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Memorando n°, 357/2023 - COORDENACAO INTEGRACOES DE PROJETOS - SPDM/PAIS

S&o Paulo, 22 de agosto de 2023

iLMA, SRA
Andreza Aparecida Yabiku
Coordenadoria Regional de Sadde Sudeste

Considerando a demanda em aditar o Contrato de Gestdo N° 003/2015 Mooca/Aricanduva, em
vigéncia, nos fora encaminhado o presente aditivo abaixo designado, apds devida analise e
assinatura do representante da Organizacio Social, vem pelo presente direcionar este, seguindo o
mesmo em 03 (trés) vias.

Termo Aditivo n°: 092/2023

Contrato de Gestdo n°: 003/2015

Processo: 2014-0.337.116-0

Ambito de Atuagdo: Supervisdo Técnica de Salide Mooca/Aricanduva.

Objeto do Aditamento: Incius3o de valor de R$ 51.600,94 (Cingquenta e um mil, seiscentos reais
€ noventa e quatro centavos) para contratagdo de Farmacéuticos para as Unidades de Salide que
estdo envolvidas no processo da Organizacdo Nacional de Acreditagdo (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.

» Declaracfo de Isencdo de Impostos da SPDM/PAIS

» Certificado - CEBAS Salde

Solicitamos que apos assinatura do representante da SMS uma via do presente Termo Aditivo seja

encaminhada a SPDM/PAIS.
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Atenciosamente,
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SPDM

ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA
Fundada em 1533 | Utlidade Publca Municipal. Esiadual e Federal | Entidade Filantropica inscrita no CNAS desde 28/C6/1853

Ao
Representante da Secretaria Municipal da Saide da Cidade de Sio Paulo

SPDM — ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA,
com sede 2 Rua Napoledo de Barros, 715 — Vila Clementino — Sao Paulo/SP - CEP 04024-002,
inscrita no CNPJ sob o n° 61.699.567/0001-92, DECLARA a Secretaria Municipal da Sadde
da Cidade de Sic Paulo, para fins de ndo incidéncia na fonte do IR, da CSLL, da Cofins, e da
Contribuiciio para o PIS/Pasep. a que se refere o art. 64 da Lei n2 9.430, de 27 de dezembro de
1996, que € entidade sem fins lucrativos de carater filantropico, a que se refere o art 15 da Lei
n2 9.532. de 10 de dezembro de 1997,

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

a) é entidade sem fins lucrativos:

b) presta servigos para os quais foi instituida e os coloca & disposigdo do grupo de pessoas
a que se destinam;

¢) ndo remunera seus dirigentes por servigos prestados, com excec@o da forma prevista
no artigo 3°, § 1°, da Lei Complementar 187/2021;

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

e) mantém escrituraco completa de suas receitas ¢ despesas em livros revestidos das
formalidades que assegurem a respectiva exatiddo;

) conserva em boa ordem, pelo prazo de 5 (cinco) anos, contado da data da emissdo, os
documentos que comprovam a origem de suas receitas e a efetivago de suas despesas.
bem como a realizagdo de quaisquer outros atos ou operagdes que venham a modificar
sua situacg@o patrimonial; ¢

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

Il - o signatario € representante legal desta entidade. assumindo o compromisso de
informar & RFB e a unidade pagadora. imediatamente, eventual desenquadramento da
presente situagfio e esta ciente de que a falsidade na prestacio dessas informacgbes, sem
prejuizo do disposto no art. 32 da Lei n° 9.430, de 1996, o sujeitard, com as demais
pessvas que para ela concorrem, as penalidades previstas na legislagio criminal e
tributaria, relativas a falsidade ideologica (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 Lei
n® 8.137, de 27 de dezembro de 1990).

Paulo, 17 de a

. Ronaldo Ramos Laranjeira
Diretor-Presidente

Rua Dr Dioge de Faria, 1026 | VI. Clementine | Sdo Paulo | CEP 04037-003 | www spdm.org br
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MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE

PORTARIA N° 1.893, DE 7 DE DEZEMBRO DE 2015

Defere a Renavagdo do Cerfificado ds Entidade Benaficente de Assisténcia Social, na drea de Satide, da SPDM —
Associaghio Paulista para o Desenvolvimento da Medicina, com sede em S&o Paulo (SP).

O Sacretario de Atengfio & Salde, na uso de suas atribuigdes,

Considerando 2 Lei n® 12.101, de 27 de novembro de 2009

e suas alteracfes, que dispGe sobre a certificaco das entidades beneficentes de assisténcia social, regulamentada pelo
Decreto n® 8,242, de 23 de maio de 2014;

Considerando a competéncia prevista no ar. 3° da Portaria n® 834/GM/MS, de 26 de abyil de 2016, que redefine os
procedimentos relativos & certificago das entidades beneficentes de assisténcia social na area da saide, e
Considerando o Parecer Técnico n® 858/2016-CGCER/DCEBAS/SAS/MS, constante do Processo n® 25000.153024/2014-
03/M8S, que conciuiu pelo atendimento dos reguisitos constantes da Portaria n® 834/GM/MS de 26 de abril de 2016, do
Decrato n° 8.242 de 23 de malo de 2014 e da Lei n” 12.101 de 27 de novembro de 2008, suas alteracbes e demais
iegislagbes pertinentes, resolve:

Art. 1° Fica deferida a Renovagéo deo Cerfificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social, na 4rea de Satide, pela
prestagdo anual de servicos ao SUS no percentual minimo de 0% (sessenta por cento), da SPDM - Associacdo Paulista
para o Desenvolvimento da Medicina, CNPJ n° 61.699.567/0001-82, com sede em S&o Paulo (SP).

Parégrafo (inico. A Renovag#o tem validade pelo perfodo de 01 de janeiro de 2015 4 31 de dezembro de 2017,

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

Lecretaria de Estado da Sadde de S3o Peuly
Centre de Docurmentscio
cld @ sgude, sp.eov. br
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= Timbre
Ministério da Saude
Secretaria de Atencdo Especializada 4 Saldde
Departamento de Certificacdo de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social em Saude

Declaracéo

Processo n°® 25000.001939/2021-55
Interessado: ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA - SPDM

Entidade: SPDM - Associag8o Paulista Para o Desenvolvimento da Medicina
CNPI n® 61.699.567/0001-92
Rua Napoleéo de Barros, n° 715 — Bairro: Vila Clementino.

CEP: (4.024-002 — Sdo Paulo/SP.

Em atencfio a solicitagéo contida no e-mail, de 04/01/2021, registrado pelo SEI n° 25000.001939/2021-55,
acerca do andamento do requerimento de renovagio de Certificagio de Entidade Beneficente de Assisténcia
Social ~ CEBAS —relativo 4 SPDM - Associagfo Paulista Para o Desenvolvimento da Medicina, inserita no
CNPJ n° 61.699.567/0001-92, temos a informar gue consultando o nosso Sistema de Certificacdo 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
Didrio Oficial da Uniio (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 renovacdio da certificacdio protocolade no decorrer dos 360
(trezentos e sessenta) dias que antecedem o ferma 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 manifestagio do Ministério da Educaciio — MEC.

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

disposto no §2°, do art. 24, da Lei 12.101/2009, ao estabelecer que *§ 22- a certificagdo da entidade
permanecerd vdlida até a data da deciséio sobre o requerimenio de renovagio tempestivamente apresentado®.

Ainda em relag#o & condi¢do 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 renovagio da certificagdo serd considerado prova da certificagio até o
Julgamento do seu processo pelo Ministério certificador.



§ 12 O disposto no caput aplica-se aos requerimentos de renovacdo da certificago redistribuidos nos termos

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

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

§ 3% A validade ¢ a tempestividade do protocolo serdo confirmadas pelo interessado mediante consulta da
tramitagfo processual do requerimento na pagina do Ministério certificador na internet ou, na impossibilidade,
por certidio expedida pelo Ministério certificador.”

Isto posto, sfio estas as informacdes gue nos cabe :apresentar, ressaltando que para acompanhar o andamento do
processo e para maiores esclarecimentos em relagio & Certificacdo de Entidades Beneficentes de Assisténeia
Social em Satide, sugerimos acessar hitp://siscebas.saude. gov.br/siscebas/ link: “para acessar a visualizacdo
publica clique aqui®, pasta “documentos viviculados a esia entidade ¥ & selecionar o protocolo SEI
correspondente.

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

ADRIANA LUSTOSA ELOI VIEIRA

Diretara

_ Documente assinado eletronicamente por Adriana Lustosa Eloi Vieira, Diretor(a) do Departaments de
. Certificacio de Entidades Beneficentes de Assisténcia Secial em Saiide, om 06/01/2021, as 18:14, conforme
logotipo hordric oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de 2015; e

art, 8¢, da Portaria n? 900 de 31 de Marco de 2017.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp:/{sei.saude gov.br/seif

o
QRCode controlador externo.phpracac=documento_conferir®id orgao_acesso_externo=0, informando o codigo
Assinatura verificador 0018473546 e o cédigo CRC C3AACEBL.

Refer@ncia: Processo n® 25000.0019358/2021-55 SEln2 0013473546




= CIDADE DE
SAO PAULO

= SAUDE

TERMO ADITIVO N2 92/2023-5MS.G
DO CONTRATO DE GESTAO N¢ R003/2015-SMS.G

PROCESSO: 2014-0.337.116-0

CONTRATANTE: PREFEITURA DE SAO PAULO - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

CONTRATADA: ASSOCIAGCAQO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA -
SPDM

OBJETO DO

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

ASSISTENCIAL DOS DISTRITOS ADMINISTRATIVOS MOOCA, BELEM, AGUA
RASA, TATUAPE, BRAS E PARI DA SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE
MOOCA/ARICANDUVA,

OBIJETO DO

ADITAMENTO: Inclusio de valor de R$ 51.600,94 (Cinquenta e um mil, seiscentos
reais e noventa e quatro centavos), a titulo de custeio, para
contratacdo de Farmacéuticos para as Unidades de Sadde que estdo
envolvidas no processo da Organizagdo Nacional de Acreditagdo (ONA}.

A PREFEITURA DE SAO PAULO, 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 Satude Sudeste, ANDREZA APARECIDA YABIKU,
brasileira, casada, portadora da cédula de identidade RG n"—, inscrito na CPF/MF sob n®
— doravante denominada CONTRATANTE e, de outro lado, a SPDM — ASSOCIACAO
PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA, qualificada como Organizagdo Social no Municipio
de S3o Paulo nos autos do processo administrative n® 2006-0.151.458-7 (Certificado de Qualificacdo n°
004), com CNPJ/MF 61.699.567/0001-92, inscrita no CREMESP sob n2 9203878 com endereco a Rua
Mapoledc de Barros, 715 — Vila Clementino — CEP: 04024-002 / 530 Paulo, e com Estatuto arquivado em
Cartorio em 06/10/2014, neste ato representada por seu Titular Representante RONALDO RAMOS
LARANIEIRA, brasileiro, portadar da cédula de identidade RG n‘—’—, inscrito no CPF/MF sob
n‘—’—, residente e domiciliado, nesta Capital, doravante denominada CONTRATADA, tendo em
vista o que dispde a Lei Federal n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, a Lei Municipal n2 14,132, de 24 de
janeiro de 2006, e sua regulamentag¢do, 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 R003/2015 — SMS.G, na conformidade das seguintes cldusulas:

CLAUSULA PRIMEIRA

Fica estabelecido para o més de Agosto de 2023 o valor de custeio de RS 51.600,94 (Cinquenta e um
mil, seicentos reais e noventa e quatro centavos), para contratagdo de Farmacéuticos para as
1
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CIDADE DE
SAO PAULO

SAUDE

Unidades de Satide que estdo envolvidas no processo da Organizagdo Nacional de Acreditacgo
(ONA}, conforme Despacho publicado no DOC de 07 de agosto de 2023, pégina 27 e retirratificado no
DOC de 08 de agosto de 2023, pagina 52 e 53 e no DOC de 10 de agosto de 2023, pagina 39. O pagamento
das despesas de custeio sera realizado conforme o seguinte Cronograma de Desembolso:

AGOSTO TOTAL
RS 51.600,94 R$ 51.600,94 l

As despesas descritas onerardo a dotagdo orcamentdria com transferéncia de n®
84.10.10.301.3003.2.520.33508500.00.1.500.9001.0.

CLAUSULA SEGUNDA

Permanecem inalieradas as demais Cldusulas do Contrato de Gestdo n2 R003/2015- SMS.G.

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, 10 de agosto de 3023.

( )A%, Q{\PM}’*U)P"‘ Y Visn
g )
AND ZAAPAREEIDAYABIKU J RONALDO RAMOS LARANJEI&\L

COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE ASSOCIACAO PAULISTA PARK O
DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA

TESTEMUNHAS:

| L~ (e
Nome: IR auwang’ Tosh € SR Nome: (35hi% PE NG @ i) FCR
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SAO PAULO

SAUDE

ANEXO VIl - QUADRO DE METAS DE PRODUCAQ

SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE MOOCA/ARICANDUVA

AMA PARI
EQUIPE
Categoria Profissional Quantidade JONERGE SEmaNE] e
horas
Aprendiz 2 20
Assistente Administrativo 2 40
Auxiliar Administrativo 6 36
Auxiliar Apoio Administrativo 2 36
Auxiliar de Enfermagem | 10 36
Enfermeiro | 4 36
Entermeiro | 1 40
Médico Clinico Geral 12 12
niédico Pediatra & 12
Farmacéuticc - ONA 2 36
Técnico de Farmacia 4 36

UBS BELENZINHQ {MISTA 7 ESF + 2 ESB | + EMAB]

EQUIPE META DE PRODUCAQ MENSAL
Categoria Profissional Quantidade lgrmada Semanal Procedimento Quantidade
em horas
Agfente Comunitdrio de a2 40 - N
Saude Visita Domiciliar 8400
Médico Estratégia Saude da ; 0 Consufta Médica 2888
Familia Consulta/Atendimento Domiciliar do Médico 112
Consulta do Enfermeiro 1260
Enfermeiro ESF 7 40 ConsultafAtendimento Domiciliar do
Enfermeiro 112
Auxiliar de Enfermagem ESF 14 40 Visita Domiciliar 448
Médico Generalista* 2 40 Consulta Médica 888
madico Generalista PMM 1 40 Consulta Médica 333
Médico Ginecologista 1 20 Consulta Médica 264
Medico Pediatra 1 20 Consulta Médica 264
Médico Psiquiatra 1 20 Consulta Médica 160
Consulta do Enfermeiro 432
Enfermeiro il 3 40 Consulta/Atendimento Domiciliar do
Enfermeiro 30
Dentista 2 20 Tratamento iniciado — Tl clinico restaurador 26
Auxiliar de $aide Bucal 1 30 Ti Protese 8
Técnico de Saude Bucal i 30 Consultas/atendimentos 174
ESB | - Dentista 2 40 Tratamento iniciado — T! clinico restaurador 58
Tl Protese 16
Auxitiar de Saude Bucal 2 a0 Consultas/atendimentos 384
Auxiliar de Enfermagem || 4 40 Visita Domiciliar 56
Farmaceutico - ONA 1 30 Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 36
Grupos 6
EMAB
Assistente Social 1 n Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 61
Grupos 15
Farmacéutico 1 40 Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 48
Grupos 8
Farmacéutico 1 30
Fonoaugislog 1 a0 Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 60
Grupos 40
Nutricionista 1 40 Consulta e Consulta/Atendmento Domiciliar 60
Grupos 40
Profissional de Educagac 1 0 Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 20
Fisica Grupos 80




CIDADE DE
SAO PAULO

SAUDE
Consulta e Consulta/Atendimento Domicillar 60
Psicdlogo 1 40
Grupos 40
Agenrte de Promogdo 1 40
Ambiental
Aprendiz 2 20
Assistente Administrative 1 40
Auxiliar Administrativo 15 40
Gerente Servicos de Sadde 1 40
Gestor Ambiental | 1 40
Oficial Administrativo 1 30
Técnico de Farmacia 4 40
PICS - Atividade Coletiva Atividades 40
PICS - Atividade Individual Procedimentos 60

* Nota: Redugiio de meta, autorizada pela STS do Médica Estratégia Saide da Famllia o qual destinara 3h semanais para atendimento aos
pacientes do Poto de Hormonizagéo e do Meédico Generalista visto que serdo destinadas 3h semanais para atendimantos aos pacientes com
tratamento secundaric de tuberzulose

UBS BRAS — ‘MANOEL SALDIVA NETO” (MISTA 3 ESF+1 ESB | +1 ESB Il + 2 EQUIPE DO 1DOSO)
EQUIPE META DE PRODUGAO MENSAL
Categoria Profissional Quantidade lornada Semanal Procedimento Quantidade
em horas

Agente Comunitario de 1 40

Saude Visita Domiciliar 4800

Médico Estratégia Satide da 3 40 Consulta Médica 1248

Familia ) Consulta/Atendimento Domiciliar do Médico 48
Consulta do Enfermeiro 540

Enfermeirc ESF 3 44 Consuita/Atendimento Domiciliar do
Enfermeiro 48

Auxiliar de Enfermagem ESF 6 40 Visita Domiciliar 192

Médico Clinico Geral 4 20 Consulta Médica 1056

Madico Ginecologista 2 20 Consulta Médica 528

Médico Pediatra 1 20 Consulta Médica 264
Consulta do Enfermeiro 720

Enfermeiro 11 5 40 Consulta/Atendimento Domicillar do
Enfermeiro 50

ESB | - Dentista 1 40 Tratamento iniciado — Tl clinice restaurador 29
Tl Pebtese 8

Auxiliar de Saiide Bucal 1 40 Consultas/atendimentos 192

ESB Ii - Dentista 1 404 Tratamento iniciado — T clinico restauradar 33

Técnico de Satde Bucal 1 4d Tl Protese 9

Augxiliar de Satude Bucal 1 40 Consultas/atendimentos 220

Auxiliar de Enfermagem 5 40 Visita Domiciliar 70

Auxiliar de Enfermagem || 4 40 Visita Domiciliar 56

FarmacButico - ONA 1 10 Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 36
Grupos 6

EMAB

Assistente Social 1 10 Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 61
Grupos 15

FarmacButico 1 40 Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 48
Grupos 8

Nutricionista 1 a0 Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 60
Grupos 40

Picologo 1 40 Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 60
Grupos a0

Terapeuta Ocupacional 1 10 Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 46
Grupos 30

Agente de Promocgado

Ambiental : 40

Aprendiz 1 20

Assistente Administrativo 1 40

Auxiliar Administrativo 14 40

Enfermeiro Il 2 40

Gerente Servicos de Salde 1 40

Técnico de Enfermagem 2 a0

Técnico de Farmdcia 3 40




CIDADE DE
SAO PAULO

SAUDE
PICS — Atividade Coletiva Atividades 28
PICS — Atividade Individual Procedimentos 40
UBS MOOCA | (UBS Tradicional)
EQUIPE META DE PRODUC.E\O MENSAL
N lornada Semanal . "
Categoria Profissional Quantidade e Procedimento Quantidade
erm horas
Meédico Clinico Geral 6 20 Consulta médica 1584
Médico Ginecologista 1 20 Consulta medica 264
Meédico Pediatra 1 20 Consulta médica 264
) Tratamento iniciado — Tl clinico restaurador 39
Dentista 3 20 -
Tl Protese 12
Auxiliar de Saude Bucal 2 30 Consultas/atendimentos 261
- ol 5 40 Consulta de Enfermagem 720

LIEFHIENO Consulta e Consulta/Atendimento Demiciliar 50
Auxiliar de Enfermagem Il 9 40 Visita Domiciliar 126
Auxiliar de Enfermagem 1 30 Visita Domiciliar 10
FarmacButics - ONA 1 10 Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 36

Grupos &
EMAB
. . Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 61
Assistente Sccial 1 30
Grupos 15
Y Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 48
Farmacéutico 1 40
Grupos 8
s Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 32
Fisioferapeuta 1 20
Grupos 20
L Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar a0
MNutricionista 1 A0
Grupos 40
. Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar &0
Psicélogo 1 40
Grupos 40
Aprendiz 2 20
Assistente Administrativo 1 40
Auxiliar Administrativo 11 40
Gerente Servigos de Satde i &0
Técnico de Farmacia 3 40
PICS - Atividade Coletiva Atividades 7
PICS — Atividade Individual Procedimentos 10
UBS VILA SANTO ESTEVAO - DR WOQADY JORGE KALIL (TRADICIONAL]
EQUIPE META DE PRODUCAO MENSAL
da 5
Categoria Profissional Quantidade dormadaScmanal Procedimenta Quantidade
em horas
Meédico Clinico Geral 5 20 Consulta médica 1584
Medico Ginecologista 2 20 Consulta médica 528
Médico Pediatra 1 20 Consulta médica 264
Médico Psiquiatra 1 20 Consulta médica 160
. Tratamento iniciado — Tl clinico restaurador 39
Dentista 3 20 -
Tl Protese 12
Auxiliar de Saude Bucal 2 30 Consultas/atendimentos 261
Consulta de Enfermagem 576
Enfi eiro I 4 40 ; -

Merme Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 40
Auxiliar de Enfermagem 1 30 Visita Demiciliar 10
Auxiliar de Enfermagem 1| 10 40 Visita Domiciliar 140

Consulta e Cons Atendimen micili
Farmacéutico - ONA 1 30 0 e ulta/Atendimento Domiciliar 36

Grupos =]
EMAB

Consulta e Consulta/Atendimento Domicili 61
Assistante Social 1 30 / b

Grupos 15

. Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 48

Farmacgutico 1 49

Grupos 8

e Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 46
Fisioterapeuta 1 30

Grupos 30
Nutricionista 1 40 Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 60
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Grupos 40
o Consulia e Consulta/Atendimento Domiciliar 46
Psicelogo 1 30
Grupos 30
Aprendiz 2 20
Assistente Administrativo 1 40
Auxiliar Administrativo 13 a0
Gerente Servicos de Saude 1 40
Técnico de Farmacia 4 40
PICS — Atividade Coletiva Atividades 7
PICS ~ Atividade Individual Procedimentos 10
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ANEXO VIII - PLANO ORCAMENTARIO E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

PLANO ORCAMENTARIO - CONTRATACAC FARMACEUTICOS - PERIODO: AGOSTO/2023

CONSOLIDADO
CG N2 003/2015 - SMS /NTCSS - REDE ASSISTENCIAL DOS DISTRITOS
Ne DO CONTRATO: ADMINISTRATIVOS PARI, BELEM, BRAS, TATUAPE, MOOCA, AGUA
RASA DA SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE MOOCA/ARICANDUVA.

UNIDADE: CONSOLIDADO GERAL
SERVICO: CONSOLIDADO GERAL

DESCRICAQ AGOSTO TOTAL
01. Pessoal e Reflexo 51.600,94 51.600,94
01.01.01 - Salarios 36.965,38 36.965,38
01.01.02 - Adicional Insalubridade 1.584,00 1.584,00
01.01.03 - Gratificagdo - -
01.01.05 - Hora Extra - -
01.01.07 - 132 Saldrio 3.556,08 3.556,08
01.01.08 - Férias 1.941,23 1.941,23
01.01.12 - Triénio 306,38 306,38
01.01.14 - Adicional de Distancia o -
01.11.15 - AdTcional de Periculosidade B -
01.01.99 - Qutros Proventos de Pessoal Proprio E -
01.02.01 - Vale Transporte B N
01.02.02 - Vale Refeigdo 2.112,00 2.112,00
01.02.06 - Vale Alimentacdo 928,02 928,02
01.02.99 - Qutros Beneficios 216,48 216,48
01.03.03 - FGTS 3.108,46 3.108,46
01.04.01 - Rescisdo 875,42 875,42
01.04.95 - Qutras Despesas de Pessoal 7,50 7.50

01.05.01 - Dissidio E -

02. Materiais de Consumo = =

02.01.01 - Material Odontolégico - -

02.01.02 - Gases Medicinais - -

02.02.01 - Orteses e Protases - N

02.03.01 - Suprimento de Informatica - =

02.03.02 - Material de Escritorio - -

02.03.99 - Qutros Materiais de Escritorio - -

02.04.01 - Combustiveis B R

02.04.02 - Material de Limpeza - -

02.04.03 - Uniformes e Rouparia Hospitalar - N

02.04.04 - Géneros Alimenticios - -

02.04.05 - Despesas de Transporte - B

02.04.06 - Material de EP| - R

(2.04.07 - Material de Manutencdo Predial - -

02.04.08 - Material de Manutencio de Equipamento - -

02.04.99 - Outros Materiais de Consumo - -

03. Material de Consumo Assistencial - -

03.01.01 - Drogas & Medicamentes Diversos - -

03.01.02 - Produtos Médicos e Enfermagem Diversos S -

04. Servigos Terceirizados - -

04.01.01 - Assessoria Contahil - -

04.01.02 - Assessoria e Consultoria = -

04.01.0G3 - Servicos, Programas e Aplicativos de Informatica - -

04.01.04 - Vigilancia / Portaria / Seguranca B B

04.01.05 - Limpeza Predial / fardinagem = -

G4.01.07 - Lavanderia B -

04.01.08 - SND - B

04.01.09 - Servigos de Remogdo B B

04.01.10 - Servicos de Transporte - R

04.01.11 - Servigos Graficos E -

(4.01.12 - Despesas de Servicos de Beneficios para RH - -

04.01.99 - Outros Servicos Terceirizados - -

04.02,01 - Educagdo Continuada a =

04.04.01 - Servicos Assistencial Médico B -
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04.04,02 - Servigos de Qutros Profissionais da Saude -

04.256.00 - Guarda de Documentos - -
5 - Manutengdo -
05,01.01 - Manutengio Predial e Adequagdes - -

05.01.02 - Manutencdo de Equipamentos - -

05.01.03 - Manutencie de Equipamento Assistencial B -
05.01.04 - Manutencao de Informatica - -

6 - Obras - Investimentos - -
06.01.01 - Reformas B B
06.01.02 - Amplragdo & Adequacdo - -

06.01.03 - Construgdo -

06.01.04 - Tributes de Obras : -

7 - Equipamentos - Investimentos - -

07.01.01 - Eguipamentos Assistenciais - -
07.01.02 - Equipamentos Administrativos - N

07.01.03 - Tributes de Equipamentos a

8 - Locagdo - "

08.01.01 - Locagdo de Equipamentos Médicos - -

08.01.02 - Locagdo de Imdveis - E

08.01.03 - Locagao de Equipamentos Administrativos - -

08.01.04 - Locacdo de Veiculos - -

9 - Utilidade Pdblica \ Diversos - N

09.01.01 - Agua B By

09.01.02 - Energia - -

09.01.03 - Telefonia N R

09.01.04 - Gds - -

09.01.05 - Assinatura de Internet - B

09.02.01 - Taxas 2 Impostos - B

09.03.01 - Despesas Bancarias - -

05.04.01 - Suprimente de Caixa - R

10 - Empréstimos h -

10.01.01 - Pagamento de Emprestimo - B

10.01.02 - Despesas de juros — -

TOTAL CUSTEIQ = (14+2+3+4+5+8+9+10) 51.600,94 51.600,94
TOTAL INVESTIMENTO = (6+7) - B
TOTAL GERAL = 51.600,94 51.600,94

Plano Orgamentdrio de Custeio e Cronograma de Dasembolso Mensal - CONTRATACAO FARMACEUTICOS - PERIODO: AGOSTO/2023
TERMO ADITIVO do Contrato de Gestido N2 003/2015 - 5M5 /NTCS5S - REDE ASSISTENCIAL DOS DISTRITOS ADMINISTRATIVOS PARI,
BELEM, BRAS, TATUAPE, MOOCA, AGUA RASA DA SUPERVISAC TECNICA DE SAUDE MOOCA/ARICANDUVA
Contratada: SPDM - Associacio Paulista para o Desenvolvimento da Meditina
N2 SERVICOS UNIDADRES ACS 79 TOTAL
ago/23
1 AMA 12H | AMA PARI ! 19.132,25 19,132,25
2 | UBSMISTA | UBS BELENZINHO ) 8.117,17 R117,17 ]
3| UBSMISTA | UBSBRAS 8.117,17 8.117.17
4 UBSTRAD | UBS MOOCA | o I smzar 811717
5 UBSTRAD | UBS VILA SANTO ESTEVAO - DR WOADY JORGE KALIL 811717 8.117,17 i
TOTAL CUSTEIO 51.600,94 51.600,54
TOTAL GERAL 51.600,94 51.600,94
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ANEXO IX — DIMENSIONAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

DIMENSIONAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

REDE ASSISTENCIAL DOS DISTRITOS ADMINISTRATIVOS
MOOCA, BELEM, AGUA RASA, TATUAPE, BRAS E PARI

SUPERVISAD TECNICA DE SAUDE MOOCA / ARICANDUVA

UNIDADE: AMA/UBS INTEGRADA PARI
SERVICO; AMA

. } EXISTENTE ESTATUTARIO
CARGA HORARIA/ NECESSARIO/ ’
CATEGORIA PROFISSIONAL / CARGO MUNICIPALIZADO, A CONTRATAR
JORNADA SEMANAL COMPLETO AUTARQUICO
Farmacéutico 36 2 0 2
TOTAL - 2 0 2
UNIDADE: UBS5 BELENZINHO
SERVICO: MISTA {7 ESF + 2 £SB 1) + EQUIPE MULTIPROFISSIONAL [EMAB)
i . EXISTENTE ESTATUTARIO
CARGA HORARIAS NECESSARIO/ !
CATEGORIA PROFISSIONAL / CARGO MUNICIPALIZADO, A CONTRATAR
JORNADA SEMANAL COMPLETO AUTARQUICO
]
Farmacéutico 30 1 1
0
TOTAL - 1 1
UNIDADE: UBS BRAS
SERVICO: MISTA [3 ESF + 1 ESB | + 1 ESB |1} + 2 EQUIPES DO 1DOSO
EXISTENTE ESTATUTARIO,
CARGA HORARIA/S NECESSARIO/ MUNICIPALIZADOC, A CONTRATAR
CATEGORIA PROFISSIONAL / CARGO JORNADA SEMANAL COMPLETO AUTARQUICO
Farmacéutico 30 1 0 1
TOTAL - 1 0 1
UNIDADE: UBS MOOCA | o
SERVICO: TRADICIONAL [ -
CARGA HORARIA/ NECESSARIO/ EXISTENTEEFTATUTARIO.
CATEGORIA PROFISSIONAL / CARGO | MUNICIPALIZADO, A CONTRATAR
JORNADA SEMANAi l COMPLETO AUTARQUICO
1 ] o
Farmacéutico 30 | 1 1
0
TOTAL - 1 1
UNIDADE: UBS VILA SANTO ESTEVAQ - DR WOADY JORGE KALIL
SERVICO: TRADICIONAL
CARGA HORARIA/S NECESSARIO/ EXISTENTE ESTATUTARIO,
CATEGORIA PROFISSIONAL / CARGO MUNICIPALIZADO, A CONTRATAR
JORNADA SEMANAL | COMPLETO AUTARQUICO
R 0
Farmacéutico o 1 1
) 0
TOTAL - 1 1




