
CIDADE DE

SÃO PAULO
SAÚDE

TERMO ADITIVO 104/2024 - SMS.G

DO CONTRATO DE GESTÃO N2 R001/2014-SMS. G

PROCESSO: 2013-0.339.733-8

SEI 6018.2023/0121145-4

CONTRATANTE: PREFEITURA DE SÃO PAULO - SECRETARIA MUNICIPAL DA

SAÚDE

CONTRATADA: ASSOCIAÇÃO SAÚDE DA FAMÍLIA - ASF

OBJETO DO CONTRATO: GERENCIAMENTO E EXECUÇÃO DE AÇÕES E SERVIÇOS DE

SAÚDE DA REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISÃO TÉCNICA DE

SAÚDE PARELHEIROS.

OBJETO DO ADITAMENTO: Aprovação de Plano Orçamentário do Custeio Regular com

a inclusão do TA 097/2023 e TA 100/2023, e adequação do

quadro de recursos humanos na UPA Parelheiros, para o

período de janeiro e fevereiro de 2024, de acordo com a

Portaria 480/2023.

A PREFEITURA DE SÃO PAULO, através da COORDENADORIA REGIONAL DE SAÚDE SUL,

com sede na Av. Giovanni Gronchi 7143, 72 e 8 andar Vila Andrade, São Paulo, CEP 05724-

005, neste ato representado pelo Coordenador de Saúde, MARCELO DELL'AQUILA

GONÇALVES, brasileiro, casado, portador do RG n9 11.581.223-4, inscrito no CPF/MF n9

126.297.518-21, designado por CONTRATANTE e, de outro lado, a ASSOCIAÇÃO SAÚDE DA

FAMÍLIA - ASF, qualificada como Organização Social no Município de São Paulo nos autos do

processo administrativo n 2007-0.163.150-0 (Certificado de Qualificação n° 013), com

CNPJ/MF 68.311.216/0001-01, inscrita no CREMESP sob n2 945106 com endereço na Praça
Marechal Cordeiro de Farias, 45/65, Higienópolis, São Paulo/SP, CEP. 01244-050, e com

Estatuto arquivado no 72 Cartório de Registro Civil de Pessoa Jurídica de São Paulo - SP neste

ato representada por seus procuradores MARIA EUGENIA FERNANDES PEDROSO DE LIMA,

brasileira, casada, médica portadora da cédula de identidade RG n2 6.706.300 SSP/SP, inscrita

no CPF/MF sob n9 063.075.788/74, residente e domiciliada, nesta Capital, e MARIA ISABEL

RIBEIRO DE CAMPOS, brasileira, casada, enfermeira, portadora da cédula de identidade RG n9

10.969.704-2 SSP/SP, inscrita no CPF/MF sob n9 015.347.328/29, residente e domiciliada,
nesta Capital, doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o que dispõe 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 regulamentação, bem como, o disposto no artigo 24, inciso XXIV, da Lei Federal n2 8.666

de 21 de junho de 1993, RESOLVEM celebrar o presente TERMO ADITIVO ao CONTRATO DE

GESTÃO N2 RO01/2014 - SMS.G, na conformidade das seguintes cláusulas.

MPERNANDES@SAUDEDAFAMILIA.ORG ic5m505@5a0d5muhj,0rg
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'CIDADE DE

SAO PAULO
SAÚDE

CLÁUSULA PRIMEIRA

Inclusão de recursos para o período de 01 de janeiro a 29 de fevereiro de 2024 no valor total

de R$ 37.927.465,16 (trinta e sete milhões, novecentos e vinte e sete mil, quatrocentos e

sessenta e cinco reais e dezesseis centavos) a TÍTULO DE CUSTEIO, conforme cronograma:

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO ROO1/2104 - STS PARELHEIROS

jan/24 fev/24 TOTAL

CUSTEIO R$ 18.963.732,58 R$ 18.963.732,58 R$ 37.927.465,16

TOTAL R$ 18.963.732,58 R$ 18.963.732,58 R$ 37.927.465,16

As despesas acima onerarão as dotações orçamentárias: 84.10.1O.302.3026.2.507.3.3.50.85.00.00.1.500.9001.O.

CLÁUSULA SEGUNDA

Pelo presente:

Inclusão dos Termos Aditivos:

e 097/2023 - Nutrição Transportada para om CAPS IJ Parelheiros;
• 100/2023 - Benefícios dos Acompanhantes Comunitários de Saúde (ACS), Agentes de

Proteção Indígena, Agentes Comunitários de Saúde, Agentes e Proteção Ambiental

(APA), Acompanhante da Pessoa com Deficiência (APD) e Acompanhante da Pessoa

Idosa (API).

Readequação de RH na UPA Parelheiros:

o Supressão de 01 Assistente Social 30h;
o Supressão de 06 Auxiliar/Técnico de Enfermagem 36h;
o Inclusão de 02 Auxiliares Técnicos Administrativos 36 h;
o Inclusão de 02 Enfermeiros 36 h.

CLÁUSULA TERCEIRA

ANEXO I - Parâmetro para pagamento e avaliação de desempenho

ANEXO II - Matriz de indicadores de Qualidade e Quadro

ANEXO III - Equipe Completa e Metas.

ANEXO VI - Plano Orçamentário de Custeio consolidado e por unidade

MnERNANDES@SAUDEOAFAMIUAORG icampos@saudndalarndia.srg
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CIDADE DE

SÃO PAULO
SAÚDE

CLÁUSULA QUARTA

Permanecem inalteradas as demais Cláusulas do Contrato de Gestão n ROO1/2014 - SMS.G.

E do que ficou convencionado, foi lavrado o presente termo em 04 (quatro) vias de igual teor,

que lido e achado conforme entre as partes, vai por elas juntamente com as testemunhas

assinado.

São Paulo, 24 dejnei

MnERNANOES@SAUDSOASAMILIA ORG

Assinado

EUGENIA F. PEDROSO DE UMA

ASSOCIAÇÃO SAÚDE DA FAMÍUA

GONÇALVES
L DE SAÚDE SUL

icarnpo@saud000fanrilia Org

Assinado

-

MARIA ISABEL RIBEIRO DE CAMPOS

ASSOCIAÇÃO SAÚDE DA FAMÍUA

MAURICIO FERNANDO LOPES

SUPERVISÃO TÉCNICA DE SAÚDE PARELHEIROS

MU AS

,L 2L
Nom/RG

Siomara dos Santos Oliveira

RF. 625.601.5/2
COREN SP: 42.646

D4Siçjn c2340967-b7af-4094-812a-a7cf2e8676a5 - Para confirmar as assinaturas acesse https:I/secure.d4sign.com.br/verificar
Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/01, Art. 10, §2.

x912281
Linha



CIDADE DE

2 SÃO PAULO
SAÚDE

Anexo I - Parâmetros e Avaliação de Desempenho por Linha de Serviço

PARÂMETROS PARA PAGAMENTO E AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO POR LINHA DE SERVIÇO

DIMENSÕES DA AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO DO CONTRATO

z O RECURSOS HUMANOS
8. PRODUÇÃO QUALIDADE
5 o '.n EQUIPE COMPLETA

w ______________

o
Lu Ow

5 Parâmetros de avaliação:

_______________

Parâmetro de avaliação: metas de

____________

Parâmetros de avaliação:o

equipe mínima por unidade produção assistencial
matriz de Indicadores deI- i-

z estabelecida em contrato
estabelecidas para cada linha de

Qualidade
___________

_____________

serviço/unidade

Parâmetro e
Cálculo do

Parâmetro Cálculo do valor do

_________

Parâmetro

___________

Cálculo do
O 1 w

o-
Ui

Metas
valor do

e Metas desconto e Metas
valor do

desconto desconto

ESH-ES8+PAVS/EQU IPE

________________
___________

__________

MULTI
42,82%

ATENÇÃO BÁSICA
PAI 0,69%

EMAD 0,71%

Desconto do Parâmetro:CAPS

1,46% valor de Pessoal 100%
Desconto

e Reflexos Meta: de
proporcional

SRI
______________________

1,05%
Contratação correspondente Desconto de 10% acordo

à meta não

SADT 0,12%AMBULATORIAI. ESPECIALIZADA E de 100% das aos
Parâmetro:

sobre a com o
pontuada,

REDES TEMÁTICAS equipes profissionais
100% Meta:

representatividade informado
incidindo

estabelecidas não
90%

da linha de serviço na ficha de
sobre 5% do

APD 0,40% contratados, correspondente à cada
Valor Global

conforme Plano meta não indicador
de Custeio do

CEO 1,60% de Trabalho cumprida, aplicada no Manual
Contrato

CER 1,43%__________________________________

sobre 95% do

Valor Global deURGÊNCIA E EMERGÊNCIA UPA lii + PSM 46,07%
Custeio do

ContratoCOORDENAÇÃO LOCAL

______________________

OS

________________

1,43%

COORDENAÇÃO CENTRAL
_________________

2,21%
_________

__________ ________ _____________

MFERNANDES@SAUDEDAAMILIAORG caFnpUS@saudedafarfljlia.org
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t' CIDADE DE

: SÃO PAULO
SAÚDE

Anexo II - Matriz de indicadores de Qualidade

ANEXO II: MATRIZ DE INDICADORES DE QUALIDADE PARA O CONTRATO DE GESTÃO A PARTIR DA PORTARIA333/2022 E 538/2022- ROOI/2014 - STS PARELIIEIROS

Indicadores. Tipo do indicador Indicador Parâmetro! Meta Peilodicidado deverificação janJ24 fev.!24

GESTÃO Funcionamento do Conselho Parâmetro: 100% 3 vezes ao ano, conforme matriz de
20

PARTICIPATIVA Gestor Meta :100% das reuniões previstas realizadas pontuação dos indicadores.
_________ _______

____________

02 OUVIDORIA Solicitações da Ouvidoria
Parâmetro: 100% 4 vezes ao ano, conforme matriz de

50
Meta: 80% pontuação dos indicadores.

03

QUALIDADE DO

REGISTRO DO Avaliação de Prontuarto e
Parâmetro: 100%

Meta: 90% dos prontuários ou fichas de atendimento avaliados atendendo a
3 vezes ao ano, conforme matriz de

ATENDIMENTO
Fichas de Atendimento

todos os requisitos aplicáveis ao serviço
pontuação doa indicadores.

_____________ __________________________

Parâmetro: 100%
2 vezes ao ano, conforme matriz de

04
SAÚDE DA

Calendário Vacinal Meta: 90% das crianças com até 04 anos, 11 meses e 29 dias cadastradas na
pontuação dos indicadores.

sala de vacina com calendário vacinal em dia, conforme idade

05

CRIANÇA
Consulta do RN de Baixo Parâmetro: 100% 4 vezes ao ano, conforme matriz de

40
Risco 90% de RN de baixo risco com consulta em até 10 dias de vida realizada, pontuação dos indicadores

_________ _______

____________ _______________

Apresentação, Aprovação e

06 EDUCAÇÃO Execução do Plano de Parâmetro: 100% 1 vezes ao ano, conforme matriz de

PERMANENTE Educação Permanente Meta :90% das atividades previstas para o periodo realizadas pontuação rios indicadores.

Aprovado pela CRS ________________________________ _________
_______

____________

07.

_______________

Número de Consultas de Pré

_____________________________________________________________

Parâmetro: 100%

Natal Meta: 90% de gestantes que realizaram 07 ou mais consultas de pré-natal
__________ ________

_____________

Parâmetro: 100%

08 SAÚDE DA Exames da Gestante Meta: 90% das gestantes cadastradas com DPP para o período da medição 4 vezes so ano, conforme matriz de

MULHER com todos os exames indicados realizados, pontuação dos indicadores
__________

________

_____________ __________________________

Consulta Odontológica da
Parâmetro :100%

09
Gestante

Meta: 90% das gestantes cadastradas com DPP para o período da medição
com ao menos uma consulta odontológica realizada durante a gestação atual

_____________________________________ __________ _________

______________ __________________

SAÚDE DA

___________________________

Parâmetro :100%

010
PESSOA EM Pessoa em Situação de

Meta: 100% das fichas de notificação de violência com todos* os campos
3 vezes ao ano, conforme matriz de

SITUAÇÃO DE Violência
preenchidos.

pontuação dos indicadores.

VIOLÊNCIA

011
VIGILÂNCIA EM

Tuberculose
Parâmetro :100% 4 vezes ao ano, conforme matriz de

20
SAÚDE Meta: 70% dos pacientes em TDO pontuação dos indicadores.

__________ _______

012 SAÚDE IDOSO

__________________________

Atenção à Saúde da Pessoa Parâmetro :100% 3 vezes so ano, conforme matriz de
50

Idosa Meta:70% dos idosos com AMPI-AB realizada no semestre pontuação dos indicadores.
_______

013 SAÚDE BUCAL Saúde Bucal
Parâmetro :100% 3 vezes ao ano, conforme matriz de

20
Meta: 90% de TC em relação à TI considerando a meta proposta pontuação dos indicadores.

__________ _______

'100 100
TOTAL

________ _______

() §12 do Artigo 52 da Portaria 538/2022 SMS-G - "Serão aplicáveis a partir de 01 janeiro de 2023 os descontos nos repasses baseados no n9o atingimento das metas dos indicadores de produção e qualidade ou na hipótese do artigo

42, §12, desta Portaria.

_ MFERNANDES@SAUDEDAFAMILIA.ORG icarnpos@saudedafarnilia.org
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CIDADE DE

SÃO PAULO
SAÚDE

ANEXO III - EQUIPE COMPLETA E METAS

I ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA - ESF

CNES: 6332420 UBS BARRAGEM (RURAI)p2 ESF + 1 ESB Modalidade I (CD+ASB)

Categoria Profissional/ Cargo

Carga

horária

jornada
semanal

Quantidade Profissionais

Procedimento Metas
Necessidade

Existente

Administração
Direta

A

Contratar

MedicoESF

________________________________

40h 2 0 2
Consulta médica 666

. .

-_________

Consulta/Atendimento Domiciliar 26

Enfermeiro ESF

________________________________

__________

40 h

____________

2

_____________

0

__________

2
Consulta de enfermeiro 288

.

Consulta/Atendimento Domiciliar 26

Auxiliar de Enfermagem

__________

40 h

____________

5 0 5 Visita domiciliar 128

Agente Comunitário de Saúde - ACS 40 h 12 0 12 Visita domiciliar 1920

ESBI

Cirurgiao Dentista

______________________________

40 h 1 0 1
TI clínico/restaurador

TI - Protese

Consultas/Atendimento

23

6

Auxiliar de Saúde Bucal 40 h 1 0 1 154

Equipe Multiprofissional
-

Farmacêutico

______________________________

40 h 1 0 1

Consulta e Consulta/Atendimento
Domiciliar

38

Grupo

___________

6

Nutricionista

______________________________

_________

40 h

__________

1

____________

0

_________

1

Consulta e Consulta/Atendimento
Domiciliar

48

Grupo 32

PICS

_________ __________ ____________ _________

________________________________ __________ ___________

PICS - Atividade coletiva 11

PICS Atividade Individual 16

Equipe Administrativa/ Apoio I
Ag. Proteção Ambiental

_________

40 h

__________

1

_____________

0

_________

1

____________________________ __________

Auxiliar Técnico Administrativo 40 h 4 0 4

Gerente de Unidade I 40 h 1 0 1

Técnico de Farmácia 40 h 2 0 2

Total 33 0 33 I

MFERNANOES4'SAUDEDAAMiLiA ORG icamposqsaudcdafarniiia.srg
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1çj CIDADE DE

SÃO PAULO
SAÚDE

CNES: 6018939. UBS COLÔNIA (RURAL) 02 ESF 1 ESB Modalidadé II(CD+ASB+TSB)

Categoria Profissional/ Cargo

carga
horária

jornada
semanal

Quantidade Profissionais

Procedimento Metas
Necessidade

Existente

Administraçao
Direta

A

Contratar

Medico ESF

_____________________________

40 h

________

1

______________

0

______________

1
Consulta médica 333

Consulta/Atendimento Domiciliar 13

Medico PMMB

_____________________________

32 h

________

1

______________

1

__________

0
Consulta médica 266

Consulta/Atendimento Domiciliar 10

Enfermeiro ESF

___________________________

40 h

_______

2

____________

______________

0

__________

2
Consulta de enfermeiro 288

Consulta/Atendimento Domiciliar 26

Auxiliar de Enfermagem 40 h 5

_____________

0

_________

5 Visita domiciliar 128

Agente Comunitário de Saúde -
40 h 11 0 11 Visita domiciliar 1760

'ESBIl

Cirurgião Dentista 40 h 1 0 1 TI clínico/restaurador

TI - Prótese

Consultas/Atendimento

26

Auxiliar de Saúde Bucal 40 h 1 0 1 7

Técnico de Saúde Bucal 40 h 1 0 1 176

Equipe Multiprofissional
_______ ____________

Farmacêutico

____________________________

40 h

________

1

____________

____________

0

_________

i

____________________________

Consulta e Consulta/Atendimento
Domiciliar

38

Grupo 6

Nutricionista

____________________________

40 h

________

1

_____________

____________

0

_________

i

Consulta e Consulta/Atendimento
Domiciliar

48

Grupo 32

PICS

____________ _________

____________________________ ________

PICS Atividade coletiva 11

PICS Atividade Individual 16

Equipe Administrativa! Apoio
________

_____________

_____________

____________

____________

Agente de Promoção Ambiental 40 h 1 0

_________

1

Auxiliar Técnico Administrativo 40 h 4 0 4

Gerente de Unidade I 40 h 1 0 1

Técnico de Farmácia 40 h 2 0 2

Total 33 1 32 I

MFERNANDES@SAUDEOAFAMiLiAORG
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CIDADE DE

R SÃO PAULO
SAÚDE

CNES: 2786990

-

liBSDOMLUClANOBERGAM!N (RURAL) 0IESF+1 ESB Modálidade I (CD+ASB)

Categoria Profissional/ cargo

carga

horária

jornada
semanal

Quantidade Profissionais

Procedimento Metas
Necessidade

Existente

Administraç8o
Direta

A Contratar

Médico ESF

________________________________

40 h

________

1

___________

0 1
Consulta médica 333

Consulta/Atendimento Domiciliar 13

Enfermeiro ESF

________________________________

40 h

_______

1

___________

_____________

0

____________

1
Consulta de enfermeiro 144

Consulta/Atendimento Domiciliar 13

Auxiliar de Enfermagem 40 h 3

_____________

0

____________

3 Visita domiciliar 77

Agente Comunitário de Saúde - ACS 40 h 6 0 6 Visita domiciliar 960

Equipe Multiprofissional
_______

__________

Farmacêutico

______________________________

40 h

_______

1

___________

0 1

Consulta e Consulta/Atendimento

Domiciliar
38

Grupo 6

ESB I

____________ __________

Cirurgiao Dentista

______________________________

40 h

_______

1 0 1
TI clínico/restaurador

TI - Protese

Consultas/Atendimento

23

6

Auxiliar de Saúde Bucal 40 h 1 0 1 154

PICS

______________________________
_______ ___________

PICS - Atividade coletiva 6

PICS Atividade Individual 8

Equipe Administrativa! Apoio
_______

___________

____________

Agente de Promoç8o Ambiental 40 h 1

____________

0

___________

1

Auxiliar Técnico Administrativo 40 h 3 0 3

Gerente de Unidade I 40 h 1 0 1

Técnico de Farmácia 40 h 1 0 1

Total 20 0 20

MFERNANDES@SAUOEOAFAMiLiA.ORG ica1npos@saudednfamiIi,org

Assinado Assinado
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CIDADE DE

SÃO PAULO
SAÚDE

CNES: 2787229
- - UBSJARDIM CAMPINAS 05 ESF -i-1ESB Modalidadel (CD+ASB) +•1ESB Mõdalidade II (CD+ASB+TSB)

Categoria Profissional! Cargo

Carga

horário

jornada
semanal

Quantidade_Profissionais

Procedimento

___________

Metas
Necessidade

Existente

Administraç8o
Direta

A Contratar

Médico ESF

________________________________

40 h

________

4

___________

0

_____________

4
Consulta médica 1664

Consulta/Atendimento Domiciliar 64

Médico PMMB

________________________________

36 h

________

1

___________

0

_____________

___________

1
Consulta médica 375

Consulta/Atendimento Domiciliar 15

Enfermeiro ESF

________________________________

40 h

________

5

___________

0

___________

5
Consulta de enfermeiro 900

Consulta/Atendimento Domiciliar 80

Auxiliar de Enfermagem 40 h 10

_____________

0

___________

10 Visita domiciliar 320

Agente Comunitário de Saúde - ACS 40 h 30 0 30 Visita domiciliar 6000

ESB I
_________

Cirurgi8o Dentista 40 h 1 0 1
TI clínico/restaurador

TI - Prótese

Consultas/Atendimento

29

8

Auxiliar de Saúde Bucal 40 h 1 0 1 192

ESB II
________ ___________ _____________

Cirurgião Dentista 40 h 1 0 1 TI clínico/restaurador

TI - Prótese

Consultas/Atendimento

33

9

220

Auxiliar de Saúde Bucal 40 h 1 0 1

Técnico de Saúde Bucal 40 h 1 0 1

PICS
- -

_______________________________
________ ___________

PICS - Atividade coletiva 35

PlCS Atividade Individual 50

Equipe Multiprofissioiial
_________ ____________

_____________ ___________

Assistente Social

_______________________________

30 h

________

1

___________

______________

0

___________

1

___________________________________

Consulta e Consulta/Atendimento
Domiciliar

_____________

61

Grupo 15

Educador Físico

_____________________________

40 h

________

1

__________

_____________

0

___________

1

Consulta e Consulta/Atendimento

Domiciliar
20

Grupo 80

Farmacêutico

_____________________________

30 h

________

1

__________

____________

0

__________

1

Consulta e Consulta/Atendimento
Domiciliar

36

Grupo 6

Farmacêutico

_____________________________

40 h

________

1

__________

____________

0

__________

1

Consulta e Consulta/Atendimento
Domiciliar

48

Grupo 8

Fisioterapeuta

_____________________________

30 h

________

1

__________

____________

0

____________

__________

1

Consulta e Consulta/Atendimento
Domiciliar

46

Grupo 3D

Fonoaudiólogo

_____________________________

40 h

________

1

__________

0

__________

1

Consulta e Consulta/Atendimento
Domiciliar

60

Grupo
____________

40

Nutricionista

_____________________________

40 h

________

1

__________

____________

0

____________

__________

1

Consulta e Consulta/Atendimento
Domiciliar

60

Grupo

_____________

40

Psicólogo

_____________________________

40 h

________

1

__________

0

__________

1

Consulta e Consulta/Atendimento
Domiciliar

60

Grupo 40

Terapeuta Ocupacional

_____________________________

30 h

________

1

__________

____________

0

__________

1

Consulta e Consulta/Atendimento
Domiciliar

46

Grupo
_____________

30

Médico Psiquiatra

_____________________________

20 h

________

1

__________

____________

0

__________

1

Consulta e Consulta/Atendimento

Domiciliar
110

Grupo

______________

4
____________ __________

Equipe Especializada em Violência
-

Assistente Social 30 h 1 0 1 I

Psicólogo 40 h 2 0 2 I
Equipe Adniinistrativa/:Apoio

________

- I
Agente de Promoção Ambiental 40 h 1 0

___________

1

Auxiliar Técnico Administrativo II 40 h 9 0 9

Gerente de Unidade II 40 h 1 0 1

Técnico de Farmácia 40 h 3 0 3

Total
____

82 0 82
- -.

MFERNANDESSAUDEDAFAMILAORG icsmpas@saudel&anUIi3 org

Assinado Assinado

ED4Sign D4Sign
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CIDADE DE

SAO PAULO
SAÚDE

CNES: 6018912 UBS•JARDIM'EMBURA(RU!iÁL)ô2 5F +1 ESB Modalidade ll(CD+ASB+TSB)

Categoria Prcfisslonal/ Cargo

carga
0r1a

jornada
semanai

Quantidade Profissionais

Procedimento

________

MetasNecessida

de

Existente

Administraçuo
Direta

A

Contratar

Medico ESF

________________________________

40h

__________

2

_________

0 2
Consulta médica 666

Consulta/Atendimento Domiciliar 26

Enfermeiro ESF

________________________________

40 h 2

______________

0 2
Consulta de enfermeiro 288

Consulta/Atendimento Domiciliar 26

Auxiliar de Enfermagem

__________

40 h

_________

5

______________

0

__________

5 Visita domiciliar 128

Agente Comunitário de Saúde - ACS 40 h 12 0 12 Visita domiciliar 1920

ESBII

Cirurgião Dentista 40 h 1 0 1 TI clínico/restaurador 26

Auxiliar de Saúde Bucal 40 h 1 0 1 TI - Prótese 7

Técnico de Saúde Bucal 40 h 1 0 1 Consultas/Atendimento 176

Equipe Multiprofissional
_________

Assistente Social

______________________________

30 h

_________

________

1

_____________

0

_________

1

Consulta e Consulta/Atendimento
Domiciliar 49

Grupo 12

Educador Físico

_____________________________

40 h

________

________

1

_____________

0

_________

1

Consulta e Consulta/Atendimento
Domiciliar 16

Grupo 64

Farmacêutico

______________________________

40 h

_________

________

1

________

____________

0

________

1

Consulta e Consulta/Atendimento
Domiciliar 38

Grupo 6

Fisioterapeuta

______________________________

30 h 1

_____________

0

_________

1

Consulta e Consulta/Atendimento
Domiciliar 37

Grupo 24

Fonoaudiólogo

______________________________

_________

40 h

_________

1

_____________

0

_________

1

Consulta e Consulta/Atendimento
Domiciliar 48

Grupo 32

Nutricionista

______________________________

_________

40 h

_________

________

1

_____________

0

_________

i

Consulta e Consulta/Atendimento

Domiciliar 48

Grupo 32

Psicólogo

______________________________

40 h

_________

________

1

_____________

0

_________

1

Consulta e Consulta/Atendimento
Domiciliar 48

Grupo 32

Terapeuta Ocupacional

______________________________

30 h

________

1

_____________

0

_________

i

Consulta e Consulta/Atendimento

Domiciliar 37

Grupo 24

Médico Psiquiatra

______________________________

_________

20 h

_________

________

1

________

_____________

0

_________

1

Consulta e Consulta/Atendimento
Domiciliar

88

Grupo 3

PICS

_____________ _________

________________________________

PICS - Atividade coletiva 11

PICS Atividade Individual 16

Equipe Administrativaf Apoio

__________

-

Agente de Promoção Ambiental 40 ii 1 0 1

Auxiliar Técnico Administrativo 40 h 4 0 4

Gerente de Unidade I 40 h 1 0 1

Gestor Local PAVS 40 h 1 0 1

Técnico de Farmácia 40 h 2 0 2

Total 42 0 42 I

MFeRNANDES4iSAUOEDAAMiLIA ORG
carnpos@saudedafalnhila.oig

io

_______ Assinado
Assinado

a7cf2e8676a5 - Para confirmar as
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.4 CIDADE DE

SÃO PAULO
SAÚDE

CNES 6332439
- -

UBS JARDIM DAS FONTES (RURAL) 02 ESF+ 1ESB Modalidade I (CD+ASB)

Categoria Proflsslonal/ Cargo

carga
horária

jornada

semanai

Quantidade Profissionais

Procedimento

______

Metas
Necessidade

Existente

Administraçgo
Direta

A

Contratar

Médico ESF 40 h 2 0 2
Consulta médica 666

Consulta/Atendimento Domiciliar 26

Enfermeiro ESF

_______________________________

40 h

________

2

____________

0 2
Consulta de enfermeiro 288

Consulta/Atendimento Domiciliar 26

Auxiliar de Enfermagem 40 h 5

______________

0

__________

5 Visita domiciliar 128

Agente Comunitário de Saúde -
40 h 13 0 13 Visita domiciliar 2080

ESBI

Cirurgigo Dentista

__________________________________

40 h

_________

1 0 1
TI clínico/restaurador

TI - Protese

Consultas/Atendimento

23

6

Auxiliar de Saúde Bucal 40 h 1 0 1 154

ILP

Enfermeiro (ILPI) 40 h 1 0 1

Auxiliar de Enfermagem (lLPl) 40 h 1 0 1

ÉquipMultiprbfii5iiai
______ _________

-- -- - -

Farmacêutico

____________________________

40 h

_______

1 0

_______

1

________________________

Consulta e Consulta/Atendimento
Domiciliar 38

Grupo 6

Nutricionista

______________________________

40 h

________

__________

1

__________

____________
________

i

Consulta e Consulta/Atendimento
Domiciliar 48

Grupo 32

PICS
____

_____________ _________

________________________________
________ ___________

PICS - Atividade coletiva 11

PICS Atividade Individual 16

Equipe Administrativa! Apoio
________ __________

______________ __________

Agente de Promoç3o Ambiental 40 h 1

_____________

0

_________

1

______________________________
_______

Auxiliar Técnico Administrativo 40 h 4 0 4

Gerentel 40h 1 0 1

Técnico de Farmácia 40 h 2 0 2

Total 36 0 36

MFERNANDES@SAUOEDAFAMILiA.ORG

Assinado

D4Sian

icampos5Jsaude5sfamiia.or5

Assinado

.

//,I
-

D4Sign

D4Siçjn c2340967-b7af-4094-812a-a7cf2e8676a5 - Para confirmar as assinaturas ateste https://secure. 451gncom.br/verificar
Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/01, Art. 102, §2.

11



CIDADE DE

SÃO PAULO
SAÚDE

CNES: 3689247 UBS iARDIMr!PORA 0 ESF +01 ESB Modalidade! (Çp+ASB) + 01 ESS Modalidade li (CD+TSB+ASB)

Categoria Profisslonal/ Cargo

Carga
horaria

jornada
semanai

Quantidade Profissionais

Procedimento Metas
Necessidade

Existente

Administraçao
Direta

A

Contratar

Medico ESF

__________________________

40h

________

4

___________

0 4
Consulta médica 1664

Consulta/Atendimento Domiciliar 64

Enfermeiro ESF

__________________________

40 h

________

4

_____________

0

________

4
Consulta de enfermeiro 720

Consulta/Atendimento Domiciliar 64

Auxiliar de Enfermagem 40 h

___________

8 0 8 Visita domiciliar 256

Agente Comunitário de

Saude - ACS
40 h

_______

24

___________

0 24 Visita domiciliar 4800

Agente Comunitário de

Saude -ACS- PICS
40 h 1 0 1 SEM METAS

ESBI

Cirurgião Dentista

____________________________

40 h

_________

1 0 1
TI clínico/restaurador

TI - Protese

Consultas/Atendimento

29

8

Auxiliar de Saúde Bucal 40 h 1 0 1 192

ESS II

Cirurgieo Dentista 40 h 1 0 1 TI clínico/restaurador

TI - Prótese

Consultas/Atendimento

33

Auxiliar de Saúde Bucal 40 h 1 0 1 9

Técnico Saúde Bucal 40 h 1 0 1 220

Equipe Multiprofissional
________ __________

Nutricionista

_______________________

40 h

_______

1

__________

0 i

Consulta e Consulta/Atendimento
Domiciliar 60

Grupo 40

Farmacêutico

________________________

30 h

________

1

__________

____________

0

_______

i

Consulta e Consulta/Atendimento
Domiciliar

36

Grupo 6

Farmacêutico

________________________

40 h

_______

1

__________

____________

o

________

i

Consulta e Consulta/Atendimento
Domiciliar 48

Grupo 8

PICS

____________
________

________________________
________

___________

PICS - Atividade coletiva 28

PICS Atividade Individual 40

Equipe Administrativá/

Apoio
_______

.

__________

____________

. -

Agente de Promoçao
Ambiental

40 h
1

___________

0.
________

1

___________________________

Auxiliar Técnico

Administrativo
40 h

7 0

_________

7

Gerente de Unidade lI

________

40 h 1 0

_________

1

Técnico de Farmácia 40 h 3 0 3

Total 61
-

0 61 I

MFCRNANDESSAUDEDArAMiLiA.ORG icampos@sauddataniIia.org

Assinado Assinado

E ED4Sign D4Sign

12
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,4 CIDADE DE

SÃO PAULO
SAÚDE

CNÉS: 6332447
-

UBS JARDIM SANTA FÉ 03 ESF -i 1ESB F1diidde II (CD+AB+TSB)

Carga Quantidade Profissionais

__________

Existente
ACategoria Profissional/ Cargo

horária
Procedimento Metas

jornada Necessidade Administraçgo
semanal Direta

Contratar

Consulta médica 1248
Médico ESF 40 h 3 0 3

Consulta/Atendimento Domiciliar 48
________________________ ________ ___________ ____________ ________

Consulta de enfermeiro 540
Enfermeiro ESF 40 h 3 0 3

Consulta/Atendimento Domiciliar 48
__________________________ ________ ____________

Auxiliar/ Técnico de

_____________ ________

Enfermagem
40 h

________

6

____________

0

_____________

6 Visita domiciliar 192

Agente Comunitário de

________

Saúde - ACS
40 h

_______

18

__________

0

____________

18 Visita domiciliar 3600

ES Il
--

_______

-. -
-

Cirurgiáo Dentista 40 h 1

___________

0

_______

1

__________________________

TI clínico/restaurador

TI -Prótese

Consultas/Atendimento

33

Auxiliar de Saúde Bucal 40 h 1 0 1 9

Técnico de Saúde Bucal 40 h 1 0 1 220

Equipe Muitiprofissional
_______ _________

-- - - -___________- _______-

Consulta e Consulta/Atendimento
Farmacêutico 40 h 1 0 1 Domiciliar 48

Grupo 8
________________________ _______ __________

____________ ________

Consulta e Consulta/Atendimento

Nutricionista 40 h 1 0 i Domiciliar
60

Grupo 40
_______________________ _______ __________

Plcs
-__ ___

____________
_______

______
________

PICS - Atividade coletiva

___

21

________________________
________ __________ ____________

PICS Atividade Individual 30

Equipe Admiñistrativa/
- -

Apoio
_______ __________ I_______

Agente de Promoç3o
____________

___________________________ __________

Ambiental
40h 1 0 1

Auxiliar Técnico

________

40h

___________

5 0 5
Administrativo

Gerente de Unidade I 40 h 1 0 1

Técnico de Farmácia 40 h 2 0 2

Total 44 0 44

MFERNANDES@SAUDEDAFAMILIA.ORG

Assinado

D4Sign

icampcs(ssudadsarnilia or

Assinado

.

D4Sign
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CIDADE DE

SÃO PAULO
SAÚDE

E32 iiSJARDIM SILVE!RA(RURAL) 01 ES 1ESB MaUdade i(CD+ASB)

carga Quantidade Profissionais

__________

Existente
ACategoria Profissional/ Cargo

horária
Procedimento Metas

Jornada Necessidade Administração
semanal Direta

Contratar

Consulta médica 333
MédicoESF 40h 1 0 1

Consulta/Atendimento Domiciliar 13
__________________________

________ ___________ _____________ ________

Consulta de enfermeiro 238
Enfermeiro ESF 40 h 2 0 2

Consulta/Atendimento Domiciliar 26
__________________________

________ ___________

Auxiliar! Técnico de

_____________ ________

Enfermagem
40 h

________

3

____________

0

_____________

3 Visita domiciliar 77

Agente Comunitário de
_________

Saúde -ACS
40 h

_______

8
O

8 Visita domiciliar 1280

ESBI

_________
________ _________________________

TI clínico/restaurador 23
Cirurgião Dentista 40 h 1 0 1

6
__________________________

________ ___________

TI - Prótese

Consultas/AtendimentoAuxiliar de Saúde Bucal 40 h 1 0 1 154

Equipe MultiprofissionI
- - - -

Consulta e Consulta/Atendimento
Farmacêutico 401, 1 0 1 Domiciliar 33

Grupo 6
________________________

________ __________ ____________ ________

Consulta e Consulta/Atendimento

Nutricionista 40 h 1 0 1 Domiciliar
48

________________________
________

Grupo 32

_IcS
- .--.--

__________
____________ ________

-- -.- -

PICS - Atividade coletiva 6

__________________________
________

PICS Atividade Individual 8

EuiieAdiniñiUrativa/
___________

-. -

Apoio
_______

Agente de Promoção
_________ ___________ _______ _________________________

__________

Ambierital
40h 1 0 1

Auxiliar Técnico

Administrativo
401, 3 0 3

Gerente de Unidade I 40 h 1 0 1

Técnico de Farmácia 40 h 1 0 1

Total 24 0 24 I

MFLRNANDES@SAUDEDAFAMILIA.ORG campo©saudedaaniIa org

Assinado Assinado

í V /(%i
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fl3 CIDADE DE

SÃO PAULO
SAÚDE

CNES: 6332471 UBS MARSILA (RURAL) 1ÉS + 1 ES Modaliadél (CD+ASB)

Carga Quantidade Profissionais

____________

Existente
ACategoria Proflssional/ Cargo

horária
Procedimento Metas

jornada Necessidade Administração
semanal Direta

Contratar

Médico ESF 40h 1 0 1
Consulta médica 333

Consulta/Atendimento Domiciliar 13
__________________________

________
___________

Enfermeiro ESF 40 h 2

_____________

0

________

2
Consulta de enfermeiro 288

Consulta/Atendimento Domiciliar 26
__________________________

________ ___________ _____________

Auxiliar/Técnico de
________

Enfermagem
40 h

________

3

___________

0

_____________

3 Visita domiciliar 77

Agente Comunitário de

Saúde -ACS
40 h

_______

5

__________

O
5 Visita domiciliar 800

:ESBI
______ _______

_________

_______

-

Cirurgião Dentista 40 h 1 0

______

1
TI clínico/restaurador

_________

23

6
________________________ ________ __________

____________

TI - Prótese

Consultas/AtendimentoAuxiliar de Saúde Bucal 40 h 1 0 1 154

Equipe Multiprôfissional
________ __________

____________

Consulta e Consulta/Atendimento
Farmacêutico 40 h 1 0 1 Domiciliar 38

Grupo 6________________________
________ __________ ____________ ________

Consulta e Consulta/Atendimento
Nutricionista 40 h 1 0 i Domiciliar

48

________________________
________ __________

Grupo 32

,plCs_
____

____________
________

PICS - Atividade coletiva 6

PICS Atividade Individual 8
________________________

________
__________ ____________

'Equipe Administrativa/

Apoio.
_______ __________

- -

I

Agente de Promoção
____________

Ambiental
40h

_________

1 0 1

Auxiliar Técnico

____________

Administrativo
40h 3 0 3

Gerente de Unidade I 40 h 1 0 1

Técnico de Farmácia 40 h 1 0 1

Total 21 0 21

MFERNANDES@SAUDEDAFAMIUA.ORG icampos@naudcdafanijlia.org

Assinado Assinado

. 2't # /Ø7 2/N//kZI
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CIDADE DE

SAO PAULO
SAÚDE

CNES: 6332498 UBS

carga Quantidade Profissionais

_________

Existente
ACategoria Profissional! Cargo

horária
Procedimento Metas

jornada Necessidade Administraç5o
semanal Direta

Contratar

Consulta médica 666
MédicoESF 40h 2 0 2

Consulta/Atendimento Domiciliar 26
__________________________ ________

___________ _____________ ________

Consulta de enfermeiro 288
Enfermeiro ESF 40 h 2 0 2

Consulta/Atendimento Domiciliar 26
__________________________ ________

Auxiliar/Técnico de

___________ _____________

Enfermagem
40 h

________

5 0 5 Visita domiciliar 128

Agente Comunitário de
40 h

___________

10

_____________ ________

10

______________________________

Visita domiciliar

_____________

1600
Saúde -ACS

_______ __________

O

ESBI
-

_______

-

___________________________
____________

TI clfnico/restaurador 23
Cirurgiáo Dentista 40 h 1 0 1

6
____________________________

TI - Prótese

Consultas/AtendimentoAuxiliar de Saúde Bucal 40 h 1 0 1 154

Equipe Multiprofissional
________ __________ ____________ ________

____________________________

Consulta e Consulta/Atendimento

____________

Farmacêutico 40 h 1 0 1 Domiciliar 38

Grupo 6
_______________________

_______ __________ ___________ _______

Consulta e Consulta/Atendimento

Nutricionista 40 h 1 0 i Domiciliar
48

Grupo 32
________________________

Pics

_______ __________ ____________

-.

________

PICS - Atividade coletiva 11

__________________________ ________ ____________

PICS Atividade Individual 16

Equipe Administrativa! :
-

Apoio
_______ __________

Agente de Promoç8o
___________ _______ _________________________ ___________

Ambiental
40h 1 0 1

Auxiliar Técnico

________
____________ _____________

Administrativo
4Db 4 0 4

Gerente de Unidade I 40 h 1 0 1

Técnico de Farmácia 40 h 2 0 2

Total 31 0 31

MnERNANDES5jSAUDEDAFAMILIA ORG icarpos@sat,dedatamiIia.org

Assinado Assinado

D4Sign D4Sigri

te
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CIDADE DE

SÃO PAULO
SAÚDE

CNES: 4050150 UBS PARELHEIROS - 06 ESF + ÍESB Modalidade I (CD+ASB)~1 ESB Modalidadê l!(CD+ ASB_+JSB} - -

Categoria Profissional! Cargo

Carga

horária

jornada
semanal

Quantidade_Profissionais

Procedimento Metas
Necessidade

Existente

Administraç8o
Direta

A

Contratar

________

Médico ESF

______________________________

40 h 6 0 6
Consulta médica 2496

Consulta/Atendimento Domiciliar 96

Enfermeiro ESF

____________________________

________

40 h

___________

6

_____________

0

_________

6
Consulta de enfermeiro 1080

Consulta/Atendimento Domiciliar 96

Auxiliar /Técnico de Enfermagem

________

40 h

__________

12

____________

0

________

12 Visita domiciliar 384

Agente Comunitário de Saúde -ACS 40 h 36 0 36 Visita domiciliar 7200

Enfermeiro Especialista em

Estomaterapia
40 h

_________

1

____________

0 1 Consultas de enfermagem 196

Técnico de Enfermagem

Estomaterapia
40h 1

______________

0

_________

1

___________________________________
_____________

-

ESBI
_______

-

_________

_____________ ________ ________________________________
____________

Cirurgiâo Dentista

_____________________________

40 h

________

1

____________

__________

0

_____________

_______

1

__________________________

TI clínico/restaurador

TI - Prótese

Consultas/Atendimento

__________

29

8

Auxiliar de Saúde Bucal 40 h 1 0

________

1 192

ESBIl
________ ___________

Y -

Cirurgi8o Dentista 40 h 1

____________

0

________

1 TI clínico/restaurador

TI - Prótese

Consultas/Atendimento

___________

33

Auxiliar de Saúde Bucal 40 h 1 0 1 9

Técnico de Saúde Bucal 40 h 1 0 1 220

Equipe Multiiiiofissional
_______ _________ ___________

Assistente Social

___________________________

30 h

_______

1

__________

0

____________

_______

1

___________________________

Consulta e Consulta/Atendimento
Domiciliar

__________

61

Grupo

____________

15

Educador Físico

__________________________

40 h

_______

1

__________

0

________

1

Consulta e Consulta/Atendimento
Domiciliar

20

Grupo

____________

80

Farmacêutico

____________________________

30 h

________

1

__________

____________

0

_______

1

Consulta e Consulta/Atendimento
Domiciliar

36

Grupo

____________

6

Farmacêutico

____________________________

40 h

________

1

__________

____________

0

____________

________

1

Consulta e Consulta/Atendimento
Domiciliar

48

Grupo

____________

8

Fisioterapeuta

__________________________

30 h

_______

1

__________

0

________

1

Consulta e Consulta/Atendimento

Domiciliar
46

Grupo

____________

30

Fonoaudiólogo

__________________________

40 h

_______

1

____________

0

_______

1

Consulta e Consulta/Atendimento

Domiciliar
60

Grupo

___________

40

Nutricionista

__________________________

40 h

_______

__________

1

__________

____________

0

_______

1

Consulta e Consulta/Atendimento
Domiciliar

60

Grupo

____________

40

Psicólogo

__________________________

40 h 1

____________

0

________

1

Consulta e Consulta/Atendimento
Domiciliar

60

Grupo 40

Terapeuta Ocupacional

__________________________

_______

30 h

_______

__________

1

___________

0

________

1

Consulta e Consulta/Atendimento
Domiciliar

46

Grupo

____________

30

Médico Psiquiatra

__________________________

20 h

__________

1

___________

0

________

1

Consulta e Consulta/Atendimento

Domiciliar
110

Grupo

____________

4

PICS

_______

_______

__________

-

___________ ________

___________ ________

____________________________ ________ ___________ ____________

___________________________

PICS - Atividade coletiva

__________

40

PICS Atividade Individual 60

Equipe Administrativa/ Apoio
________ ___________

________

•.• -

Agente de Proteç8o Ambiental 40 h 1 0 1

___________

Auxiliar Técnico Administrativo 40 h 9 9

Gerente de Unidade II 40 h 1 1

Técnico de Farmácia 40 h 3 3

Técnico de Radiologia 24h 3 3

Total
_______

94
-

94

___________________________________________

I

Assinado

MnERNAODES@SAUDEDAnAMILIAORG icamposissudodAf5flhiiIa.org

___ Assinado
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CIDADE DE

SAO PAULO
SAÚDE

CNES: 2027321 UBS RECANTO CAMPO BELO 06ESF1ESB Modalidade I (CDASB)1 ESB Móalfdade ll(CD~ASB+TsB}

Categoria Proflssional/ Cargo

___________________________

Carga
horária

jornada
semanal

Quantidade_Profissionais

Procedimento Metas
Necessidade

Existente

Administraçêo
Direta

A

Contratar

Médico ESF 40h

________

6

___________

0 6
Consulta médica 2496

Consulta/Atendimento Domiciliar 96

Enfermeiro ESF 40 h

_______

6

__________

_____________

0

____________

__________

6
Consulta de enfermeiro 1080

Consulta/Atendimento Domiciliar 96

Auxiliar/Técnico de Enfermagem 40 h 12 0

_________

12 Visita domiciliar 384

Agente Comunitário de Saúde -

ACS
40 h 36 0 36 Visita domiciliar 7200

ESBI
- ______

Cirurgigo Dentista

____________________________

40 h

________

1

___________

0

_____________

1
TI clínico/restaurador

TI - Prótese

Consultas/Atendimento

29

8

Auxiliar de Saúde Bucal 40 h 1 0

__________

1 192

ESBII
--

________

Cirurgi8o Dentista 40 h 1 0 1 TI clínico/restaurador

TI - Prótese

Consultas/Atendimento

33

Auxiliar de Saúde Bucal 40 h 1 0 1 9

Técnico de Saúde Bucal 40 h 1 0 1 220

EquieMúltiofisiona!
______

________

Assistente Social 30 h

_______

1

__________

__________

0

________

1

Consulta e Consulta/Atendimento
Domiciliar

61

Grupo 15

Educador Físico 40 h

_______

1

__________

____________

0

_________

1

Consulta e Consulta/Atendimento
Domiciliar

20

Grupo 80

Farmacêutico

__________________________

40 h

_______

1

__________

____________

0

_________

1

Consulta e Consulta/Atendimento
Domiciliar

48

Grupo 8

Fisioterapeuta

__________________________

30 h

________

1

__________

____________

0

_________

1

Consulta e Consulta/Atendimento
Domiciliar

46

Grupo 30

Fonoaudiólogo 40 h

_______

1

____________

0

_________

1

Consulta e Consulta/Atendimento
Domiciliar

60

Grupo 40

Nutricionista

_________________________

40 h

_______

__________

1

__________

___________

0

_________

1

Consulta e Consulta/Atendimento
Domiciliar

60

Grupo 40

Psicólogo

__________________________

40 h

_______

1

___________

___________

0

_________

1

Consulta e Consulta/Atendimento
Domiciliar

60

Grupo 40

Terapeuta Ocupacional

__________________________

30 h

_______

1

__________

____________

0

_________

1

Consulta e Consulta/Atendimento
Domiciliar

46

Grupo 30

Médico Psiquiatra 20 h

_______

1

__________

____________

0

_________

1

Consulta e Consulta/Atendimento
Domiciliar

110

Grupo 4

PICS
-.------

____________

--.---

_________

-

__________________________
________ __________

PICS - Atividade coletiva 40

PICS Atividade Individual 60

Equipe Admiiistrativaf:Apoio
_______ __________

_______________________

Agente de Proteçâo Ambiental 40 h 1

______________________

0 1

_______________________________

Auxiliar Técnico Administrativo 40 h 9 0 I 9

Gerente de Unidade II 40 h 1 0 I 1

Técnico de Farmácia 40 h 3 0 I
Total

_______

88 0 I 88

_____________________________________________

I

MFERNANOES@SAUDEDAAM5JA0RG

Assinado

. /7L
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4 CIDADE DE

SÃO PAULO
SAÚDE

________________________

tTuJÂ'MAÓ ÔRTÔ Ó F -i- ãíi E dãlidê'l(+AB'

-

Categoria Proflssional/ Cargo

Carga
horária

jornada
semana

Quantidade Profissionais

Procedimento

______

Metas
Necessidade

Existente

Administração
Direta

A

Contratar

Medico ESF

__________________________

40 h

_______

3

__________

0

____________

3

_________

Consulta médica 1248

Consulta/Atendimento Domiciliar 48

Enfermeiro ESF

__________________________

40 h

________

3

__________

0

____________

3

_________

Consulta de enfermeiro 540

Consulta/Atendimento Domiciliar 48

Auxiliar /Técnico de

Enfermagem
40 h

________

6

___________

0

_____________

6

__________

Visita domiciliar

___________________________________

192

Agente Comunitário de Saúde -
40 h 18 0 18 Visita domiciliar

________

3600

ESBI

Cirurgiao Dentista 40 h 1 0 1
TI clínico/restaurador

TI - Protese

Consultas/Atendimento

29

8

Auxiliar de Saúde Bucal 40 h 1 0 1 192

Equipe Multiprofissional
_______ __________ ____________

Farmacêutico

_________________________

40 h

_______

1

__________

0

____________

_________

1

________________________________

Consulta e Consulta/Atendimento
Domiciliar

_______

48

Grupo 8

Nutricionista

_________________________

40 h

_______

1

__________

0

_________

i

Consulta e Consulta/Atendimento
Domiciliar

60

Grupo 40

PICS

____________ _________

___________________________ _______

PICS - Atividade coletiva 21

PICS Atividade Individual 30

Equipe Administrativa/ Apoio
-

__________

__________

____________

____________

_________

Agente de Promoção Ambiental 40 h 1 0

_________

1

________________________________ _______

Auxiliar Técnico Administrativo 40 h 5 0 5

Gerente de Unidade I 40 h 1 0 1

Técnico de Farmácia 40 h 2 0 2

Total 43 0 43 I

MFERNANDES1SAUDEDAFAMILIA ORG

Assinado

'ç
D4Sign

icampos@saudedafarniha.org

Assinado
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CIDADE DE

SÃO PAULO
SAÚDE

CNES: 6332õ1 iJS VIlÃ MARCELO 02 ESF1ESB1ÇlaIidadeJ(cD+ASB)

Categoria Profissional/ Cargo

carga

horária

jornada
semanal

Quantidade Profissionais

Procedimento

_______

Metas
Necessidade

Existente

Admlnlstraç8o
Direta

A

Contratar

Médico ESF

__________________________

40h

_______

2

__________

0 2
Consulta médica 832

Consulta/Atendimento Domiciliar 32

Enfermeiro ESF

__________________________

40 h

________

2

__________

____________

0

____________

_________

2
Consulta de enfermeiro 360

Consulta/Atendimento Domiciliar 32

Auxiliar/Técnico de

Enfermagem
40 h

________

5

___________

0

_________

5 Visita domiciliar 160

Agente Comunitário de Saúde -

ACS
40 h

_______

12

__________

O
12 Visita domiciliar 2400

ESBI
_________

-

Cirurgi8o Dentista

____________________________

40 h

________

1

___________

0

_____________

1
TI clínico/restaurador

TI - Prótese

Consultas/Atendimento

29

8

Auxiliar de Saúde Bucal 40 h 1 0

__________

1 192

Equipe Mu!tiprofissional
-

-
-

Farmacêutico

_________________________

40 h

_______

1

__________

0 1

Consulta e Consulta/Atendimento
Domiciliar

48

Grupo 8

Nutricionista

_________________________

40 h

_______

1

__________

____________

0

_________

1

Consulta e Consulta/Atendimento
Domiciliar

60

Grupo 40

Plcs
- -

-.----i
---.---

____________

____

_________

-------- -

____________________________
________ ___________

PICS - Atividade coletiva 14

PICS Atividade Individual 20

Equipe Administrativa/ Apoio I

_____________

-.
- - -

Agente de Promoç8o Ambiental 40 h 1 0 1

Auxiliar Técnico Administrativo 40 h 4 0 4

Gerente de Unidade I 40 h 1 0 1

Técnico de Farmácia 40 h 2 0 2

Total 33 0 j 33 I

MPERNANDES©SAUDEOAFAMILIA ORG icarnpos@saudedaIarniIia.,rg

Assinado Assinado
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CIDADE DE

SÃO PAULO
SAÚDE

a

sus'.

.CNES: 2789280 UBS VARGEM GRANDE -07 ESF+1 ESB Modalidade I(CD+ASB) +1 ES Mädalidade II (CD+ASB+TSB)

Categoria Profissional/ Cargo

_____________________________

Carga
horária

jornada
semanal

Quantidade_Profissionais

Procedimento MetasNecessidade

___________

Existente

Administração
Direta

A

Contratar

Médico ESF

_____________________________

40h

________

5

___________

0 5
Consulta médica 2080

Consulta/Atendimento Domiciliar 80

Médico PMMB 32 h

_______

1

___________

_____________

1

__________

0
Consulta médica 333

Consulta/Atendimento Domiciliar 13

Médico PMMB

___________________________

36 h

_______

1

___________

____________

1

_________

0
Consulta médica 375

Consulta/Atendimento Domiciliar 15

Enfermeiro ESF

_____________________________

40 h
________

7

____________

____________

0

_________

7
Consulta de enfermeiro 1260

Consulta/Atendimento Domiciliar 112

Auxiliar/Técnico de

Enfermagem
40 h

_________

14

_____________

_____________

0

______________

__________

14 Visita domiciliar 448

Agente Comunitário de Saúde -

ACS
40 h 42 0 42 Visita domiciliar 8400

ESB:I
.

Cirurgião Dentista

_____________________________

40 h

________

1

____________

0

_____________

_____

1

__________

_________________

TI clínico/restaurador

TI - Prótese

Consultas/Atendimento

29

8

Auxiliar de Saúde Bucal 40 h 1 0 1 192

ESB II
-

_______ ___________

.
-

-

Cirurgião Dentista 40 h 1 0

_________

1 TI clínico/restaurador

TI - Prótese

Consultas/Atendimento

33

Auxiliar de Saúde Bucal 40 h 1 0 1 9

Técnico de Saúde Bucal 40 h 1 0 1 220

Equipé Multiprófitsiãiial ...
- ..

-

Assistente Social

___________________________

30 h

_______

1

___________

0

____________

1

________________________________

Consulta e Consulta/Atendimento
Domiciliar

61

Grupo 15

Educador Físico

_________________________

40 h

_______

1

__________

0

_________

1

Consulta e Consulta/Atendimento
Domiciliar

20

Grupo 80

Farmacêutico

___________________________

40 h

_______

1

___________

____________

0

_________

1

Consulta e Consulta/Atendimento
Domiciliar

48

Grupo
_________

8

Fisioterapeuta

_________________________

30 h

_______

1

__________

____________

0

____________

_________

1

Consulta e Consulta/Atendimento
Domiciliar

46

Grupo 30

Fonoaudiólogo

_________________________

40 h

_______

1

__________

0

_________

1

Consulta e Consulta/Atendimento
Domiciliar

60

Grupo 40

Nutricionista

_________________________

40 h

_______

1

__________

____________

0

_________

1

Consulta e Consulta/Atendimento
Domiciliar

60

Grupo 40

Psicólogo

_________________________

40 h

_______

1

__________

____________

0

____________

_________

1

Consulta e Consulta/Atendimento
Domiciliar

60

Grupo 40

Terapeuta Ocupacional

_________________________

30 h

_______

1

__________

0

____________

_________

1

Consulta e Consulta/Atendimento

Domiciliar
46

Grupo 30

Médico Psiquiatra

_________________________

20 h

_______

1

__________

0

____________

_________

1

Consulta e Consulta/Atendimento
Domiciliar

110

Grupo 4

Médico Especialista -

Ginecologista
_________________________

20 h

_______

1

__________

0

____________

_________

1

Consulta e Consulta/Atendimento
Domiciliar

120

Grupo 4

PICS
-

_________

-

_________

________

___________________________
_______ __________

____________

_____________________________

PICS - Atividade coletiva 40

PICS Atividade Individual 60

• Equipe Administrativa! ApdIo
_______ __________

_________

Agente de Proteção Ambiental 40 h 1

____________

0

_________

1

________________________________

Auxiliar Técnico Administrativo 40 h 11 0 11

Gerente de Unidade II 40 h 1 0 1

Gestor Local PAVS 40 h 1 0 1

Técnico de Farmácia 40 h 3 0 3

Total
_______

102 2 100 I

MPERNANDES@SAUDEOAAMILIA.0RG

Assinado
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. CIDADE DE

SÃO PAULO
SAÚDE

CNES: 6332528 LJBS vlCATROSCHEç02E5F

Categoria Profisslonal/ Cargo

Carga
horria

d

semanal

Quantidade_Profissionais

Procedimento Metas
Necessidade

Existente

Adrninistraç8o
Direta

A

Contratar

Médico ESF 40 h 2 0 2
Consulta médica 832

Consulta/Atendimento Domiciliar 32

Enfermeiro ESF 40 h 2 0 2
Consulta de enfermeiro 360

Consulta/Atendimento Domiciliar 32

Auxiliar/Técnico de

Enfermagem
40 h

_________

5

____________

0 5 Visita domiciliar 160

Agente Comunitário de Saúde -

ACS
40 h

______

12

______________

0

___________

12 Visita domiciliar 2400

Equipe Multiprofissional
_______

Farmacêutico

___________________________________________________________

40 h

________________

1

________________________

0

_________

1

________________________________

Consulta e Consulta/Atendimento

Domiciliar

_______

48

Grupo

_______

8

Nutricionista

________________________________________________________

40 h

________________

1

___________________________

0

_____________________

1

_______________________________________

Consulta e Consulta/Atendimento
Domiciliar

_______

60

Grupo 40

PICS
-

________________________

___________

__________________________ ____________________
__________________________________ _______

____________ _________

__________________________ _______ __________

________________________________

PICS - Atividade coletiva

______

14

PICS Atividade Individual 20

Equipe Administrativa/ Apoio
____________ _________

Agente de ProteçBo Ambiental 40 h 1 0 1

Auxiliar Técnico Administrativo 40 h 4 0 4

Gerente de Unidade I 40 h 1 0 1

Técnico de Farmácia 40 h 2 0 2

Total
_______

31 0 31

________________________________________

I

CNES 3561186 UBSVEROEN'ISISAÚI5E INDlGENA1ESBMõ1Thliiíí(CDFASB)

Categoria Profissfonal/ Cargo

Carga

horérla

jornada

semanal

Quantidade_Profissionais

Procedimento

______________

Metas
Necessidade

Existente

Administraç5o
Direta

A Contratar

Médico ESF 40 h 1 0 1 Consulta médica

Enfermeiro ESF 40 h 2 0 2 Consultada enfermagem
Auxiliar/Técnico de

Enfermagem
40 h

_______

6 0 6 Visita domiciliar ACOMPANHAMENTO

Agente Comunitário de Saúde 40 h

___________

8

____________

0

__________

8

_________________________

Visita domiciliar
DE TODOS 05 CASOS

Agente Indígena de

Saneamento
40 h 2 0 2 Visita domiciliar

ESBI
. - -

Cirurgião Dentista

____________________________

40 h 1 0 1
TI clínico/restaurador

TI - Prótese

Consultas/Atendimento

ACOMPANHAMENTO

DE TODOS OS CASOS
Auxiliar de Saúde Bucal

_______

40 h

___________

1

_____________

0

____________

1

Equipe Multiprofissional
_______

________________

Farmacêutico 40 h

__________

1

____________

0

___________

1

_________________________ ________________

ACOMPANHAMENTO DE TODOS OS CASOS

Nutricionista 40 h 1 0 1 ACOMPANHAMENTO DE TODOS OS CASOS

PlCS
-. .----.- - -

I
- -

____________________________
________

___________

PICS - Atividade coletiva I
PICS Atividade Individual

EquipeAdiiiinisirativa/Apoio
_____________ ___________

----.----- ......

Agente de Proteç8o Ambiental 40 h 1 0 1

Auxiliar de Serviços Gerais 40 h 2 0 2

Auxiliar Técnico Administrativo 40 h 3 0 3

Gerente de Unidade I 40 h 1 0 1

Segurança 40h 2 0 2

Técnico de Farmácia 40 h 2 0 2

Total
_______

34 0 34 I

MFERNANDES@SAUDEDAFAMLIAORG icampos@saudcdalamika.org

Assinado Assinado
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CIDADE DE

SÃO PAULO
SAÚDE

I PROGRAMA ACOMPANHANTE DA PESSOA COM DEFICIÊNCIA - APD I

- -

CNES: 6642470
ÃPD-CER PAREIHEIROS

Categoria Profissional/ Cargo

Carga
horária

jornada
semanal

Quantidade Profissionais

Procedimento Metas
Necessidade

Existente

Administraço
Direta

A

Contratar

Acompanhante da pessoa com

deficiência
40 h 6 0 6 Açôes dos acompanhantes 324

Fonoaudiólogo 40 h 1 0 1

Procedimentos da Equipes 205Psicólogo 40 h 1 0 1

Terapeuta Ocupacional 30 h 1 0 1

N° Usuérios acompanhados

Equipe Administrativa! Apoio
________ ___________

Auxiliar Téc. Administrativo 40 h 1

_____________

0

__________

1

Total
_______

10 0 10

I SAÚDE DA PESSOA COM DEFICIÊNCIA - CENTRO ESPECILIZADO EM REAWLITAÇÃO - CER I

CNES: 6642470 CER Il PARELHEIROS (Modalidade Intelectual e Física)

Categoria Profissional / Cargo

Carga
horaria
.

jornada
semanas

Quantidade Profissionais

Procedimento por categoria Metas
Necessidade

Existente
-

Administraçeo
Direta

A

Contratar

Assistente Social 30 h 2 0 2 Procedimento 270

Fisioterapeuta 30 h 3 0 3 Procedimento 405

Fonoaudiólogo 40 h 2 0 2 Procedimento 360

Médico acupunturista 20 h 1,5 0 1,5 Procedimento 90

Médico anestesista 20 h 1 0 1 Procedimento 60

Médico fisiatra 20 h 1 0 1 Procedimento 60

Médico neurologista 20 h 1 0 1 Procedimento 60

Médico neuropediatra 20 h 1 0 1 Procedimento 60

Médico ortopedista 20 h 1 0 1 Procedimento 60

Psicólogo 40 h 1 0 1 Procedimento 180

Terapeuta Ocupacional 30 h 2 0 2 Procedimento 270

N° Casos Novos - Reabilitaçgo
Intelectual (')

30

Número de Pacientes

acompanhados (*)

______________

300

Número de Procedimentos por

paciente (')

_____________

1500

Equipe Administrativa/ Apoio

Auxiliar Téc. Administrativo 40 h 4 0 4

_____________________________

Supervisor de Equipe 40 h 1 0 1

Total
-

215 0 21,5
- -

____________

(j Metas parametrizadas conforme descritivo (sem classificaç5o de modalidade) do Manual de Acompanhamento, Supervisgo
e Avaliaç5o Assistencial dos Contratos de Gestão - pág 87.

M'ERNANDES©SAUOEDAAMILIAORG
iCampos@saudedalarni!ia.org
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CIDADE DE

SÃO PAULO
SAÚDE

I CENTRO ESPECIALIZADO EM ODONTOLOGIA - CEO

CNES: 5012600
i CEO IIIIPARELHEIROS-YVEVIE RANZANIVIEGAS

Categoria Proflssional/ Cargo

Carga
horéria

jornada
semanai

Quantidade Profissionais

Procedimento Metas
Necessidade

Existente
.

-

Adimnistraçao
Direta'

A

Contratar

Cirurgia Oral Menor 20 h 1 0 1 Procedimentos 60

Cirurgião Dentista

___________________________

20 h

_________

1

___________

0 1

TI clínico/restaurador

TI - Prótese

Consultas/Atendimento

13

4

87

Estomatologia/Semiologia 20 h 1

____________

0

_________

1 Procedimentos 44

Periodontia 20 h 1 0 1 Procedimentos 80

Endodontia 20 h 4 0 4 Procedimentos 144

Paciente Especial 20 h 1 0 1 Procedimentos 80

Protesista

_____________________________

20 h

__________

4

___________

0 4
Tratamento iniciado 88

Tratamento concluido 84

Ortodontia 20 h 1

______________

0

__________

1 Aparelhos instalados 10

Equipe Administrativa/ Apoio
_________

__________

Auxiliar de Saúde Bucal - ASB 40 h 9

_____________

0

_________

9

Aux.Téc.Adm. 40h 4 0 4

Gerente de Unidade II 20 h 1 0 1

Total 28 O
. 28.

__________________________________

CENTRO DE ATENÇÃO PSICO SOCIAL - CAPS I

CNES: 6683983 APS INFANTO'JlJVENlL PARELHEIROSIl- AQUARELA

Categoria Profissional/ Cargo

Carga

horária

Jornada
semanal

Quantidade Profissionais

Procedimento Metas
Necessidade

Existente

Administração
Direta

A Contratar

Médico Psiquiatra ou

Neurologista ou Pediatra
20 h 2 0 2

Enfermeiro 40 h 2 0 2

Psicólogo 40 h 3 0 3

____________________________ __________

Assistente Social 30 h 2 0 2

___________________________ _________

Terapeuta Ocupacional 30 h 2 0 2

______________________________

Farmacêutico 40h 1 0 1

Auxiliar/Técnico de

Enfermagem
40 h

_______

4 0
4

Oficineiros 20 h

__________

2 0 2

_______
___________

_____________________________

Matriciamento em AB 18

Matriciamento em RUE 2

Consulta/Atendimento Domiciliar 30

Pacientes com cadastro ativo 155

Equipe Administrativaf Apoio
_______ __________

____________ ___________

-

Aux. Serviços Gerais 40 h 2

____________

0

___________

2

_____________________________

Aux. Téc. Adm. Ill 40 h 2 0 2

Gerente Unidade II 40 h 1 0 1

Téc. Farmácia 40 h 1 0 1

Total 24 0 24

___________________________________________

I
Matriciamento()

- 1 vez por mes em cada UBS, RUE e Hospital de Referência

MFERNANOES@SAUD5OAnP,MiLiAORG icampos@saudcdaftirnilia.org

Assinado Assinado
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11 CIDADE DE

SÃO PAULO
SAÚDE

E RESIDÊNCIA TERAPÊUTICA - SRT

SRT PARELHEIROSI

Categoria Profissional/ Cargo

carga

horária

jornada
semanal

Quantidade_Profissionais

Procedimento Metas
Necessidade

Existente

Adrninistraço
Direta

A Contratar

Acompanhante Comunitário 36 h lo O 10

Auxiliar/Técnico de Enfermagem 40 h 1 0 1

SupervisorSRl 40h 1 0 1
______________________

Número de moradores 8

Total 12 12

-

SRT PARELHEIROS II

Categoria Profissional/ Cargo

Carga
horária

jornada
semanal

Quantidade Profissionais

Procedimento Metas
Necessidade

Existente

Administração
Direta

A Contratar

Acompanhante Comunitário 36 h 12 0 12

Auxiliar/Técnico de Enfermagem 40 h 1 0 1

Supervisor SRT 40 h 1 0 1
_________________________

Número de moradores 10

Total j 14 0 14

I SERVIODÉ ÃPOIO.DIAGNÓSTICO TERAPÊUTICO -SAb
•..... I

SADT- SERVIÇO DE APOIO DIAGNÓSTICO E TERAPEUTICO -

UNIDADE

EXAMES

META DE PRODUÇÃO
MENSAL DE EXAMES

COM LAUDO

UBS JARDIM CAMPINAS ULTRASSONOGRAFIA 400 EXAMES/MÊS
UBS PARELHEIROS Raio X Livre Demanda

SERVIÇO DE ATENÇÃO DOMICILIAR

NES: 2752Õ93
_______

-.

EMAD- ASSSTENCIA DOMICILIAR - PSM BALNEÁRIO SÃÕ JÕSE

Categoria Proflsslonal/ Cargo

Carga
horéria

jornada
semanal

Quantidade_Profissionais

Procedimento Metas
Necessidade

Existente

Administraçõ
Direta

A Contratar

Médico Clínico! Geriatra/ Pediatra 20 h 2 0 2 Visita domiciliar 110

Enfermeiro 40 h 1 0 1 Visita domiciliar 110

Auxiliar/Técnico de Enfermagem 40 h 3 0 3 Visita domiciliar 240

Fisioterapeuta 30 h 1 0 1 Visita domiciliar 80

Assistente Social 30 h 1 0 1 Visita domiciliar 80

Nutricionista 40 h 1 0 1 Visita domiciliar 106

______________________________ ________ ____________

Número de Pacientes Ativos 70

Número de Pacientes

admitidos Desospitalizados
8

Equipe Administrativa/ Apoio
_______

___________

_____________ _____________

_________

Auxiliar Técnico Administrativo 40 h 1

____________

0

____________

1

Total lo 0 10 I
AFERNANDESSAUDEDAFAMlL5ORG

icampos@sstidedafamilia.org
Assinado

Assinado

Docuento assinado eletronicamente, conforme MP 2.2001
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CIDADE DE

SAO PAULO
SAÚDE

1

PROGRAMA ACOMPANHANTE DE IDOSO - PAI

-

CNES: 2787229 PAI - PRORAMA DE AcOMPANHANTES DE IDOSO- UBS ID CAMPINAS
- -.

Categoria Profissional/ Cargo

carga
0ja

jornada

semanal

Quantidade Profissionais

Procedimento Metas
Necessidade

Existente

Administração
Direta

A Contratar

Assistente Social 30 h 1 0 1

Idosos em

acompanhamento/mes
120

Acompanhante de Idosos 40 h lo O lo

Auxiliar/Tecnico de Enfermagem 40 h 2 0 2

Enfermeiro 40 h 1 0 1

Médico Especialista 20 h 1 0 1

Equipe Administrativa/ Apoio
________ ____________

___________________________ _________

Auxiliar Técnico Adm. 40 h 1

_____________

0

______________

1

Supervisor Equipe II 40 h 1 0 1

Total 17 0 17

CNES: 2752093 'SIALNEARIO SÃOIôÉ
__

Categona Profissional/ Cargo

carga

horária
.

jornada
semanal

Quantidade Profissionais

-

Distriburçao
Necessidade

Existente

Administraçao
Direta

A Contratar

Médico Clínico - Diurno

_______________________________

12 h

_______

21

___________

1

20
03 clínicos de 2 a domingo

Médico Clínico - Noturno

_______________________________

12 h

_______

21

___________

_____________

1
20

______________________________________

03 clínicos de 2 a domingo

Médico Pediatra Diurno 12 h 14

_____________

0
14

______________________________________

02 pediatras - 2 a domingo

Médico Pediatra Noturno 12 h 14 0
14

02 pediatras - 2 a domingo

Auxiliar/Técnico de Enfermagem 36 h 57 19 38

Auxiliar/Técnico de Enfermagem 40 h 3 0 3

Enfermeiro 30 h 2 2 0

___________________________________

Enfermeiro 36 h 17 0 17

Enfermeiro 40 h 1 0 1

Assistente Social 30 h 2 0 2

Farmacêutico 40 h 1 0 1

Farmacêutico 36 h 6 0 6

Equipe Administrativa/Apoio
_______

Analistalli 40h

___________

1

____________

0

_____________

1

Auxiliar de Apoio 36h 5 0 5

Auxiliar Técnico Administrativo II 40 h 6 0 6

Auxiliar Técnico Administrativo lI 36 h lo O lo

Diretor de Pronto Socorro 40 h 1 0 1

Gerente Unidade Ill 40 h 1 0 1

Técnico Farmácia 36 h 17 0 17

Técnico Farmácia 40 h 1 0 1

Técnico Informática 40 h 1 0 1

Técnico Manutençgo 40 h 1 0 1

Técnico Radiologia 24 h 8 0 8

TOTAL 211
.

23 188
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CIDADE DE

SÃO PAULO
SAÚDE

CNES: 974Õ UPA Ill PÃREUIEIROS

Categoria Profissional/ Cargo

Carga horária

jornada
semanal

Quantidade Profissionais

Distribuiçäo
Necessidade

Existente

Administração
Direta

A Contratar

Médio Clínico - Diurno 12 h 35 0 35 05 clínicos de 2 a domingo
Médico Clínico - Noturno 12 h 28 0 28 04 clínicos por noite - 2 a domingo
Médico Pediatra Diurno 12 h 21 0 21 03 pediatras por dia 2 a domingo
Médio Pediatra Noturno 12 h 14 0 14 02pediatras por noite - 2 a domingo
Médico Cirurgiáo geral Diurno 12 h 14 0 14 02 CirurgiBo por dia - 2 a domingo
Médico CirurgiHo geral - Noturno 12 h 7 0 7 01 Cirurgião por noite - 2 a domingo
Médico Ortopedista - Diurno 12 h 14 0 14 02 Ortopedista por dia - 2 a domingo

Medico Ortopedista - Noturno

___________________________

12 h 14
O

14

02 Ortopedista por noite - 2 a

domingo
Médico Plantonista Psiquiatra 12 h 7

_________________

0 7 01 Psiquiatra por dia - la a domingo
Médico Plantonista Psiquiatra
Noturno 12 h 7

_________________

7 01 Psiquiatra por noite - 2 a domingo
Médico Generalista Coord.

Médico NIR
40 h

___________

2 0
2

2

1

2

7

2

7

42

2

3

1

3

54

50

1

8

Assistente Social diurno 30 h

______________

2

________________

0

Assistente Social noturno 30 h 1 0

AuxSaúde Bucal II 12h 2 0

Aux Saúde Bucal li Noturno 12 h 7 0

Cirurgião Dentista diurno (sábado
e domingo)

12 h 2 0

Cirurgião Dentista Noturno 12h 7 0

Enfermeiro 36 h 42 0

Enfermeiro 40 h 2 0

Farmacêutico Diurno 36h_ 3 0

Farmacêutico Diurno 40 h 1 0

Farmacêutico Noturno 36h_ 3 0

Técnico Enfermagem Diurno 36 h 54 0

Técnico Enfermagem Noturno 36 h 50 0

Técnico Enfermagem UVIS 40 h 1 0

Técnico de Gesso 36 h 8 0

Equipe Administrativa/Apoio
____________ _______________

_______________________________

Analista Ill Noturno 36 h 2

_________________

0

___________

2

Analista lii Diurno 36 h 2 0 2

Analista III 40 h 1 0 1

Auxiliar de Apoio Diurno 36 h 11 0 ii

Auxiliar de Apoio Noturno 36 h 10 0 10

Auxiliar Técnico Administrativo 36 h 22 0 22

Auxiliar Técnico Administrativo 40 h 10 0 10

Diretor de Pronto Socorro Diurno 40 h 1 0 1

Gerente Unidade lii 40 h 1 0 1

Supervisor Equipe Ill Diurno 40 h 1 0 1

Técnico Farmácia 36 h 12 0 12

Técnico Farmácia Noturno 36 h 10 0 10

Técnico Informática 40 h 1 0 1

Técnico Manutenção Noturno

(rede de gases)
36 h 4 0 4

Técnico Manutenção Diurno

(rede de gases)
36 h

_____________

4 0
4

Técnico Radiologia 24 h

________________

14 0 14

Técnico Segurança do Trabalho 40 h 1 0 1

Total 455 0
___________

MFERNANDES@SAUDEDAFAMiLIA.ORG icamposgsaudedaamiIia.org

Assinado Assinado
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4 CIDADE DE

SÃO PAULO
SAÚDE

ANEXO VI- PLANO ORÇAMENTÁRIO - CONSOLIDADO

ANEXO VI - PLANO ORÇAMENTÁRIO - CONSOLIDADO - R00112014 STS PÁRELHEIROS

UNIDADE: TODAS

SERVIÇO:TODOS
-

______________

DESCRIÇÃO jan./24 fev./24 TOTAL.,

01. Pessoãl éRef1exô R$ 16.397241,21 R$ 16.397.241,21 R$ 32.794A82,42
01.01- Remuneração de Pessoal R$ 12.059.425,69 R$ 12.059.425,69 R$ 24.118.851,38
01.02- Benefícios R$ 1.455.649,51 R$ 1.455.649,51 R$ 2.911.299,02
01.03- Encargos e Contribuições R$ 1.233.708,95 R$ 1.233.708,95 R$ 2.467.417,90
01.04- Outras Despesas de Pessoal R$ 1.648.457,06 R$ 1.648.457,06 R$ 3.296.914,12

02. Materiais de Consumo R$ 207.124,50 R$ 207.124,50 R$'414.249,00
02.01- Material Odontológico R$ 2.520,00 R$ 2.520,00 R$ 5.040,00
02.02- Gases Medicinais R$ 4.750,00 R$ 4.750,00 R$ 9.500,00

02.04- Material de Escritório R$ 45.830,00 R$ 45.830,00 R$ 91.660,00

02.05- Combustíveis R$ 6.750,00 R$ 6.750,00 R$ 13.500,00

02.06- Material de Limpeza R$ 4.160,00 R$ 4.160,00 R$ 8.320,00
02.07- Uniformes e Rouparia Hospitalar R$ 48.840,00 R$ 48.840,00 R$ 97.680,00
02.08- Alimentícios R$ 16.000,00 R$ 16.000,00 R$ 32.000,00

02.09- Despesas de Transporte R$ 2.040,00 R$ 2.040,00 R$ 4.080,00
02.10- Suprimento de Informática R$ 2.270,00 R$ 2.270,00 R$ 4.540,00
02.11- Material de Manutenção Equipamento Assistencial R$ 11.210,00 R$ 11.210,00 R$ 22.420,00
02.12- Material de Manutenção Equipamento Administrativo R$ 830,00 R$ 830,00 R$ 1.660,00
02.13- Material de Manutenção Predial R$ 16.924,50 R$ 16.924,50 R$ 33.849,00
02.99 Outros materiais de consumo R$ 45.000,00 R$ 45.000,00 R$ 90.000,00

03. Material de ConsumoAssistencial R$ 245.625;07 R$ 245625,07 R$491.250,14
03.01- Drogas e Medicamentos Diversos R$ 125.510,50 R$ 125.510,50 R$ 251.021,00

03.02- Produtos Médicos e Enfermagem Diversos R$ 120.114,57 R$ 120.114,57 R$ 240.229,14
04. Serviços TerceIrizados R$ 2.113.741,80 R$ 2.113.741,80 R$ 4.227.483,60

04.02- Assessoria e Consultoria R$ 11.686,00 R$ 11.686,00 R$ 23.372,00
04.03- Serviços, Programas e Aplicativos de Informática R$ 10.269,86 R$ 10.269,86 R$ 20.539,72
04.04- Vigilância / Portaria / Segurança R$ 173.194,18 R$ 173.194,18 R$ 346.388,36

04.05- Limpeza Predial /Jardinagem R$ 316.944,46 R$ 316.944,46 R$ 633.888,92
04.06- Lavanderia R$ 39.500,00 R$ 39.500,00 R$ 79.000,00
04.07- SND R$ 147.060,20 R$ 147.060,20 R$ 294.120,40
04.08- Serviços de Remoção R$ 317.947,23 R$ 317.947,23 R$ 635.894,46
04.09- Serviços de Transporte R$ 3.670,00 R$ 3.670,00 R$ 7.340,00
04.10- Serviços Gráficos R$ 5.990,00 R$ 5.990,00 R$ 11.980,00
04.12- Educação Continuada R$ 550,00 R$ 550,00 R$ 1.100,00

04.13- Serviços Assistenciais Médicos R$ 187.214,10 R$ 187.214,10 R$ 374.428,20
04.14- Serviços de Outros Profissionais da Saúde R$ 68.211,94 R$ 68.211,94 R$ 136.423,88

04.15- Manutenção de Equipamentos R$ 20.500,00 R$ 20.500,00 R$ 41.000,00
04.16- Manutenção Predial e Adequações R$ 61.350,43 R$ 61.350,43 R$ 122.700,86
04.17- Manutenção de Equipamentos Assistenciais R$ 29.294,60 R$ 29.294,60 R$ 58.589,20

04.18- Locação de Equipamentos Médicos R$ 74.888,69 R$ 74.888,69 R$ 149.777,38
04.19- Locação de imóveis R$ 177.032,08 R$ 177.032,08 R$ 354.064,16
04.20- Locação de Equipamentos Administrativos R$ 57.659,11 R$ 57.659,11 R$ 115.318,22

04.21- Locação de Equipamentos Veículos R$ 219.152,15 R$ 219.152,15 R$ 438.304,30

04.22- Água R$ 42.920,00 R$ 42.920,00 R$ 85.840,00
04.23- Energia R$ 67.960,00 R$ 67.960,00 R$ 135.920,00

04.24- Telefonia R$ 45.393,41 R$ 45.393,41 R$ 90.786,82

04.99- Outros Serviços de Terceiros R$ 35.353,36 R$ 35.353,36 R$ 70.706,72
06. Obras e Investimentos

-

06.01- Reformas

_________________ ________________ ________________

06.02- Ampliação e Adequação
07. Equipamentos - Investimentos

_________________ ________________ ________________

07.01- Equipamentos Assistenciais

07.02- Equipamentos Administrativos

TOTAL

_________________

R$ 18.963.732,58 R$ 18.963.732,58 R$ 37.927.465,16

MFERNANDESSAUDEDAFAMrLIORG icarnpossaudcdslainiIia.oig
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CIDADE DE

SÃO PAULO
SAÚDE

ANEXO VI- PLANO ORCAMENTÁRIO - CONSOLIDADO POR UNIDADE

ANEXO VI - PLANO ORÇAMENTÁRIO - UNIDADES - ROO1/2014 - STS PARELHEIROS

UNIDÃES-SERVIÇO jan/24 fev/24 TOTAL

COORDENAÇÃO CENTRAL R$ 418.660,88 R$ 418.660,88 R$ 837.321,76

COORDENAÇÃO LOCAL R$ 271.951,72 R$ 271.951,72 R$ 543.903,44

UPA III PARELHEIROS R$ 5.960.023,61 R$ 5.960.023,61 R$ 11.920.047,22
PSM BALNEÁRIO SÃO JOSÉ R$ 2.776.568,49 R$ 2.776.568,49 R$ 5.553.136,98
APD - CER PARELHEIROS R$ 76.437,95 R$ 76.437,95 R$ 152.875,90

CAPS INFANTO JUVENIL II PARELHEIROS AQUARELA R$ 276.271,00 R$ 276.271,00 R$ 552.542,00

CEO III YVETTE RANZANI VIEGAS R$ 303.147,80 R$ 303.147,80 R$ 606.295,60
CER II PARELHEIROS R$ 271.735,47 R$ 271.735,47 R$ 543.470,94

EMAD PARELHEIROS R$ 135.243,63 R$ 135.243,63 R$ 270.487,26

PAI UBS JARDIM CAMPINAS R$ 131.653,08 R$ 131.653,08 R$ 263.306,16

SADT -UBS JARDIM CAMPINAS R$ 22.542,64 R$ 22.542,64 R$ 45.085,28

SRT II PARELHEIROS I R$ 92.145,46 R$ 92.145,46 R$ 184.290,92

SRT II PARELHEIROS II R$ 107.031,15 R$ 107.031,15 R$ 214.062,30

UBS BARRAGEM R$ 320.207,47 R$ 320.207,47 R$ 640.414,94

UBS COLÔNIA R$ 291.633,21 R$ 291.633,21 R$ 583.266,42

UBS DOM LUCIANO BERGAMIN R$ 207.093,22 R$ 207.093,22 R$ 414.186,44

UBS JARDIM EMBURA R$ 424.185,45 R$ 424.185,45 R$ 848.370,90

UBS JARDIM CAMPINAS R$ 785.911,22 R$ 785.911,22 R$ 1.571.822,44

UBS JARDIM DAS FONTES R$ 351.051,33 R$ 351.051,33 R$ 702.102,66

UBS JARDIM IPORÃ R$ 585.158,49 R$ 585.158,49 R$ 1.170.316,98
UBS JARDIM SILVEIRA R$ 242.067,80 R$ 242.067,80 R$ 484.135,60
UBS MARSILAC R$ 223.753,55 R$ 223.753,55 R$ 447.507,10

UBS NOVA AMÉRICA R$ 308.067,88 R$ 308.067,88 R$ 616.135,76

UBS PARELHEIROS R$ 881.633,34 R$ 881.633,34 R$ 1.763.266,68

UBS RECANTO CAMPO BELO R$ 858.535,66 R$ 858.535,66 R$ 1.717.071,32

UBS JARDIM SANTA FÉ R$ 409.702,89 R$ 409.702,89 R$ 819.405,78

UBS JARDIM SÃO NORBERTO R$ 405.088,99 R$ 405.088,99 R$ 810.177,98

UBS VARGEM GRANDE R$ 917.952,65 R$ 917.952,65 R$ 1.835.905,30

UBS VERÁ POTY-ESF Indígena R$ 307.282,17 R$ 307.282,17 R$ 614.564,34

UBS VILA MARCELO R$ 314.070,29 R$ 314.070,29 R$ 628.140,58

UBS VILA ROSCHEL R$ 286.921,09 R$ 286.921,09 R$ 573.842,18

TOTAL - CUSTEIO R$ 1.963729,58 R$ 18.963.729,58 R$ 37.927.459,16

MnERNANDES@SAUOEoAFAMIUA.oRG
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