretrizes do Documento
norteador e participar das reunides

de monitoramento.

CER III SE
. META DE PRODUGCAO
EQUIPE MINIMA MENSAL
P . Jornada
Categoria Quanti Quant
Profissional dade Senll‘anal om Procedimento i dade
oras
Assistente Social 1 30
Enfermeiro 2 40
Fisioterapeuta 5 30
Fonoaudiélogo 6 40
Médico Neuralogista 2 =0 200 casos novos (avaliagao
ng:gg Ortopedista L 20 multidisciplinar) e 600 casos
Otorrinolaringologista 1 20 em reabilitagac
Psicologo 1 30
Psicélogo 2 40
Supervisor de Unidade 1 40
Terapeuta Ocupacional | 4 30
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EMAD CAMBUCI N
EQUIPE MINIMA META ai:ggfucm
< . Jornada .
Ps::;g?;::ll Qduaad"; : Sen':anal em Procedimento Qduaadn: 3
oras
Assistente Social 1 30
Enfermeiro 2 40
Fisioterapeuta 1 30 o
Fonoaudidlogo 1 20
o e acompanhamento 60
Médico Clinico 2 20 (minimo)
Nutricionista 1 40
Supervisor de Equipe 1 40
Técnico de Enfermagem 4 30

EMAD SANTA CECILIA

EQUIPE MINIMA

META DE PRODUGAO

MENSAL
Categoria Profissional Qduaadn: Semajnc;n::lahora % Procedimento Qdu:d“:
Assistente Social 1 30
Enfermeiro 2 40
Fisioterapeuta 1 30 Pacientes em
Fonoaudidlogo 1 20 acompanhamento 60
Médico Clinico 2 20 (minimo)
Nutricionista 1 40
Técnico de Enfermagem 4 30

Obs.:

(1) Cada equipe EMAD deve contar com 3 veiculos para locomogdo da equipe ao
atendimento domiciliar;

(2) As despesas com fornecimento de dieta enteral, bem como locacao de
equipamentos e mobilidrios para a manutengao do paciente no domicilio (como
BIPAP, cama, colchdo, cadeira de banho, cadeira de rodas), estdo previstas no
orcamento neste contrato para execucdo pela CONTRATADA;

(3) As atividades da equipe de EMAD deverdo ser registradas e sua produtividade
sera analisada pela Area Técnica do programa “Melhor em Casa” e as respectivas

interlocucbes regionais.
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NASF BOM RETIRO

EQUIPE MINIMA

META DE PRODUCAO MENSAL

< g s Quanti Jornada . Quanti

Categoria Profissional dade | Semanal em horas Procedimento dade
Assistente Social 2 30

Educador fisico 1 40

Eg;‘;ﬁ:ﬁ%ﬁg; f ig Acompanhamento das
Nutficionista 1 20 atividades das equipes.
Psicélogo 1 40

Terapeuta ocupacional 1 20

NASF BORACEA

EQUIPE MINIMA

META DE PRODUCAO MENSAL

Categoria Profissional %u;:;:' Semaioarln:;ahoras Procedimento | Quanti dade
Assistente Social 2 30

Educador Fisico 1 40

Fisioterapeuta 2 20 Acompanhamento das
Nutricionista 1 40 atividades das equipes.
Psicologo 1 40

Terapeuta Ocupacional 1 30

—

NASF CAMBUCI

EQUIPE MINIMA

META DE PRODUCAO MENSAL

Categoria Profissional %";::j“;' Sema-:loarln::ahoras Procedimento %‘:3:'
Educador fisico 1 40

Fisioterapeuta 2 20

Fonoaudidlogo 1 40 Acompanhamento das atividades
Nutricionista 1 40 das equipes.

Psicologo 1 40

Terapeuta Ocupacional 2 20

NASF NOSSA SENHORA DO BRASIL

EQUIPE MINIMA META DE PRODUCAO MENSAL
Categoria uanti Jornada - uanti
Profisgional Q1:|ade Semanal em horas Procedimento Qdade
Assistente Social 1 30
Educador fisico 1 40
Fisioterapeuta 1 30
Fonoaudidlogo 2 40 Acompanhamento das atividades
Nutricionista 1 40 das equipes.
Psicélogo 1 40
Terapeuta Ocupacional 1 20
Terapeuta Ocupacional 1 30

16 de 29 péginas.




e PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO &
PREFEITURA DE Secretaria Municipal da Saude SUS
SAO PAULO Coordenadoria Regional de Satde Centro =

NASF REPUBLICA

EQUIPE MINIMA META DE PRODUCﬂO MENSAL
Categoria Profissional le::’n:' Sema':::srln:r?-lahora . Procedimento %u;:;:'
Assistente Social 1 30
Fisioterapeuta 2 20
Fonoaudidlogo 1 40 Acompanhamento das atividades
Nutricionista 1 40 das equipes.
Psicologo 1 40
Terapeuta Ocupacional 1 20

NASF SANTA CECILIA
. META DE PRODUCAO

EQUIPE MINIMA el ¢
Categoria Profissional Qd"‘:d':' Sema::;:n:;ahoras Procedimento %‘?dr:'
Assistente Social 1 30
Educador Fisico 1 40
Fisioterapeuta 1 30 Acompanhamento das
Fonoaudi6logo 1 30 atividades das equipes.
Psicologo 1 30
Terapeuta Ocupacional 2 20

NASF SE

EQUIPE MINIMA META DE PRODUGAO MENSAL
Categoria Profissional %uaa:lr::l Sema:ll'loarln::-lahoras Procedimento Qduaad":
Assistente Social 1 30
Fisioterapeuta 2 20
Fonoaudidlogo 1 30 Acompanhamento das atividades
Nutricionista 1 40 das equipes.
Psicologo 1 40
Terapeuta Ocupacional 1 20
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i} PAI BORACEA _
EQUIPE MINIMA META MENSAL DE PRODUCAO
. Jornada g
. . Quanti . Quanti
Categoria Profissional dada Semanal Procedimento dade
em horas
Acompanhante de Idoso 10 40
Enfermeiro 1 40
Médico Clinico ou Geriatra com i 20 120 Idosos em Acompanhamento
experiéncia em Gerontologia / mes
Supervisor de Equipe 1 40
(Assistente Social)
Técnico de Enfermagem 2 40
. PAI CAMBUCI .
EQUIPE MINIMA META MENSAL DE PRODUCAO
. | Jornada :
Categoria Profissional Quanti Semanal Procedimento Quantl
dade dade
em horas
Acompanhante de Idoso 10 40
Enfermeiro 1 40
Médico Clinico ou Geriatra com 1 20 120 Idosos em Acompanhamento
experiéncia em Gerontologia / més
Supervisor de Equipe 1 40
(Assistente Social)
Técnico de Enfermagem 2 40

PAI HUMAITA
EQUIPE MINIMA

META MENSAL DE

PRODUCAO
. | Jornada .
Categoria Profissional Quanti Semanal Procedimento Quank
dade dade
em horas
Acompanhante de Idoso 10 40
Enfermeiro 1 40

Médico Clinico ou Geriatra
com experiéncia em 1 20
Gerontologia
Supervisor de Equipe
(Assistente Social)

120 Idosos em
Acompanhamento / més

1 40

Técnico de Enfermagem 2 40
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PAI NOSSA SENHORA DO BRASIL

EQUIPE MINIMA

META MENSAL DE

PRODUCAO
. | Jornada :
Categoria Profissional Qduantl Semanal Procedimento Qnanti
ade dade
em horas
Acompanhante de Idoso 10 40
Enfermeiro 1 40
Médico Clinico ou Geriatra
com experiéncia em 1 20 120 Idosos em
Gerontologia Acompanhamento / més
Supervisor de Equipe 40
(Assistente Social)
Técnico de Enfermagem 2 40
PAI REPUBLICA ]
. META MENSAL DE
EQUIPE MINIMA PRODUCAO
.| Jornada .
Categoria Profissional Qduantl Semanal Procedimento Quantl
ade dade
em horas
Acompanhante de Idoso 10 40
Enfermeiro 1 40
Médico Clinico ou Geriatra
com experiéncia em 1 20 120 Idosos em
Gerontologia Acompanhamento / més
Supervisor de Equipe 40
(Assistente Social)
Técnico de Enfermagem 2 40 J

PAI SANTA CECILIA

EQUIPE MINIMA

META MENSAL DE

PRODUCAO
.| Jornada
Categoria Profissional Qduantl Semanal Procedimento Quant
ade i dade
em horas
Acompanhante de Idoso 10 40
Enfermeiro i 40
Médico Geriatra ou Clinico
com experiéncia em 1 20 120 Idosos em
Gerontologia Acompanhamento / més
Supervisor de Equipe 40
(Assistente Social)
| Técnico de Enfermagem 2 40

Obs.:

(1) Os servigos PAI serdo acompanhados pe

Idosa/SMS e respectivas interlocugdes regionais.

(2) A CONTRATADA deve prever recursos para

do programa.

la Area Técnica de Salde da Pessoa

locomocdo da equipe e participantes

(3) Sugere-se que a Coordenacao de Equipe seja profissional Assistente Social.
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URGENCIA E EMERGENCIA

AMA BORACEA - 12 HORAS
EQUIPE MINIMA DIARIA

Categoria Profissional Quanti dade Dias da Semana
Médico Clinico 2 Segunda a Sdbado - 07:00 as 19:00
Médico Pediatra 1 Segunda a Sabado - 07:00 as 19:00

AMA PRATES - 12 HORAS
EQUIPE MINIMA DIARIA
Categoria Profissional Quanti dade Dias da Semana
Médico Clinico 2 Segunda a Domingo - 07:00 as 19:00

AMA SE - 24 HORAS
EQUIPE MINIMA DIARIA
Categoria Profissional Quanti dade Dias da Semana
3 Segunda a Domingo - 07:00 &s 19:00
Segunda a Sexta - 10:00 as 22:00
Segunda a Domingo - 19:00 &s 07:00
Segunda a Domingo - 07:00 as 19:00
Segunda a Domingo - 19:00 as 07:00

Médico Clinico

Médico Pediatra

NN

PSM BARRA FUNDA - 24 HORAS
EQUIPE MINIMA DIARIA

Categoria Profissional Quanti dade Dias da Semana
Médico Cirurgiso 2 Segunda a Domingo de 07:00 as 19:00
1 Segunda a Domingo de 19:00 as 07:00
Médico Clinico 4 Segunda a Domingo de 07:00 as 19:00
3 Segunda a Domingo de 19:00 &s 07:00
Fhns ) 2 Segunda a Domingo de 07:00 as 19:00
Medieo Ostopedists 1 Segunda a Domingo de 19:00 as 07:00
- . 2 Segunda a Domingo de 07:00 as 19:00
Hedica Pediatea 2 Segunda a Domingo de 19:00 &s 07:00
EQUIPE MINIMA
Categoria Profissional Quanti dade Jornada Semanal em horas
Médico Clinico 2 20
Médico Pediatra 1 20

Média de exames de Raio X / més: 450
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Obs.:

(1) Os servicos de radiologia deverdo estar disponiveis no horario de
funcionamento da unidade, devendo a CONTRATADA dispor de responsdvel técnico
nos casos em que ndo houver esse profissional da SMS, assim como prover 0s
insumos necessarios.

(2) Os servigos de Radiologia da AMA -SE serdo operados por empresa contratada
por SMS.

(3) Os exames laboratoriais serdo processados por servigos proprios ou
contratados pela SMS segundo protocolos estabelecidos pela Area de Assisténcia
Laboratorial de SMS.

(4) Cada AMA deve contar com servigo de transporte (ambulancia adequada) para
remocdo de casos de urgéncia, incluindo o atendimento das unidades de salde
objeto deste Contrato de Gestdo.

(5) A producdo assistencial (consultas e procedimentos) mensal dos servicos com
atendimento exclusivo de demanda ndo agendada, isto é procura espontanea (AMA
12 horas, AMA 24 horas, e Pronto Socorro) ndo constitui uma meta do contrato,
mas sera objeto de monitoramento e avaliacdo trimestral para adequagdo do
dimensionamento de pessoal de acordo com a producdo apresentada e deve ser
utilizada como referéncia no planejamento.
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ATENCAO AMBULATORIAL ESPE

EDES TEMATICAS

AMA ESPECIALIDADES SANTA CECiLIA ]
z META DE PRODUCAO
EQUIPE MINIMA MENSAL
y Jornada .
Categoria Profissional Qduantl Semanal em Procedimento Queanti
ade h dade
oras
Médicos Especialistas
Angiologia 4 12 Consulta médica 528
Cardiologia 7 12 Consulta médica 924
Dermatologia 2 12 Consulta médica 264
Endocrinologia 6 12 Consulta médica 792
Ginecologia 1 20 Consulta médica 240
Infectologia 1 12 Consulta médica 88
Mastologia 1 12 Consulta médica 132
Neurologia 5 12 Consulta médica 660
Neurologia Infantil 1 12 Consulta médica 132
Oftalmologia 3 12 Consulta médica 396
Ortopedia 12 12 Consulta médica 1584
Pneumologia 2 12 Consulta médica 264
Pneumologia Infantil 1 12 Consulta médica 132
Proctologia 1 12 Consulta médica 132
Reumatologia 6 12 Consulta médica 792
Urologia 4 12 Consulta médica 528
CAPS ALCOOL E DROGAS III CENTRO _
< META DE PRODUCAO
EQUIPE MINIMA MENSAL
. Jornada .
Categoria Profissional Qduantl Semanal em Procedimento Quanti
ade dade
horas
Assistente Social 5 30
Educador Fisico 2 20
Educador Fisico 1 40
Enfermeiro 1 40
Enfermeiro Diurno 3 36
Enfermeiro Folguista Diurno 1 36
Enfermeiro Folguista Noturno 1 36 . , iR _
Enfermeiro Noturno 3 36 Minime:de 200 paqentes <1 /
o com cadastro ativo i
Farmacéutico 1 30
Farmacéutico 1 40
Médico Clinico 1 20
Médico Psiquiatra 4 20
Nutricionista 1 40 /
Psicélogo 5 40
Terapeuta Ocupacional 4 30
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CAPS ALCOOL E DROGAS III PRATES .
. META DE PRODUCAO
EQUIPE MINIMA MENSAL
. Jornada .
Categoria Profissional Q:'uantu Semanal |Procedimento Quant!
ade dade
em horas
Assistente Social 5 30
Educador Fisico 2 30
Enfermeiro 1 40
Enfermeiro Diurno 4 36
Enfermeuro Folguista 1 36
Diurno
ﬁ”ferme'm Falguista 1 36 Minimo de 300 Pacientes
oturno
Enfermeiro Noturno 4 36 em acompanhamento
Farmacéutico 1 36
Farmacéutico 1 40
Médico Clinico 1 20
Médico Psiguiatra 3 20
Psicologo 3 40
Terapeuta Ocupacional 3 30

CAPS AD IV REDENCKO
Categoria Profissional / | Quanti | Jornada Semanal Procadiinianto Quanti
Cargo dade em horas dade
Assistente Social 9 30
Educador Fisico 2 30
Enfermeiro Diurno 8 36
Enfermeiro Noturno 6 36
Farmacéutico Diurno 2 36
Farmac?utico Diurno 1 40 Acotipantiarento
E?L:r;;]s:)ceutlco Folguista 1 36 das ativid_ades das
Farmacéutico Noturno 2 36 ealipes
Médico Clinico 2 20
Médico Psiquiatra 4 20
Nutricionista 1 30
Psicologo 7 40
Terapeuta Ocupacional 4 30
EQUIPE MINIMA DIARIA
‘ - Quanti i
Categoria Profissional dade Dias da Semana
Mo Cilnics 1 Segunda a Domingo - 07:00 %s 19:00
1 Segunda a Domingo - 19:00 as 07:00
Médico Psiquiatra 1 Segunda a Domingo - 07:00 a:as 19:00
1 Segunda a Domingo - 19:00 as 07:00
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CAPS ADULTO III SE

EQUIPE MINIMA

META DE PRODUCAO

3 . MENSAL
p i Quanti Snges . Quanti

Categoria Profissional dade éi;n;'%rrl:; Procedimento dade
Assistente Social 3 30
Educador Fisico 2 20
Educador Fisico 1 40
Enfermeiro 1 40
Enfermeiro Diurno 3 36
Enfermeiro Folguista Diurno 1 36 _— ;
Enfermeiro Folguista Noturno 1 36 Mg;r']””af’:odn‘:p3aon0h§ﬁféf";;es
Enfermeiro Noturno 3 36 ’
Farmacéutico 1 30
Farmacéutico 1 40
Médico Psiquiatra 4 20
Psicologo 5 40
Terapeuta Ocupacional 4 30

CAPS INFANTO JUVENIL III SE AMORZEIRA .
- META DE PRODUCAO
EQUIPE MINIMA . = MENSAL
; . Quanti Srmada : Quanti
Categoria Profissional dade eS:-;nI‘-u?:?:Is Procedimento dade
Assistente Social 3 30
Educador Fisico 2 20
Educador Fisico 1 36
Educador Fisico . 40
Enfermeiro 1 40
Enfermeiro Diurno 3 36
Enfermeiro Folguista Diurno 1 36
Ez:::mz:;g ;(é:?ulif;a NotUFRO é 32 Minimo de 240 pacientes em
— acompanhamento.
Farmaceutico 1 30
Farmacéutico 1 40
Fonoaudidlogo 2 40
Médico Pediatra 1 12
Médico Psiquiatra 4 20
Psicélogo 1 36
Psicologo 4 40
Terapeuta Ocupacional 4 30

Obs.:

(1) As atividades procedimentos dos profissionais que atuam no CAPS deverdo ser
registradas nos Sistemas de Informagdes do SUS e, serao objeto de
acompanhamento e avaliagdo de produtividade da equipe e utilizacdo do servico
por parte da Area Técnica de Saude Mental e respectivas interlocucdes regionais.
(2) CAPS deve disponibilizar 01 carro com motorista para locomogdo das equipes
nas visitas domiciliares.

(3) A CONTRATADA é responsavel por servicos de alimentacdo dos usudrios do
CAPS conforme descrito nas Especificagdes.
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UNIDADE DE ACOLHIMENTO INFANTO JUVENIL CAMBUCI I

Local

Capacidade Pessoas

Acompanhamento Mensal

Unidade de Acolhimento
situada a Rua
Conselheiro Jo&o
Alfredo, 86 - Mooca

10 leitos

Taxa de ocupacgdo de leitos, de
85% a 100%. ((Total de
acolhidos dia no periodo / Total
de leitos dia do periodo) * 100)

UNIDADE DE ACOLHIMENTO ADULTO CAMBUCI II

Local

Capacidade Pessoas

Acompanhamento Mensal

Unidade de Acolhimento
situada a Rua Heitor
Peixoto, 207 - Cambuci

10 leitos

Taxa de ocupacdo de leitos, de
85% a 100%. ((Total de
acolhidos dia no periodo / Total
de leitos dia do periodo) * 100)

UNIDADE DE ACOLHIMENTO ADULTO CAMBUCI III

Local

Capacidade Pessoas

Acompanhamento Mensal

Unidade de Acolhimento
situada a Rua Teodoreto
Souto, 633 - Cambuci

10 leitos

Taxa de ocupacao de leitos, de
85% a 100%. ((Total de
acolhidos dia no periodo / Total
de leitos dia do periodo) * 100)

Obs.:

(1) Os assistidos das Unidades de Acolhimento sdo acompanhados nos CAPS

ALCOOL/DROGAS I1I.

(2) A CONTRATADA devera oferecer 1 veiculo para apoio e transporte dos
residentes ao CAPS de referéncia.
(3) Os recursos materiais para alimentacdo, limpeza e manutencdo sdo de
responsabilidade da CONTRATADA.
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ANEXO V - Plano Orcamentario de Custeio para Periodo de dezembro de

1: Por Unidade/Servico

2021

AMA BORACEA - DR, LUIZ BAGCALA 480.029,15 480.028.15
AMA ESPECIALIDADES SANTA CECILIA - DR. HUMBERTQ PASCALE 1.026.223,01 1.026.223,01
AMA COMPLEXO PRATES 474.215,20 474.915,20
AMA, SE 1.271.£0049 1.271.600,49
SERVIGO DE APOIC DIAGNOSTICO AMA E SANTA CECILIA 189.745,78 199,745,79
APD/UBS SANTA CECILIA/ SE - DR. HUMBERTO PASCALLI 157.660,33 157.660,33
CAPS AD lil CENTRO 588.516,66 588.516,66
CAPS AD Il COMPLEXO PRATES 540.080,42 5489.,080,42
CAPS AD IV REDENCAQ 1.321276,59 1.321.276,59
CAPS ADULTO BISE 541.117,14 541,117 ,14
CAPS INFANTO JUVENIL Il S& AMORZEIRA 578.279,38 578.279,38
CER W SE 341,068,686 341,068,868
EMAD CAMBLCI 135,019.41 135.019.41
{EMAD SANTA GECILIA 121.437,85 12143785
\HOTEL NEW LUZ | 13667761 136.677 61
[ms {UBS BOM RETIRO - OCTAVIO AUGUSTO RODOVALHO 86.231,39 86.231,39
NASF / UBS. BORACEA - DR. LU BACCALA 64,132,80 84,132 80
NASF fUBS CAMBUCI 64.546,94 64,546,945
NASF rUBS NOSSA SENHORA DO BRASIL - ARMANDO D'ARIENZO 93.637,34 93.837.34
NASF fUBS REPUBLICA - FERNANDA SANTE LIMEIRA £9.250,53 £9.260,53
NASF /UBS SANTA CECILIA - DR. HUMBERTO PASCALLI 5451669 54.516,69
NASF/ UBS SE 7180145 71.00145
PAl/ U3S BORACEA - DR. LUIZ BACCALA 106.125,00 106.125.00
PAI /U3S CAMBUC! 106.325,00 106.225,00
PAI / USS HUMAITA - DR. JOAO DE AZEVEDO LAGE 108.525,00 106.525,00
PAl/ UBS NOSSA SENHORA DO BRASIL - ARMANDO D'ARIENZO 106, 125,00 106.125,00
PAl / UBS REPUBLICA - FERNANDA SANTE LIMEIRA 106.325,00 106.325,00
PA! / UBS SANTA CECILIA - DR. HUMBERTO PASCALLI 106.126,00 106,125,008
PS MUNICIPAL BARRA FUNDA - ALVARO DIND DE AL MEIDA 2798453 81 2788.453,81
REDEMGAO NA RUA 708,923,227 T08.923,37
SIAT Il ARMENIA 410.079,56 419.079,56
SIAT il GLICERIO ) 294.378,94 294.3?6.9;
SRTHSE 103.317,67 103.317,67
UALS GAMBUCH | - ADOLEGENTE MISTA / CAPS INFANTO JUVENIL Il SE AMORZEIRA 91.209,03 91.209,02
UAA CAMBUCH Il - ADULTO MISTA / CAPS AD Hi CENTRO 04,251,06 94.251,05
UAA CAMBUCH il - ADULTO MISTA / CAPS AD lll PRATES " e1.12515 91.125,1%
UBS BOM RETIRO - OCTAVIO ALIGUSTO RODOVALHO 588.339,20 588.,339,26
UBS BORACEA - DR, LUIZ BACCALA ' 514.180.42 514.180,42
UBS CAMBUC! 814.062,60 B814.062,60
UBS HUMAITA - DR, JOAQ DE AZEVEDO LAGE 694,488,85 594.488 85
UBS NOSSA SENHORA DO BRASIL - ARMANDO D'ARIENZO 646.724 36 546.724,26
UBS REPUBLICA - FERNANDA SANTE LIMEIRA 996.857 92 996.857,92
UBS SANTA CECILIA - DR. HUMBERTO PASCALE 628.066,52 B28.068,52
uBS SE 739.113,27 73311327 / N, 1
NUCLEO TECNICO LOCAL 1.147.026,00 1.147.028,00 IJI LY {
20617 20617193 42 ||| { r' !
Valor iotal do presente cronagrama perfaz o montante de vinte milnoes, seiscentos e dezessete mil, conto ¢ |’ {f"
noventa e trés reais o quarenta o dois centavos, para o prazo de 30 (trinta) dias, possuindo validade de 30
{trinta) dias, contado da data de sua assinatura.
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2: Por Rubrica/Despesa

PLANO ORCAMENTARIO DE CUSTEIO - CONSOLIDADO DO MES DE DEZEMBRO DE 2021

UNIDADE: | TODAS AS UNIDADES

SERVIGO:[TODOS OS SERVIGOS

01. Pessoal e Reflexo 16.250.208,50 16.250.208,80

01.01 - Remuneracéo de Pessoal ! ) 11.793.518,07 11.793.518,07

01.02 - Beneficios . } - 1.736.658,39 1.736.658,39

101.03 - Encargos e Contribuigdes L — 2.253.748,89 2.263.748,89

01.04 - Outras Despesas de Pessoal - o 456.283,16 466.283,18

02. Materlais de Consumo 207.663,16 207.663,16

02.01 - Material Odontoldgico ] ] 4.793,17 4.793,17

02.02 - Gases Medicinais ] | 2747999 27.479,99

02.03 - Orfeses e Proteses o e .

02.04 - Suprimento de Informatica _ B T 19540000 19.540,00

02.05 - Materlal de Escritrio ' ) | 60.050,00 60.050,00

02.06 - Cnm_h_-qgﬂvals ) T T ) 1.400,00 1.400,00

02.07 - Materlal de Limpeza T | 9.500,00 9.500,00

02.08 - Uniformes e Rouparia Hospitalar s EP1 50.100,00 50.100,00

02.09 - Géneros Alimenticios. T ~ 18.800,00 19.800,00

02.10 - Despesas de Transporte ) | 15.000,00 15.000,00

03. Material de Consumo Assistenclal 163.000,00 163.000,00

03.01 - Drogas e Medicamentos Diversos ) . €0.200,00 98.200,00

03.02 - Produtos Medicos e Enfermagem Diversos 1 63.800,00 63.800,00

JM. Servigos Terceirizados 3.996.321,76 3.996.321,78

04.01-A ia Contabil ] 36.337.00 36.337,00

04.02 - Assessoria e Consultoria - T _ _ 278.324,28 278.324,28

04.03 - Servigos, Programas e Aplicativos de Informélica B . __ I 3§IJ 3_92 64 360.392,64

04.04 - Vigitancia / Portaria / Seguranga - ] 662.035,20 662.035,20

04,05 - Limpeza Predial / Jardinagem T _ 616.507,35 616.507,35

04.06 - Lavanderia ) o _ | 4878950 49.769,50

04.07 - SND T L ] 125.872,00 125.872,00

04,08 - Servigos de Remogéo ] L ] 218.445,00 218.445,00

04.08 - Servigos de Transporie T 1 "26.705,00 26.705,00

04.10 - Servigos Gréficos B B T 38.239,87 38.239,87

04.11 - Despesas de Servigos de Beneficios para RH | 92.500,00 92.500,00

04.12 - Educagéo Continuada 19.800,00 19.800,00

04.13 - Servigos Assistenciais Médicos - - 6.600,00 6.600,00

04.14 - Servigos de Outros Profissionais da Salide-RX | 361.770,50 361.770,50

04.15 - 15 - Manutenglo Predial e Aﬂaqua;des | 139.987,26 139.987,26

04.16 - Manutengéo de Equipamentos ' - | 6543297 66.432,97

04.17 - Manutencdo de Equipamentos Assistencials | T 104.284,17 104.284,17

04.18 - Locagdio de Equipamentos Médicos _ 19.316,04 19.316,04

04.19 - Locagéo de iméveis :_____ 1 12977533 129.776,33

04 20 - Locagdo de Equipamentos Admimstrg_t__ivas 299.901,65 299.901,65

04.21 - Locagao de Equipamentos Veiculos 1 225.152,00 226.152,00

04.22 - Agua - L | 3204246 32.042,46

04.23-Energia - . | 8.100,00 8.100,00

04.24-Telefonia T - | 43.123,50 43.123,50 _

04.25 - Gas T - ~ 1,300,00 1.300,00 N i

04.26 - Outras Despesas I 34.808,04 34.508,04 {EVATE (
. ~

Valor total do presente cronograma perfaz o montante de vinte milhdes, seiscentos e dezessete mil, canto e ; )

{noventa e trés reais e quarenta e dois centavos, para o prazo de 30 (trinta) dias, possuindo validade de 30 ~ _\ o

(trinta) dias. contado da data de sua assinatura,
IS
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