oPDAy
s SPDM ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA

PAIS Programa de Atencdo integralaSadde

Memorando n°. 501/2023 - COORDENACAO INTEGRACOES DE PROJETOS -
SPDM/PAIS

Sao Paulo, 6 de novembro de 2023

ILMA. SRA
Andreza Aparecida Yabiku
Coordenadoria Regional de Saude 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, apés devida
analise e assinatura do representante da Organizacao Social, vem pelo presente direcionar
este, seguindo o mesmo em 03 (trés) vias.

Termo Aditivo n°: 099/2023

Contrato de Gestao n°: 003/2015

Processo: 2014-0.337.116-0

Ambito de Atuacdo: Supervisdo Técnica de Saude Mooca/Aricanduva.

Objeto do Aditamento: Adigdo de recurso de custeio no valor de R$ 1.337.102,69 (Um
milhdo, trezentos e trinta e sete mil, cento e dois reais e sessenta e nove centavos), para
manutencdo da contratacdo de RH para os servicos de EMAD e EMAP na AMA/UBS
Integrada Oratorio, no periodo de Setembro a Dezembro de 2023

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.

o Declaracdo de Isencdo de Impostos da SPDM/PAIS
e Certificado - CEBAS Saude

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

Atenciosamente,

oordenacao Integracdes de Projetos
SPDM / PAIS

Gestdo em Savde e Educagda

WWW.SDIM. ong BT | wWww. Sp Mo org i




SPDM

ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA

Fundada em 1933 | Utlidade Publica Municipal, Estadual e Federal | Entidade Filantropica inscrita no CNAS desde 26/06/1863

Ao
Representante da Secretaria Municipal da Saude da Cidade de Sao Paulo

SPDM — ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA.
com sede a Rua Napoledo de Barros, 715 — Vila Clementino — Sao Paulo/SP — CEP 04024-002.
inscrita no CNPJ sob 0 n? 61.699.567/0001-92. DECLARA a Seeretaria Municipal da Saude
da Cidade de Sao Paulo. para fins de nao incidéncia na fonte do IR, da CSLL. da Cofins, e da
Contribuigdo para o PIS/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 carater filantropico. a que se refere o art 15 da Lei
n? 9.532. de 10 de dezembro de 1997.

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

a) ¢ entidade sem fins lucrativos:

b) presta servigos para os quais foi instituida ¢ os coloca a disposi¢ao do grupo de pessoas
a que se destinam:

¢) ndo remunera seus dirigentes por servigos prestados. com excecdo da forma prevista
no artigo 3° § 1°. da Lei Complementar 187/2021:

d) aplica integralmente seus recursos na manutengio e desenvolvimento de seus objetivos
sociais:

¢) mantém escrituragio completa de suas receitas e despesas em livros revestidos das
formalidades que assegurem a respectiva exatidao:

f) conserva em boa ordem. pelo prazo de 5 (cinco) anos. contado da data da emissdo. 0s
documentos que comprovam a origem de suas receitas e a efetivacdo de suas despesas,
bem como a realizagdo de quaisquer outros atos ou operagdes que venham a modificar
sua situacao patrimonial; ¢

g) apresenta anualmente Declaragio de Informagoes Economico-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 situagio ¢ esta ciente de que a falsidade na prestagao dessas informagdes, 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 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).

Praff Dr. Ronaldo Ramos Laranjei
Diretor-Presidente

Rua Dr. Diogo de Faria, 1038 | VI. Clementino | Sao Paulo | CEP 04037-003 | www.spdm.org.br
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MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE

PORTARIA NY 1,893, BE 7 DE DEZEMBRO DE 2018

Drzfere & Fenovaglie do Dedificade de Entidads Beneficents de Assisténnia Sonigl, o dres de Sadde, g SPDI4 -~
Assovisgio Peulista para o Desenvalvimento da Medicina, com sede am &30 Paio (3P

G Secretdrnic de Atencdo & Satde, no uso de suas atribuigdes,

Considerando a Lei n® 12.101, de 27 de novembro.de 2008 _

& suas alteragbes, que dispde sobre a certificagio das entidades beneficentes de assisténcia social, regulamentsda pelo
Decreto n°8.242, de 23 de maio de 2014; '

Consitlerando a competéncia prevista no arl. 3° da Portatia n® B34/GMIMS, de 26 de abrit de 2018, que redefing os
praced{mentos relativos & certificagie das entidades beneficentes de assisténcia social na-area da saude, e
Considerando o Parecer Técnico n® 859/2016-CGCER/DCEBAS/SAS/MS, constante da Processa n® 25000,155024/2014~
03/M8, que concluiu peic atendimento dos requisitos constantes da Portaria n® 834/GM/MS de 26 de abril de 2018, do
Decteto ri® 8.242 de 23 de maic de 2014 e da L&i 0¥ 12,901 de 27 de novernbro de 2009, suas alieragdes e demais

legisiagéies pertinentes, resolve:

Art. 1° Fica deferida a Renovagéo do Certificade de Entidade Beneficente de Assisténcia Social, na drea de Saude, pela
prestagao anual de servicos ao SUS no. perceniual minimo de 60% {sessenta por cenfo), da SPDOM - Associagio Paulista
para o Desenvolvimento da Medicina, CNP.J n° 61.699.567/0001 -2, com sede em Sao Pauio (8F).

Paragrafo tnico. A Renovagao tem validade pelo periodo de 01 de janeiro de 2015 & 31 de dezembro de 2017.

Att, 2° Esta Poriafia entra em vigor na data de sua piiblicacap.
FRANCISCO DE ASSIS FIGUFIREDD

tecrataria de Estadn da Sotide de Sdo Poufo
Centre de Documentagho
i LI@ sdude \p guu br




Q;;Til_nbre_
Mifistério da Satide
Secretaria de Aténc8o Especializada 3 Salde
Departamento de Certificagdo de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social em Saude

Declaragéio

Processo n*25000.001939/2021-55
Intéressado: ASSOCIAGAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA - SPDM

Entidade: SPDM - Associagiio Paulista Para o Desenvolvimento da Medicina
CNPI n° 61:699.567/0001-92
Rua Napoledo de-Baf’rO‘s‘,_n" 715 — Bairro: Vila Clementino.

CEP: 04.024-002 - S&o Paulo/SP,

Em atengfo 4 solicitagio contidano e-mail, de 04/01/2021, registrado pelo SEI n° 25000.001939/2021~55,
acerca do andamento do requerimento de renovagao de Certificac@io de Cntidade Beneficente de Assisténcia
Social - CEBAS - relativo 8 SPDM - Associa¢do Paulista Para 0 Desenvolvimento da Medicina, inscrita no
CNPJ 1° 61.699.567/0001-92, temas a jnformar que consultando o nosse Sistema de Certificagdo das Entidades-
Beneficentes de Assisténcia Social - SISCEBAS verifica-se que a aludida Entidade, teveo seu Certificado
deferido (SEI n° 25000.153024/2014-03) conforme Portaria SAES/MS n° 1.893, de:07/12/2016, publicada no
Diério Oficidl da Unigo-(DOU) em 08/12/2016, com validade de 81/01/2015 5 31/12/2017.

Em cumprimento ac que dispde o §1°do Artigo 24, da Lei 12.101, de 27/11/2009, na qual preveé que “§ 12 Serd
considerado tempestivo o requerimento de reriovagdo da certificagdo protocolado no decorrer dos 360
(trezentos ¢ sessenta) dias que antecedem o fermo final de validade:do certificado” informamos que a entidade
protocolou em 30/10/2017, tempestivamente, o seu requerimento de renovag#o, conforme SEI n®
25000.463598/2017-21, o qual sé enicontra aguardando manifestacio do Ministério.da Educagio - MEC.

Até a presente data o processo com o pedido-de renovagio ndo foi conéluido_, estando a Entidade alcan¢ada pelo
disposto no §2°:do art. 24, da Lei 12,101/2009, ac estabelecer que.“§ 2% @ certificacio da entidade

permianecerd vilida.até a data da decisio sobre ¢ requerimenio de renovagdo tempestivamente apresentado™.

Ainhda em relagio & condigho 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 renovacdo da certificagio ser4 considerado prova da certificagéo até o
Jjulgamento do seu processo pelo Ministério certificador.
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ADRIANA LUSTOSA ELOI VIEIRA
Ditetora
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CIDADE DE
SAO PAULO

TERMO ADITIVO N2 099/2023-SMS.G
DO CONTRATO DE GESTAO N2 R003/2015-SMS.G

PROCESSO: 2014-0.337.116-0

CONTRATANTE: PREFEITURA DE SAO PAULO - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
CONTRATADA: ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA - SPDM
OBIJETO DO

CONTRATO: GERENCIAMENTO E EXECUCAO DE ACOES 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: Adicdo de recurso de custeio no valor de RS 1.337.102,69 (Um milhao,
trezentos e trinta e sete mil, cento e dois reais e sessenta e nove centavos),
para manutencdo da contratagdo de RH para os servicos de EMAD e EMAP
na AMA/UBS Integrada Oratério, no periodo de Setembro a Dezembro de
2023.

A PREFEITURA DE SAD PAULO, através da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, representada pela
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE, com sede na Rua Padre Marchetti, 557, Ipiranga,
neste ato representado na excepcionalidade, conforme portarias SMS.G 702/2018, 819/2018,
877/2018, 962/2018, 128/2019, 164/2019, 198/2019, 683/2018, 1046/2019, 1377/2018, 471/2020,
585/2021 e 732/2022, por ANDREZA APARECIDA YABIKU, brasileira, casada, portadora do RG N° (G D
e inscrita no CPF/MF sob o N9— Coordenadora Regional de Saude, doravante denominada
por CONTRANTE e, de outro lado, a SPDM — ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA
MEDICINA, qualificada como Organizagao Social no Municipio de Sao Paulo nos autos do processo
administrativo n° 2006-0.151.458-7 (Certificado de Qualificagdo n® 004), com CNPJ/MF 61.699.567/0001-92,
inscrita no CREMESP sob n2 903878 com endereco a Rua Napoledo de Barros, 715 — Vila Clementino — CEP:

04024-002 / Sdo Paulo, e com Estatuto arquivado em Cartério em 06/10/2014, neste ato representada por seu
Titular Representante RONALDO RAMOS LARANIJEIRA, brasileiro, portador da cédula de identidade RG n®
@D scrito "o CPF/MF sob ne @D ;i o domiciliado, nesta Capital, doravante
denominada CONTRATADA, tendo em vista o que dispde a Lei Federal n® 8.080, de 19 de setembro de 1990,
a Lei Municipal n® 14.132, de 24 de janeiro de 2006, e sua regulamentacdo, 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 clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA

Fica estabelecido para o periodo de Setembro a Dezembro de 2023 o orgamento global de custeio no valor de
RS 1.337.102,69 (Um milhdo, trezentos e trinta e sete mil, cento e dois reais e sessenta e nove centavos), para
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CIDADE DE
SAO PAULO

SAUDE

manutencdo da contratacdo de RH para os servicos de EMAD e EMAP na AMA/UBS Integrada Oratorio,
conforme Plano de Trabalho anexo e Despacho publicado no DOC de 20 de outubro de 2023, pagina 40.
O pagamento das despesas de custeio sera realizado conforme o seguinte Cronograma de Desembolso:

SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO TOTAL
RS 334.275,67 RS 334.275,67 RS 334.275,67 RS 334.275,67. RS 1.337.102,69

As despesas descritas onerardo a dotacdo orcamentaria  com transferéncia de n®
84.10.10.301.3003.2.520.33508500.00.1.500.9001.0.

CLAUSULA SEGUNDA

Permanecem inalteradas as demais Clausulas do Contrato de Gestao n® R003/2015- SM5.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, 20 de outubro de 2023.

2 (g

\—/ANDREAAPARECiDAYAh]KU RONALDO RAMOS LARANJEIR
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE ASSOCIACAO PAULISTA PARA O
DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA

TESTEMUNHAS:

Quf

Nome: E o . balva Eo-me: GSMHS Do LIRS M M L
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CIDADE DE i
SAO PAULO
SAUDE
ANEXO VII - QUADRO DE METAS DE PRODUCAD
EMAD/EMAP VILA ORATORIO até Outubro
Carga | Quantidade Profissionais B
i G Horaria Existente y Metas
Categoria Profissional/ Cargo Jornada | Necessidade | Administracdo | A Procetimento Mensais
3 Contratar
Semanal Direta l
EMAD
Enfermeiro 40 1 0 1 Visita Domiciliar
Enfermeiro 36 3 0 3 Visita Domuciliar
Fisioterapeuta 30 1 0 1 \Visita Domiciliar |
Médico Clinico Geral 40 1 0 1 Visita Domiciliar
Medico Clinico Geral 12 2 0 2 Visita Domiciliar Em
Técnico de Enfermagem 36 5 0 5 Visita Domiciliar transi¢ao
Mumero de pacientes em
acompanhamento
Mumero de Pacientes admitidos
desospitalizados
EMAP
Assistente Social a0 1 o 1 Visita Domiciliar
Fisioterapeuta 30 1 0 1 Visita Domiciliar
Fonoaudidlogo 30 1 0 1 Visita Domiciliar Em
Nutricionista 40 1 0 1 Visita Domiciliar transicdo
Numero de pacientes em
acompanhamento
Equipe Administrativa/Apoio
Auxiliar Administrativo 40 1 0 1
Coordenador Servigos de
Saude 40 1 0 1
Motarista 40 4 0 4
TOTAL - 23 0 23
Obs: Inclusia de 03 Vejculas tipo passeio com condutor para EMAD e 1 veiculo tipo passeio com condutor para EMAP.
EMAD/EMAP VILA ORATORIO a partir de Novembro
Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo Horara 2 ExlsFente - A Procedimento Metas‘
Jornada | Necessidade | Administracdo Mensais
Semanal Direta Contratar
EMAD
Enfermeiro 40 1 0 [ 1 Visita Domiciliar 110
Enfermeiro 36 3 0 I. 3 Visita Domiciliar 288
Fisioterapeuta 30 1 0 | 1 Visita Domiciliar 20
Medica Clinico Geral 40 1 0 1 Visita Domiciliar 110
Medico Clinico Geral 12 2 0 2 Visita Domiciliar 60
Técnlco de Enfermagem 36 5 0 5 Visita Domiciliar 495
Numero de pacientes em acompanhamento 100
Numero de Pacientes admitidos
desospitalizados 12
EMAP
Assistente Social 30 1 0 1 Visita Domiciliar 80
Fisioterapeuta 30 1 0 1 Visita Domicillar 80
Fonoaudiologo 30 1 0 1 Visita Domiciliar 80
Nutricionista 40 T 0 1 Visita Domicillar 110
Numero de pacientes em acompanhamento 70
Equipe Administrativa/Apoio
Auxiliar Administrativo 40 X 0 1
Coordenador Servicos de Saude 40 2 | 0 1
Motaorista 40 4 0 4
TOTAL - 2 22
Obs: Inclusio de 03 Veiculos tipo passeio com condutor para EMAD e 1 veiculo tipo passeio com condutor para EMAP.
3




CIDADE DE
SAO PAULO

ANEXO VIII - PLANO ORCAMENTARIO E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

PLANO ORCAMENTARIO - PERIODO: SETEMBRO/2023 A DEZEMBRO/2023

CG N2 003/2015 - SMS /NTCSS - REDE ASSISTENCIAL DOS DISTRITOS

N2 DO CONTRATO: ADMINISTRATIVOS PARI, BELEM, BRAS, TATUAPE, MOOCA, AGUA RASA DA
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE MOOCA/ARICANDUVA.

UNIDADE: CONSOLIDADO GERAL
SERVICO: CONSOLIDADO GERAL

DESCRICjCI SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO TOTAL
01. Pessoal e Reflexo 221.556,11 221.556,11 221.556,11 221.556,11 886.224,45
01.01.01 - Salarios 161.900,73 161.900,73 161.900,73 161.900,73 647.602,94
01.01.02 - Adicional Insalubridade 6.072,00 6.072,00 6.072,00 6.072,00 24.288,00
01,01.03 - Gratificacdo - g
01.01.05 - Hora Extra "
01.01.07 - 132 Salario 15.372,86 15.372,86 15.372,86 15.372,86 61.491,46
01.01.08 - Férias 8.391,92 8.391,92 8.391,92 8.391,92 33.567,67
01.01.12 - Triénio - - -
01.01.14 - Adicional de Distancia | c : %
01.11.15 - Adicional de Periculosidade | - - -
01.01.89 - Qutros Proventos de Pessoal Proprio - - ' 5 = -
01.02.01 - Vale Transporte 1,136,15 1.136,15 1.136,15 1.136,15 4.544,60
01.02.02 - Vale Refeigdo 7.056,00 7.056,00 7.056,00 7.056,00 28.224,00
01.02.06 - Vale Alimentacdo 3.545,61 3.545,61 3.545,61 3.545,61 14.182,44
01.02.99 - Qutros Beneficios 829,84 829,84 829,84 829,84 3.31%,36
01.03.03 - FGTS 13.437,82 13.437,82 13.437,82 13.437,82 53.751,28
01.04.01 - Rescisdo 3.784,43 3.784,43 | 3.784,43 3.784,43 15.137,70
01.04.99 - Outras Despasas de Pessoal 28,75 28,75 ' 28,75 28,75 115,00
01.05.01 - Dissidio - - - - -
02. Materiais de Consumo 2.000,00 2.000,00 2.000,00 2.000,00 8.000,00
02.01.01 - Material Odontologico - - - - -
02.01.02 - Gases Medicinais i
02.02.01 - Orteses e Proteses = -
02.03.01 - Suprimento de Informatica -
02.03.02 - Material de Escritorio -
02.03.99 - Outros Materiais de Escritorio -
02.04.01 - Combustiveis -
02.04.02 - Material de Limpeza -
02.04.03 - Uniformes e Rouparia Hospitalar E
02.04.04 - Géneros Alimenticios -
02.04.05 - Despesas de Transporte -
02.04.06 - Material de EPI -
02.04.07 - Material de Manutencdo Predial R
02.04.08 - Material de Manutencdo de Equipamento - - - -
02.04.99 - Qutros Materiais de Consumo 2.000,00 2.000,00 2.000,00 2.000,00 8.000,00
03. Material de Consumo Assistencial - - - - "
03.01.01 - Drogas e Medicamentos Diversos -
03.01.02 - Produtos Médicos e Enfermagem Diversos - -
04, Servigos Terceirizados 45.429,56 45.429,56 45.429,56 45.429,56 181.718,24
04.01.01 - Assessoria Contabil . E = - -
04.01.02 - Assessoria e Consultoria . - F:
04.01.03 - Servicos, Programas e Aplicativos de Informatica 13.130,00 13.130,00 13.130,00 13.130,00 52.520,00
04,01.04 - Vigilancia / Portaria / Seguranca 15.299,56 15.299,56 15.299,56 15.299,56 61,198,24
04.01.05 - Limpeza Predial / Jardinagem - - - - -
04.01.07 - Lavanderia s = - - -
04.01.08 - SND 15.000,00 15.000,00 15.000,00 | 15.000,00 60.000,00
04.01.09 - Servicos de Remocio . i
04.01.10 - Servigos de Transporte 2
04.01.11 - Servigos Graficos N
04.01.12 - Despesas de Servicos de Beneficios para RH - . -
04,01.89 - Outros Servigos Terceirizados 2.000,00 2.000,00 2.000,00 2.000,00 8.000,00
04.02.01 - Educagdo Continuada = =
04.03.01 - ISS sobre Prestacdo de Servigos | -
04.04.01 - Servicos Assistencial Médico | | -
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04.04.02 - Servicos de Outros Profissionais da Saude

04.26.00 - Guarda de Documentos

5 - Manutencdo

05.01.01 - Manutengio Predial e Adequagbes

05.01.02 - Manutengdo de Equipamentos

05.01.03 - Manutencio de Equipamento Assistencial

05.01.04 - Manuten¢do de Informatica

6 - Obras - Investimentos

06.01.01 - Reformas

06.01.02 - Ampliagao e Adequacgao

06.01.03 - Construgdo

06.01.04 - Tributos de Obras

7 - Equipamentos - Investimentos

07.01.01 - Equipamentos Assistenciais

(7.01.02 - Equipamentos Administrativos

07.01.03 - Tributos de Equipamentos

63.300,00

63.300,00

63.300,00

8 - Locagdo 63.300,00 253.200,00
08,01.01 - Locacdo de Equipamentos Médicos 13.000,00 13.000,00 13.000,00 13.000,00 52.000,00
08.01.02 - Locagdo de Imdveis - - | - - -
08.01.03 - Locacdo de Equipamentos Administrativos 2.300,00 2.300,00 2.300,00 2.300,00 9.200,00
08.01.04 - Locagdo de Vejculos 48.000,00 48.000,00 48.000,00 48.000,00 192.000,00
9 - Utilidade Publica \ Diversos 1.990,00 1.990,00 1.990,00 1.990,00 7.960,00
09.01.01 - Agua - - -
09.01.,02 - Energia E -
| 09.01.03 - Telefonia E
09.01.04 - Gas - E
09.01.05 - Assinatura de Internet 390,00 390,00 390,00 390,00 1.560,00
09,02.01 - Taxas e Impostos - - -
09.03.01 - Despesas Bancarias - - - - -
09.04.01 - Suprimento de Caixa 1.600,00 1.600,00 1.600,00 1.600,00 6.400,00
10 - Empréstimos - - - - -
10.01.01 - Pagamento de Empréstimo - - -
10.01.02 - Despesas de Juros - - -
TOTAL CUSTEIO = {1+2+3+4+5+8+9+10) 334.275,67 334.275,67 334.275,67 334.275,67 1.337.102,69
TOTAL INVESTIMENTO = (6+7) | = = 2
TOTAL GERAL = 334.275,67 334.275,67 [ 334.275,67 334.275,67 | 1.337.102,69

Plano Orgamentdrio de Custeio e Cronograma de Desembolso Mensal - Periodo: Setembro/2023 a Dezembro/2023
TERMO ADITIVO do Contrato de Gestdo N2 003/2015 - SMS /NTCSS - REDE ASSISTENCIAL DOS DISTRITOS ADMINISTRATIVOS PARI, BELEM, BRAS,
TATUAPE, MOOCA, AGUA RASA DA SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE MOOCA//ARICANDUVA

Contratada: SPDM - Associacdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina

MES 100 MES 101 MES 102 MES 103
NE SERVICOS UNIDADES set/23 out/23 nov/23 dez/23 TOTAL
1 UBS TRAD UBS VILA ORATORIO 15.299,56 15.299,56 15.298,56 15.299,56 61.198,24
2 EMAD EMAD VILA ORATORIO 262.264,57 262.264,57 262.264,57 262.264,57 1.049.058,28
3 EMAP EMAP VILA DRATORIO 56.711,54 56.711,54 56.711,54 56.711,54 226.846,17
TOTAL CUSTEIO 334.275,67 334.275,67 334.275,67 334.275,67 1.337.102,69
TOTAL GERAL 334.275,67 334.275,67 334.275,67 334.275,67 1.337.102,69
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ANEXO IX - DIMENSIONAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

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

SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE MOOCA/ARICANDUVA

EMAD AMA/UBS VILA ORATORIO

Quantidade Profissionais

Categoria Profissional/ Cargo | Carga Horaria Jornada Semanal Necessidade Existente ,ﬂ.tdmlmstra;ao .| st
Direta |
Coordenador Servigos de Saude 40 1 0 | 1
Enfermeiro 36 3 *] 3
Enfermeiro 40 1 0 1
Fisioterapauta 30 1 0 1
Médico Clinico Geral 12 2 0 2
Medico Clinico Geral 40 1 0 1
Motarista 40 4 0 4
Técnico de Enfermagem 36 5 Q 5
Equipe Administrativa/ Apoio
Auxiliar Administrativo | 40 1 0 1
TOTAL | - 19 0 19

EMAP AMA/UBS VILA ORATORIO

Quantidade Profissionais

Categoria Profissional/ Cargo | Carga Hordria Jornada Semanal Necessidade | Existente ﬁfdministra;io A Contratar
Direta
Assistente Social 30 1 0 1
Fisioterapeuta 30 1 0 1
—Fonoaudiclogo 30 1 0 1
Mutricionista 40 i 0 1
TOTAL D 4 0 4




