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; ASSOCIAGAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA
. S_.___P._m Fundoda am 1933 | Ullidade Pablica Monicipal, Fsiodual e Federdl | Entidade Flontgpica inscrita ro CNAS desde 26/0871943
PAIS Programa de Atencdo Integral & Satude

Memorando n°. 362/2023 - COORDENACAO INTEGRACOES DE PROJETOS - SPDM/PAIS

S&o Paulo, 23 de agosto de 2023

ILMA. SRA
Andreza Aparecida Yabiku
Coordenadoria Regional de Saude Sudeste

Considerando a demanda em aditar o Contrato de Gestdc N© 015/2015 - Vila Prudente/ Sapopemba,
em vigéncia, nos fora encaminhado o presente aditivo abaixo designado, apés devida andlise e
assinatura do representante da Organizagdo Social, vem pelo presente direcionar este, seguindo o
mesmo em 03 (trés) vias.

Termo Aditivo n®; 091/2023

Contrato de Gestédo n®: 015/2015

Processo: 2014-0,337.121-7

Ambito de Atuacio: Supervisdo Técnica de Satde Vila Prudente/ Sapopemba.

Objeto do Aditamento: Inclusdo de valor de R$ 61.507,14 (Sessenta e um mil, quinhentos e sete
reais e catorze centavos), a titulo de custeio, para contratacdo de profissionais Farmacéuticos para
as Unidades de Satllde que estdo envolvidas no processo da Organizacdo Nacional de Acreditacdo
(ONA).

Encaminhamos ainda duas vias dos documentos abaixo designados, sendo 01 via para anexar ao
processo do Termo Aditivo e 01 via para protocolo da SPDM.

e Declaragio de Isengdo de Impostos da SPDM/PAIS
s Certificado - CEBAS Salide

Solicitamos que apéds assinatura do representante da SMS uma via do presente Termo Aditivo seja
encaminhada a SPDM/PAIS.

Atencicsamente,
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ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA
Fundada em 1933 | Utlidade Publica Municipal, Estadual e Federal | Entidade Filantrapica ingenta no CNAS desde 26/06/1983
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Representante da Secretaria Municipal da Saide da Cidade de Sio Paulo

SPDM — ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA,
com sede 4 Rua Napoleido de Barros, 715 — Vila Clementino — Sdo Paulo/SP — CEP 04024-002,
inscrita no CNPJ sob o n® 61.699.567/0001-92, DECLLARA a Secretaria Municipal da Sande
da Cidade de So Paulo, para fins de ndo incidéncia na fonte do IR, da CSI.L, da Cofins, e da
Contribuicio para o P1S/Pasep, a que se refere o art. 64 da Lei n® 9.430, de 27 de dezembro de
1996, que ¢ entidade sem fins lucrativos de caréter filantropico, a que se refere o art 15 da Lei
n29.532, de 10 de dezembro de 1997.

Para esse efeito, a declarante informa que:
I - preenche os seguintes requisitos. cumulativamente:

a) ¢ entidade sem fins lucrativos;

b) presta servigos para os quais foi instituida e os coloca a disposi¢do do grupe de pessoas
a que se destinam;

¢) ndio remunera seus dirigentes por servigos prestados. com excegfio da forma prevista
no artigo 3°, § 1°, da Lei Complementar 187/2021;

d) aplica integralmente seus recursos na manutencio e desenvolvimento de seus objetivos
sociais;

e) maniém escrituraciio completa de suas receitas ¢ despesas em livros revestidos das
formalidades que assegurem a respectiva exatidio:

f) conserva em boa ordem, pelo prazo de 5 (cinco) anos, contado da data da emissao, os
documentos que comprovam a origem de suas receitas e a efetivagiio de suas despesas,
bem como a realizagio de quaisquer outros atos ou operagdes que venham a modificar
sua situagio patrimonial; e

g) apresenta anualmente Declaragdo de Informagdes Econdmico-Fiscais da Pessoa
Juridica (DIPJ), em conformidade com o disposto em ato da Secretaria da Receita Federal
do Brasil (RFB);

If - o signatdrio é representante legal desta entidade, assumindo o compromisso de
informar & RFB e a unidade pagadora, imediatamente, eventual desenquadramento da
presente situaciio e esta ciente de que a falsidade na prestacfio dessas informag8es. sem
prejuizo do disposto no art. 32 da Lei n°9.430, de 1996, o sujeitard, com as demais
pessoas que para ela concorrem, as penalidades previstas na legislagdo criminal e
tributaria, relativas a falsidade ideoldgica (art. 299 do Decreto-Lei n® 2.848, de 7 de
dezembro de 1940 - Codigo Penal) e ao crime contra a ordem tributaria (art. 1°da Lel
n® 8.137, de 27 de dezembro de 1990).

Prof. Ry.. Ronaldo Ramos Laranjeir
Diretor-Presidente

Rua Dr. Diogo de Faria, 1036 | V1. Clementino | Séo Paule | CEP 04037-003 | wwaw.spdm.org.br
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MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE

PORTARIA N° 1.893, DE 7 DE DEZEMBRO DE 2016

Defere a Renavagdo do Ceriificade de Entidade Beneficente de Assisténcia Sacial, na area de Satds, da SFDM —
Assoclagio Paulista para o Desenvolvimento da Medicina, com sede em Séo Paulo (SP).

O Secretariv de Atengo & Satide, no uso de suas atribuigdes,

Considerando a Lei n® 12.101, de 27 de novembro de 2009

e suas alteraclies, que dispSe sobre a certificagdo das entidades beneficentes de assisténcia social, requlamentada pelo
Decreto n° 8.242, de 23 de maio de 2014;

Considerando a compelténcia prevista no art. 3° da Portaria n° 834/GM/MS, de 26 de abril de 2016, que redefine os
procedimentos relativos a certificagfo das entidades beneficentes de assisténcia social na Ares da satide, e
Considerando o Parecer Técnico n® 859/2018-CGCER/DCEBAS/SAS/MS, consiante do Processs n® 25000.153024/2014-
03/MS, que concluiu pelo atendimento dos requisitos constantes da Portaria n° 834/GM/MS de 26 de abril de 2016, do
Decreto n® 8.242 de 23 de malo de 2014 e da Lei n® 12,101 de 27 de novembro de 2009, suas alteragdes e demals
legislagGes pertinentes, resoive:

Art. 1° Fica deferida a Renovagéo do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Soclal, na 4rea de Satide, pela
prestacio anual de servigos ao SUS no percentual minimo de 60% (sessenta por cento), da SPDM - Assaclagdo Paulista
para o Desenvolvimento da Medieina, CNPJ n® 61.688.567/0001-82, com sede em S&o Paulo (SP).

Paragrafo inico. A Renovagéo tem validade pelo periodo de 01 de janeiro de 2015 & 31 de dezembro de 2017,

Art. 2° Esta Portaria enira em vigor na data de sua publicagao.
FRANCISCD DE ASSIS FIGUEIREDD

fuorctario de Estodp da Sodidie do S3o Poulc
Centro de Documentagie
vld@@sauehe, sp oy by
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[ Timbre
Ministério da Satde
Secretaria de Atencdo Especializada & Satide
Departamento de Certificacdo de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social em Satde

Declaragéo

Processo n® 25000.001939/2021-55

Interessado: ASSOCIACAQ PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA - SPDM

Entidade: SPDM - Associagfo Paulista Para o Desenvolvimento da Medicina
CNPJI n° 61.699.567/0001-92
Rua Napolefio de Barros, n® 715 — Bairro: Vila Clementino.

CEP: 04.024-002 — Sdo Paulo/SP.

Em atenc#o 4 solicitagiio contida no e-mail, de 04/01/2021, registrado pelo SEI n° 25000.001939/2021-55,
acerca do andamento do requerimento de renovag#o de Certificagdo de Entidade Beneficente de Assisténcia
Social - CEBAS - relativo 8 SPDM - Associagio Paulista Para o Desenvolvimento da Medicina, inscrita no
CNPJ n” 61.699.567/0001-92, temos a informar que consultando o nosso Sistema de Certificagfio das Entidades
Beneficentes de Assisténcia Social - SISCEBAS verifica-se que a aludida Entidade, teve o seu Certificado
deferido (SEI n®25000.153024/2014-03) conforme Portaria SAES/MS n® 1.893, de 07/12/2016, publicada no
Dirio Oficial da Unifio (DOU) em 08/12/2016, com validade de 81/01/2015 a 31/12/2017.

Em cumprimento ao que dispde o § 1° do Artigo 24, da Lei 12.101, de 27/11/2009, na qual prevé que “§ 12 Serd
considerado tempestivo o requerimento de renovacdo da cevtificagdo protocolade no decorrer dos 360
(trezentos ¢ sessenta) dias que antecedem o termo final de validade do certificado” informamos que a entidade
protocolou em 30/10/2017, tempestivamente, o seu requerimento de renovagéo, conforme SEI n°
25000.463598/2017-21, o qual se encontra aguardando manifestagfio do Ministério da Educagio — MEC.

Até a presente data o processo com o pedido de renovago ndo foi concluido, estando a Entidade alcangada pelo

disposto no §2° do art. 24, da Lei 12.101/2009, ao estabelecer que * § 28- a certificago da entidade
permanecerd vdlida até a data da decis@io sobre o requerimento de renovagiio tempestivamente apresentado”.

Ainda em relag8o 4 condigdo de tempestividade da entidade, cumpre-nos citar o disposto no § 3° do artigo 8°, do
Decreto n°® 8.242, de 23 de maio de 2014, ao dispor que:

“. 82 O protocolo do requerimento de renovagéio da certificagdo serd considerado prova da certificacdo até o
Jjulgamento do seu processo pelo Ministério certificador.



§ 12 Q disposto no caput aplica-se aos requerimentos de renovaco da certificacéo redistribuidos nos termos

do art. 35 da Lei n® 12.101. de 2009, assegurado s entidades interessadas o fornecimento de ctpias dos
protocolos.

§ 2¢ O disposto no capur ndo se aplica aos requerimentos de renovago da certificagdo protocolados fora do
prazo legal ou com certificagio anterior tornada sem efeito por qualquer motivo.

§ 32 A validade ¢ a tempestividade do protocolo serdo confirmadas pelo interessado mediante consuita da
tramitagdo processual do requerimento na pagina do Ministério certificador na internet ou, na impossibilidade,
por certiddo expedida pelo Ministério certificador.”

Isto posto, s8o estas as informagBes que nos cabe apresentar, ressaltando que para acompanhar o andamento do
processo e para maiotes esclarecimentos em rejacdio a Certificagiio de Entidades Beneficentes de Assisténcia
Social em Saiide, sugerimos acessar hitp:/siscebas saude. gov.br/siscebas/ link: “para acessar a visualizagdo
publica clique aqui”, pasta “documentos vinculodos a esta entidade " ¢ selecionar o protocole SEI
correspandente.

Para confirmar essas informagdes, sugerimos ligar para (61) 3315-6110 ou (61) 3315-6108.

ADRIANA LUSTOSA ELOI VIEIRA

Diretora

Documento assinado eletronicamente por Adriana Lustosa Eloi Vigira, Diretor(a) do Departamento de
P Certificagdo de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social em Satide, em 06/01/2021, 4s 18:14, conforme
logotipo hordria oficial de Brasflia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015; &

art. 82, da Portaria n? 900 de 31 de Marco de 2017,

::f A autenticldade deste documento pode ser conferida no site hitp://sei.saude gov brise]f
QRCode controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo
Assinatura verificador 0018473546 e o codigo CRC C3AACSRL.
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Referéncia: Processo n® 25000.001939/2021-55 SEI ng 0018473546




TERMO ADITIVO N2 091/2023-SMS.G
DO CONTRATO DE GESTAO N© R015/2015-SMS.G

PROCESSO: 2014-0.337.121-7
CONTRATANTE: PREFEITURA DE SAO PAULO - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
CONTRATADA: ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA-SPDM
OBIETO DO

CONTRATO: GERENCIAMENTO E EXECUCAO DE AGCOES E SERVICOS DE SAUDE DA REDE

ASSISTENCIAL DOS DISTRITOS ADMINISTRATIVOS VILA PRUDENTE E SAO
LUCAS DA SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE (STS) VILA PRUDENTE /
SAPOPEMBA

OBIJETO DO

ADITAMENTO: Inclusio de valor de RS 61.507,14 {Sessenta e um mil, quinhentos e sete reais e
catorze centavos), & titulo de custeio, para contratacdo de profissionais
Farmaceuticos para as Unidades de Salide gque estdo envolvidas no processo da
Organizacdo Nacional de Acreditacio {ONA).

A PREFEITURA DE SAO PAULQO, através da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, representada pela
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE, com sede na Rua Padre Marchetti, 557, Ipiranga, neste ato
representada na excepcionalidade, conforme portarias SMS.G 702/2018, 819/2018, 877/2018, 962/2018,
128/2019, 164/2019, 198/2019, 683/2019, 1046/2019, 1377/2019, 471/2020, 585/2021 e 732/2022 pela
Coordenadora Regional de Salide Sudeste, por ANDREZA APARECIDA YABIKU, brasileira, casada, portadora da
cédula de identidade RG n"- inscrito no CPF/MF sob n°— doravante denominada
CONTRATANTE e, de outro lado, a SPDM —~ ASSOCIACAQ PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA,
qualificada como Organizag3o Social no Municipio de S3o Paulo nos autos do processo administrativo n® 2006~
0.151.458-7 {Certificado de Qualificacio n® 004), com CNPJ/MF 61.699.567/0001-92, inscrita no CREMESP sob n®
903878 com enderego & Rua Napole3o de Barros, 715 — Vila Clementino — CEP: 04024-002 / S3o Paulo, e com Estatuto
arquivado em Cartorio em 06/10/2014, neste ato representada por seu Titular Representante RONALDQ RAMOS
LARANJEIRA, brasileiro, portador da cédula de identidade RG n® _, inscritoc no CPF/MF sob ng
— residente e domiciliado, nesta Capital, doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o que
dispte a Lei Federal n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, a Lei Municipal n® 14,132, de 24 de janeiro de 2006, e sua
regulamentacio, 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 N2 R015/2015 - SMS.G, na conformidade

das seguintes clausulas:
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%, CIDADE DE
» SAO PAULO

" SAUDE

CLAUSULA PRIMEIRA

Fica estabelecido para o periodo de Agosto o inclusdo de custeio no valor de RS 61.507,14 (Sessenta e um mil,
quinhentos e sete reais e catorze centavos}, a titulo de custeio, para contratagio de profissionais Farmaceuticos
para as Unidades de Salide que estdo envolvidas no processo da Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA), conforme
o Despacho publicado no DOC de 15 de agosto de 2023, pdgina 32. O pagamento das despesas de custeio serd realizado

conforme o seguinte Cronograma de Desembolso:

AGOSTO TOTAL
RS 61.507,14 R$ 61.507,14
As despesas descritas onerardo a dotagdo orcamentaria com transferéncia de ne

84.10.10.301.3003.2.520.33508500.00.1.500.9001.0.

CLAUSULA SEGUNDA

Permanecem inalteradas as demais Clausulas do Contrato de Gest3o n® R015/2015- SMS.G.
E do que ficou convencionado, foi lavrado o presente termo em 03 (trés) vias de igual teor, gue lido e achado confarme

entre as partes, vai por elas juntamente com as testemunhas assinado.

Sdo Paulo, 15 de agosto de 2023

Q/J/wm @sx«\ui& Bl A

ABSIDREZA APARECIDA Ym RONALDO RAMOS LARANJEl@x
E SHDESTE

COQRDENADORIA REGIONAL DE SA
DA MEDICINA

TESTEMUNHAS:

e (’ (/J: {CLL”
Nome: =S ogiin]e /Ecsh € Sikab Nome: (Ll UbeR L - D ROBEKRTD

| ]
’
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ASSOCIACAQ PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO
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ANEXO VII - QUADRO DE METAS DE PRODUCAO

AMA VILA CALIFORNIA - ZEILIVAL BRUSCAGIN
EQUIPE
! A i Jornada Semanal em
Categoria Profissional Quantidade
horas
Aprendiz 2 20
Assistente Administrative 1 40
Auxitiar Administrativo 10 36
Auxiiiar Apoic Administrativo 2 36
Auxiliar Apoio Administrativo 1 40
Auxiliar de Enfermagem | 10 36
Enfermeiro | 4 36
Enfermeira | 1 40
Farmaceutico - ONA 2 36
Médico Clinico Geral 10 12
Médico Generalista 2 12
Meédico Pediatra 5 12
Tecnica de Farmadcia 4 36
UBS REUNIDAS | - (ESF 8 ESF + 1 ESB 1+ 2 ESB Il + EMAB)
EQUIPE META DE PRODUGCAC MENSAL
Jornada
Categoria Profissional Quantidade | Semanal Procedimento Quantidade
em horas
Agente Comunitério de Salde 40 40 Visita Domiciliar 8000
R - . . Consuita Médica 3328

Médico Estratégia Sadde da Familia 8 40 Consulta/Atendimento Domiciliar do Médico 128

Consulta do Enfermeiro 1440
ERICHMCIOESE 8 40 Consulta/Atendimento Domiciliar do Enfermeiro 128
Farmaciutico - ONA 1 10 Consulta e Consulta/Atendimentc Domiciliar 36

Grupos 3]
Auxiliar de Enfermagem ESF 16 40 Visita Domiciliar 512
ESE | - Dentista 1 0 Trata'mento iniciado = Tl clinico restaurador 29

Tl Protese 8
Auxiliar de Satde Bucal 1 40 Consultas/atendimentos 192
ESB Il - Dentista 2 40 Tratamento iniciado — Tl clinica restaurador 66
Técnice de Satde Bucal 2 40 T! Pritese 18
Auxiliar de Saude Bucal 2 40 Consultas/atendimentos 440
EMAB
Assistente Socidl 1 30 Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 61

Grupos 15
Farmacéutica 1 40 Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 48

Grupos 8
Fisioterapauta 3 10 Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 64

Grupos B 40
Fonoaudidlogo 1 40 Consuita e Consulta/Atendimento Domiciliar 60

Grupos 40
Medico Psiguiatra 1 70 | Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 110

Grupos 4
Nutricionista 1 a0 | Consulta e Consulta/Atendimento Doimiciliar 60

Grupos 40

. Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 60

Psicdlogo 1 40

Grupos 40
Agente de Promogdo Ambiental 1 40
Aprendiz 2 20
Auxiliar Administrativo 12 40
Gerente Servicos de Saude 1 40
Gastar Ambiental | 1 40
Tecnico de Farmacia 2 40
PICS - Atividade Coletiva Atividades 40
PICS — Atividade individieal Procedimentas 60
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SAUDE
r UBS PARQUE SAO LUCAS (ESF 7 ESF +2 ESB 11 + EMAB)
[ EQUIPE META DE PRODUGAO MENSAL
)_ Jornada
Categoria Profissional Quantidade | Semanal em Procedimento Quantidade
horas
Agente Comunitario de Salde 40 40 Visita Domiciliar 8000
Médico Estratégia Saude da 7 0 Consulta Médica 2912
Familia Consulta/Atendimento Domiciliar do Medico 112
. Consulta do Enfermeira 1260
Enfermeiro ESF ’ & Consulta/Atendimento Domiciliar do Enfermeiro 112
o Consulta e C Ita/Atendimento Domiciliar
Farmacéutico - ONA 1 30 eEnpsulty 28
Grupos 6
Auxiliar de Enfermagem ESF 14 40 Visita Domiciliar 448
. Tratamento iniciado =TI clinico restaurador 26
Dentista 2 20 i
Tl Protese 8
Auxiliar de Satude Bucal 1 30 Consultas/atendimentos 174
ESB Il - Dentista 2 40 Tratamento iniciado — TI clinico restaurados 66
Técnico de Satide Bucal 2 40 Tl Prétese 18
Auxiliar de Saude Bucal 2 40 Consultas/atendimentos 440
L Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 48
Farmacéutico 1 40
Grupos 8
Agen.te de Promogdo 1 40
Ambiental
Aprendiz 1 20
Auxiliar Administrative 14 40
Gerente Servigos de Saude 1 40
Supervisor de Planejamento 1 40
Técnico de Farmacia 2 40
PICS — Atividade Coletiva Atividades 40
PICS — Atividade Individual Procedimentos 60
UBS VILA EMA (ESF ESF+ 1 ESB | +2 ESB Il + EMAB)
EQUIPE META DE PRODUCﬁO MENSAL
Jornada
Categoria Profissional Quantidade | Semanal em Procedimento Quantidade
horas
Agente Comunitario de Saude 32 40 Visita Domiciliar 6400
Médico Estrategia Satide da 6 0 Consulta Médica 2495
Familia Consulta/Atendimenta Domiciliar do Médico 96
Consulta do Enfermeiro 1080
Enfermeiro ESF b 40 - — ;
Cansulta/Atendimento Domiciliar do Enfermeiro 96
. Consulta e Consulta/A i Domiciliar 36
Farmacéutico - ONA 1 30 = iAtendimento Domicilia
Grupos 5}
Auxiliar de Enfermagem ESF 12 40 Visita Domiciliar 384
ESB 1 - Dentista 1 a0 Trata'mento iniciado — TI clinico restaurador 29
Tl Prétese 8
Auxiliar de Salude Bucal 1 40 Consultas/atendimentas 192
ESB I1 - Deniista 2 40 Tratamento iniciado — Tl clinico restaurador 66
Técnico de Sadde Bucal 2 40 Tl Prétese 18
Auxiliar de Saude Bucal 2 a0 Consultas/atendimentos 440
EMAB
Assistente Social 1 30 Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 61
Grupos 15
Farmacutico 1 40 Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 418
Grupos 8
o Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 64
Fisioterapeuta 2 20
Grupos 40
i Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 60
Fonoaudidlogo 1 40
Grupos 40
Médico Ginecologista 1 30 Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 120
Grupos 4
Nutricionista 1 40 Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 60
Grupos 40
t € Ita/Atendi icili
Profissional de Educacio Fisica 1 a0 Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 20
Grupos - 80
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Consulta e ConsultafAtendimento Domiciliar 60
Psicélogo 1 40 -
Grupos 40
Agente de Promogio 1 a0
Ambiental
Aprendiz 1 20
Auxiliar Administrativo 9 40
Gerente Servicos de Saude 1 40
Técnica de Farmacia 2 A}
PICS - Atividade Coletiva Atividades 40
PICS — Atividade Individual Pracedimentos 60
UBS VILA ALPINA {MISTA 3 ESF)
EQUIPE META DE PRODUCAO MENSAL
Jornada
Categoria Profissional Quantidad | Semana Procedimento Quantidad
e I em e
horas
Agente Comunitirio de Saude 15 40 Visita Domiciliar 3000
Médico Estratégia Salde da Famitia - 1 40 Consulta Médica 333
PMM Consulta/Atendimento Domiciliar do Médico 13
. L i - Consulta Médica 832
Médico Estratégia Sade da Familia : °d Consulta/Atendimento Domiciliar do Médico 32
Consulta do Enfermeiro 540
Enfermeiro ESF 3 40 Consulta/Atendimento Domiciliar do
Enfermeirc A8
Auxiliar de Enfermagem ESF 3] 40 Visita Domiciliar 192
Meédico Clinico Geral 2 20 Consulta Médica 528
Médico Ginecologista 1 20 Consulta Médica 264
Médico Pediatra 1 20 Consulta Médica 264
Medico Psiquiatra 1 20 Cansulta Médica 160
Consulta do Enfermeiro 288
Enfermeiro Il 2 40 Cansulta/Atendimenta Domiciliar do
Enfermeiro 20
Carmacéutico - ONA 1 30 Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 36
Grupas 6
Dentista 5 50 Tratarmento iniciado - T clinico restaurador 26
Tl Protese 8
Auxiliar de Salide Bucal 2 30 Consultas/atendimentos 174
Auxiliar de Fnfermagem * 10 30 Visita Domiciliar 100
EMAB
Assistente Social 1 ! 30 Consuita e Consulta/Atendimento Domiciliar 61
Grupos 15
Farmacautico 1 40 Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 48
Grupos 8
Fisioterapeuta 1 a0 | Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 46
Grupos 30
Fonoaudislogo 1 0 Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 60
Grupos 40
Psiclogo 1 20 Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 60
Grupos 40
Auxiliar Administrativo 9 40
Fducador de Satde Publica 1 20
Gerente Servigos de Satide 1 40
Técnico Farmacia 2 40
PICS — Atividade Coletiva Atividades 28
PICS — Atividade Individual Procedimentos 40
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EQUIPE META DE PRODU(}J—AO MENSAL
Jornada
Categoria Profissional Quantidade Semanal em Procedimento Quantidade
horas

Médico Angiologista / Cirurgia Vascular 4 12 Consulta Médica 528
Médico Cardiologista 5 12 Consulta Medica 660
Meédice Endocrinologista / Metabologia 6 12 Consulta Medica 792
Meédico Nefrologista 1 12 Censulta Médica 132
Médico Neurclogista Adulto 4 12 Consulta Médica 528
Médico Neurclogista Infantil i 5 Consulta Médica 72
Médico Neurelogista Infantil 1 12 Consulta Médica 132
Médico Oftalmologista 5 12 Consulta Medica 6560
Médico Ortopedista b 12 Consulta Medica 792
Medico Reumatologista 4 12 Consulta Médica 528
Meédico Urologista 3 12 Consulta Médica 396
Aprendiz 2 20

Assistente Administrativo 2 40

Assistente Social 1 30

Auxiliar Administrativo 10 36

Auxiliar Administrativo 3 40

Auxiliar Apoio Administrativo 2 EL

Enfermeiro 3 36

Enfermeiro 2 40

Farmacéutico - ONA 2 36

Gerente Servicos de Saude 1 a0

Técnico de Enfermagem 11 36

Tecnico de Enfermagem 1 40

Técnico de Farmacia 2 36
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ANEXO VIill - PLANO ORCAMENTARIO E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

PLANO ORGAMENTARIO - PERIODO: AGDSTO/2023

CONSOLIDADOD
CG N2 015/2015 - SMS/NTCSS - REDE ASSISTENCIAL DOS
N2 DO CONTRATO: DISTRITOS ADMINISTRATIVOS VILA PRUDENTE E SAO LUCAS DA
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE VILA PRUDENTE/SAPOPEMIBA

UNIDADE: CONSOLIDADO GERAL

SERVICO: CONSOLIDADO GERAL

DESCRICAO AGOSTO TOTAL

01. Pessoal e Reflexo 61.507,14 61.507,14
01.01.01 - Salarios 43.750,63 43.750,63
01.01.02 - Adicional Insalubridade 1.851,60 1.851,60
01.01.03 - Gratificagdo B -
01.01.05 - Hora Extra B -
01.01.07 - 132 Saldrio 4,240,26 4.240,26
01.01.08 - Ferias 2.314,72 2.314,72
01.01.12 - Triénio 729,31 729,31
01.01.14 - Adicional de Distancia - -
01.11.15 - Adicional de Periculosidade - -
01.01.99 - Outros Proventos de Pessoal Propric - -
01.02.01 - Vale Transporte B &
01.02.02 - Vale Refeicdo 2.464,00 2.464,00
01.02.06 - Vale Alimentagdo 1.082,69 1.082,69
01.02.99 - Outros Beneficios 314,79 314,79
01.03.03 - FGTS 3.706,52 3.706,52
01.04.01 - Rescisdo 1.043,85 1.043,85
01.04.99 - Outras Despesas de Pessoal 8,75 8,75

01.05.01 - Dissidio - g

02. Materiais de Consumo - -

02.01.01 - Material Odontologico - -

02.01.02 - Gases Medicinais - E

02.02.01 - Orteses e Proteses - -

02.03.01 - Suprimento de Informatica B -

02.03.02 - Material de Escritorio - -

02.03.89 - Qutros Materiais de Escritorio B -

02.04.01 - Combustiveis . -

02.04.02 - Material de Limpeza - -

02.04.03 - Uniformes e Rouparia Hospitalar - -

02.04.04 - Géneros Alimenticios N -

02.04.05 - Despesas de Transporte - =

02.04.06 - Material de EPI - -

02.04.07 - Material de Manutengao Predial - -

02.04.08 ~ Material de Manutengdo de Equipamenta - -

02.04.99 - Outros Materiais de Consumo B -

03. Material de Consumo Assistencial - B

03.01.01 - Drogas e Medicamentos Diversos - -

03,01,02 - Produtos Médicos e Enfermagem Diversos - -

04. Servigos Terceirizados - -

04.01.01 - Assessoria Contabil - -

04.01.02 - Assessoria e Consultoria - -

04.01.03 - Servicos, Programas e Aplicativos de Informatica - -

04.01.04 - Vigilancia / Portaria / Seguranca - -

04.01.05 - Limpeza Predizl / Jardinagem : -

04.01.07 - Lavanderia - -

04.01.08 - SND - -
04.01.09 - Servicos de Remocio - -

04.01.10 - Servicos de Transporte - -

04.01.11 - Servicos Graficos - -

04.01.12 - Despesas de Servicos de Beneficios para RH - .

04.01.99 - Qutros Servigos Terceirizados - -

04.02.01 - Educagio Continuada - -

04,04.01 - Servicos Assistencial Médico - -

04.04.02 - Servicos de Outros Profissionais da Saude - -
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04,26.00 - Guarda de Documentos B -

5 - Manutencio -

05.01.01 - Manuteng3o Predial e Adequagses R -
05.01.02 - Manutengio da Equipamentos - -

05.01.03 - Manutengdo de Equipamento Assistencial - | -
05.01.04 - Manutengdo de Informatica - -

6 - Obras - Investimentos - -

06,0101 - Reformas -
06.01.02 - Ampliacdc e Adeguagio - -

06.01.03 - Construgdo B -

06.01.04 - Tributos de Obras - B

7 - Equipamentos - Investimentos - -

07.01.01 - Equipamentos Assistenciais - -

07.01.02 - Eguipamentos Administrativos N -

07.01.03 - Tributos de Equipamentos - -

8 - Locacdo “ -

08.01.01 - Locacdo de Equipamentos Médicos - -

08.01.02 - Locacdoe de Iméveis - -

08.01.03 - Locacio de Equipamentos Administrativos - -

08.01.04 - Locacao de Velculos - -

g - Utilidade Pablica \ Diversos - -

09.01.01 - Agua : -

09.01.02 - Energia N .

09.01.03 - Telefcnia - -

09.01.04 - Gas B R
09.01.05 - Assinatura de Internet - "

09.02.01 - Taxas e Impostos B -

09.03.01 - Despesas Bancarias - -

09.04.01 - Suprimento de Caixa - -

10 - Empréstimos - -

10.01.01 - Pagamento de Empréstimo - -

10.01.02 - Despesas de Juros - =

TOTAL CUSTEIO = (1+2+3+4+5+8+9+10) 61.507,14 61.507,14
TOTAL INVESTIMENTO = (6+7) - -
TOTAL GERAL = 61.507,14 61.507,14

Plano Orgamentario de Custeio e Cronograma de Desembolso Mensal - Periodo: Agoste/2023

TERMO ADMTIVO de CONTRATO DE GESTAQ N¢ 15/2015 - SMS/NTCSS - REDE ASSISTENCIAL DOS DISTRITOS ADMINISTRATIVOS
VILA PRUDENTE E SAQ LUCAS DA SUPERVISAD TECNICA DE SAUDE ViLA PRUDENTE/SAPOPEMBA

Contratada: SPDM - Associacdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina

N2 | SERVICOS UNIDADES MEs 57 TOTAL
ago/23
1 AMA 12H | AMA VILA CALIFORNIA - ZEILIVAL BRUSCAGIN 19.294,57 19.294,57
2 AMA-E AMA ESPECIALIDADES GUAIRACA 9.467 21 9.467,21
9 ESF UBS REUNIDAS | B 8.186,34 8.186,34
10 ESF UBS5 VILA EMA B 8.186,34 8.186,34
11 ESF UBS PARQUE SAD LUCAS 8.186,34 8.186,34
14 | UBSMISTA | UBS VILA ALPINA 8.186,34 8.186,34
TOTAL CUSTEIO 61.507,14 61.507,14
TOTAL GERAL 61.507,14 61.507,14
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ANEXQ 1X — DIMENSIONAMENTO DE RECURS0S HUMANOS

REDE ASSISTENCIAL DO5 DISTRITOS ADMINISTRATIVOS VILA PRUDENTE E SAD LUCAS - JULHO A AGOSTO/2023

SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE VILA PRUDENTE / SAO LUCAS

UNIDADE: AMA / UBS VILA CALIFORNIA - ZEILIVAL BRUSCAGIN
SERVICO: AMA / UBS ESF (4 ESF +2 ESB 1)

CARGA
HORARI EXISTENTE
Af NECESSAR] | ESTATUTARIC, A
CATEGORIA PROFISSIONAL / CARGO JORNAD o/ MUNICIPALIZAD | CONTRAT
A COMPLETO o, AR
SEMANA AUTARQUICO
L
Farmaceutico 36D 2 Q 2
TOTAL 2 ; 0 2
UNIDADE: UBS REUNIDAS 1
SERVICO: ESF (8 ESF + 1 ESB I+ 2 ESB II) + EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL (EMAB)
CARGA |
HORAR! EXISTENTE
Af NECESSARI | ESTATUTARIO, A
CATEGORIA PROFISSIONAL / CARGO JORNAD o/ MUNICIPALIZAD | CONTRAT
A COMPLETO 0, AR
SEMANA AUTARQUICO
L
Farmacéutico 30 1 4] 1
2 TOTAL 1 1] 1
TUNIDADE: UBS PARQUE SAQ LUCAS
SERVICO: ESF (7 ESF + 2 ESB II) + EQUIPE MULTIPROFISSIONAL
(EMAB)
| carea |
| HORARI | EXISTENTE
Af | MECESSARI | ESTATUTARIO, | A
CATEGORIA PROFISSIONAL / CARGO JORNAD | o/ MUNICIPALIZAD | CONTRAT
A | COMPLETO 0, AR
SEMANA | AUTARQUICO
- L
Farmacéutico 30 1 | 4] 3
TOTAL 1 o 1
UNIDADE: UBS VILA EMA
SERVICO: ESF {6 ESF +1ESB | + 2 ESB II) + EQUIPE
| MULTIPROFISSIONAL {EVAB) _
CARGA
HORARI EXISTENTE
Af NECESSARI | ESTATUTARIO, A
CATEGORIA PROFISSIONAL / CARGO JORNAD o/ MUNICIPALIZAD | CONTRAT
A | COMPLETO 0, AR
SEMANA AUTARQUICO
L
| Farmacéutico ) 30 1 0 1
| TOTAL 1 0 1
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UNIDADE: UBS VILA ALPINA
SERVICO: MISTA (3 ESF) + EQUIPE MULTIPROFISSIONAL (EMAB)

CARGA |

| HORARI | EXISTENTE
Af NECESSARI | ESTATUTARIO, A
CATEGORIA PROFISSIONAL f CARGO JORNAD of MUNICIPALIZAD | CONTRAT
A COMPLETO 0, AR
SEMANA AUTARQUICD
L = 1
Farmacautico 30 1 1] 1
TOTAL 1 0 1|
UNIDADE: AMA ESPECIALIDADES GUAIRACA
SERVICO: AMA-E )
CARGA [
HORARI EXISTENTE |
Af NECESSARI | ESTATUTARIO, | A
CATEGORIA PROFISSIONAL / CARGO | JORNAD 0/ MUNICIPALIZAD | CONTRAT
A COMPLETO | 0, AR
| SEMANA AUTARQUICO
| L
| Farmaceutico | 38D 2 0 2
Farmacéutico | 40 0 0 0
TOTAL [ 2 0 2
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