
CIDADE DE

SÃO PAULO
SAÚDE

TERMO ADITIVO 159/2023-SMS.G

DO CONTRATO DE GESTÃO N R002/2014-SMS.G

PROCESSO:

CONTRATANTE

CONTRATADA:

OBJETO DO CONTRATO

2014-0.035.603-9

SEI 6018.2023/0102761-O

PREFEITURA DE SÃO PAULO - SECRETARIA MUNICIPAL DA

SAÚDE

ASSOCIAÇÃO SAÚDE DA FAMÍLIA - ASF

GERENCIAMENTO E EXECUÇÃO DE AÇÕES E SERVIÇOS DE

SAÚDE DA REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISÃO TÉCNICA DE

SAÚDE CAPELA DO SOCORRO.

OBJETO DO ADITAMENTO: Utilização de saldo financeiro para inclusão de Médico

Ginecologista (20h) nas UBS AMA/UBS Jardim Mima,
UBS Anchieta, UBS Autódromo "Dr Fauzer Simão

Abrão", UBS Chácara do Conde, UBS Gaivotas, UBS

Jardim Eliane, UBS Três Corações, UBS Pq.Res.Cocaia,
UBS Shangrilá, UBS Varginha e UBS Vila Natal, para o

período de novembro a dezembro de 2023

A PREFEITURA DE SÃO PAULO, através da COORDENADORIA REGIONAL DE SAÚDE SUL,
com sede na Avenida Giovanni Gronchi, 7143 - 72 e 82 andares, Vila Andrade, neste ato

representado pela Coordenadora de Saúde Adjunta, MARIA CRISTINA STOPPA

CARVALHO, brasileira, casada, portadora do RG n2 11.221.613-4, inscrito no CPF/MF n2

100.039.268-69, 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 VANILDA

MOREIRA DE SOUSA SILVA, brasileira, casada, advogada, inscrita no OAB/SP 291629,
portadora da cédula de identidade RG 29.191.500-0 SSP/SP, inscrita no CPF/MF sob n2

191.874.718-09, residente e domiciliada, nesta Capital, doravante denominada CONTRATADA,
tendo em vista o que dispõe a Lei Federal n9 8.080, de 19 de setembro de 1990, a Lei

Municipal n9 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
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CIDADE DE

SAO PAULO
SAÚDE

o presente TERMO ADITIVO ao CONTRATO DE GESTÃO N R002/2014 - SMS.G, na

conformidade das seguintes cláusulas.

CLÁUSULA PRIMEIRA

Utilização do saldo financeiro de CUSTEIO para inclusão de Médico Ginecologista

(20h) nas EMAB, para o período de novembro a dezembro de 2023, no valor total

de R$ 406.931,58 (Quatrocentos e seis mil, novecentos e trinta e um reais e

cinquenta e oito centavos), conforme cronograma abaixo:

Cronograma de Desembolso

nov/23 dez/23 TOTAL

CUSTEIO R$ 203.658,29 R$ 203.273,29 R$ 406.931,58

TOTAL R$ 203.658,29 R$ 203.273,29 R$ 406.931,58

CLÁUSULA SEGUNDA

Pelo presente: Inclusão de 01 Médico Ginecologista (20h) na EMAB das unidades: UBS

AMA/UBS Jardim Mima, UBS Anchieta, UBS Autódromo "Dr Fauzer Simão Abrão",

UBS Chácara do Conde, UBS Gaivotas, UBS Jardim Eliane, UBS Três Corações, UBS

Pq.Res.Cocaia, UBS Shangrilá, UBS Varginha e UBS Vila Natal, perfazendo um total

de 11 médicos de 20 horas.

CLÁUSULA TERCEIRA

ANEXO III - Equipe Completa e Metas.

ANEXO VI - Plano Orçamentário consolidado e por unidade
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CIDADE DE

SÃO PAULO
SAÚDE

CLÁUSULA QUARTA

Permanecem inalteradas as demais Cláusulas do Contrato de Gestão n R002/2014 -

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, 16 de novembro de 2023.

M

MARIA CR

COORDENADORIA REGI

MERNANOESSAUDEDAFAM!LIA.ORG

SAÚDE SUL
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CiDADE DE

SAO PAULO
SAÚDE

ANEXO III - EQUIPE COMPLETA E METAS

CNES: 9788409 UBS ANCHIETA -8 ESF + 02 ESB Modalidade I (CD+ASB) + 01 ESB Modalidade II (CD+ASB+TSB)

Categoria Profissional! Cargo

Carga
horárla

Jornada
semanal

Quantidade Profissionais

Procedimento Metas
Necessidade

Existente

Administração
Direta

A

Contratar

MódicoESF

_____________________________

40h 6 0 6
Consulta médica 2496

Consulta/Atendimento Domiciliar 96

Médico PMM

____________________________

________

36 h

_____________

2

______________

2

__________

0
Consulta médica 375

Consulta/Atendimento Domiciliar 15

Enfermeiro - ESF

______________________________

________

40 h

____________

8

_____________

0

_________

8
Consulta de enfermeiro 1440

Consulta/Atendimento Domiciliar 128

Auxiliar de Enfermagem

________

40 h

_____________

16

______________

0

__________

16 Visita domiciliar 512

Agente Comunit. De Saúde/ACS 40 h 48 0 48 Visita domiciliar 9600

ESB I

Cirurgião Dentista 40 h 2 0 2

I TI Cllnico/Restaurador

I TI Prótese

Consultas/Atendimentos

58

16

Auxiliar de Saúde Bucal 40 h 2 0 2
_______

ESB ti

Cirurgião Dentista F 40 h 1 0 1 TI Clínico/Restaurador

TI Prótese

Consultas/Atendimentos

33

9

220

Auxiliar de Saúde Bucal F 40 h 1 0 1

Técnico de saúde Bucal [ 40 h 1 0 1

Equipe Muitiprofisslonal

Assistente Social

________________________

________

30 h

____________

1

_____________

0

_________

1

______________________________________

Consulta o Consulta/Atendimento Domiciliar

________

61

_________________________________________

Grupo

________

15

Farmacêutico

____________________

_______

40 h

___________

1

___________

0

________

1
Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 48

____________________________________

Grupo

_______

8

Farmacêutico

____________________

______

30 h

______

_________

1

_________

0

_______

1
Consulta/Atendimento Domiciliar 36

Grupo 6

Nutrlclonista

__________________________

40 h

_________

1

_________

0

_______

1
Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 60

______________________________________

Grupo

________

40

Médico Ginecologista

_______

20h

___________

1

____________

0

_________

1

Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 110

______________________________________

Grupo

________

4

PlCS

[Pics - Atividade coletiva 40

_____________________________________________________________________________

PICS - Atividades individuais I 60

Equipe Administrativa/Apoio

Agente Promoção Amblental

_______

40 h

____________

1

____________

0

_________

1

_____________________________________________

Auxiliar Técnico Administrativo 40 h 11 0 11

Gerente Unidade III 40 h 1 0 1

Técnico de Farmácia 40 h 2 0 2

TOTAL 107 2 105
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CIDADE DE

SAO PAULO
SAÚDE

CNES: 9072349 UBS AUTÓDROMO Dr. Fauzer Simão Abrão -05 ESF +1 ESR Mocialidado I (CD + ASB)

Quantidade Profissionais

_______

Categoria
Profissional! Cargo

Carga horária

Jornada Procedimento Metas
Existente

semanal Necessidade Administração A Contratar

Direta

MédicoESF 40h 5 0 5
Consulta médica 2080

Consulta/Atendimento DomIciliar 80
___________________

_____________ ____________ _______________

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 Comunit. De

Saúde!ACS
40 h

____________

30
___________

________________

0

____________

30

_____________________________________

Visita domiciliar 6000
______________

ESB I

Cirurgião Dentista 40 h 1 0 1
Ti Clínico/Restaurador 29

__________________ ____________

Ti Prótese

Consultas/Atendlmentos

8

192

Auxiliar de Saúde

Bucal
40 h

______________

____________

1
_____________

_______________

0

___________

1

Equipe
Muitiprofissional

______________ _____________
________________ ____________

_____________________________________

Consulta e Consulta/Atendimento
Assistente Social 30 h 1 0 i Domiciliar

61

_________________ ____________
___________

Grupo 15
______________ __________

Consulta o Consulta/Atendimento
Educador físico 40 h 1 0 1 Domiciliar

20

__________________
____________

____________ Grupo 80
_______________ ___________

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

_____________
_________ _________

___________

Grupo 8
________

Consulta e Consulta/Atendimento
Farmacêutico 30 h 1 0 1 DomicilIar

36

______________ _________
_________ Grupo 6

___________
________

Consulta e Consulta/Atendimento

Fisioterapeuta 30 h 1 0 i Domiciliar
46

__________________
____________

____________ Grupo 30
_______________ ___________

Consulta e Consulta/Atendimento

Fonoaudiólogo 40 h 1 0 1 DomIciliar
60

__________________
____________

____________
Grupo 40

_______________
___________

Consulta o Consulta/Atendimento
Médico Psiquiatra 20 h 1 0 1 Domiciliar

110

______________
_________ _________

___________

Grupo 4
________

Consulta e Consulta/Atendimento
Nutricionlsta 40 h 1 0 1 Domiciliar

60

__________________
____________

____________
_______________

Grupo 40
___________

Consulta e Consulta/Atendimento

Psicólogo 40 h 1 0 i Domiciliar
60

__________________
____________ ____________

_______________

Grupo 40

Terapeuta

___________

Consulta e Consulta/Atendimento
46

Ocupaclonal
30 h 1 0 i Domiciliar

Grupo
_________

30__________________
____________

____________
_______________

___________

Consulta e Consulta/Atendimento
Médico Ginecologista 20h 1 0 i Domiciliar

110

_________________
____________ ___________

______________

Grupo 4
__________

PICS

_____________________________________________________________________________

PICS - Atividade coletiva I 35

___________________ _____________

__________________________________________

PICS - Atividades individuais 50

Equipe

Administrativa/Apoio
____________

____________

Agente Promoção
_______________

___________

Ambiental
40h

_____________

1 0 1

Auxiliar Técnico

Administrativo
40h

_____________

9 0 9

Gerente Unidade Il 40 h

_____________

1 0 1

Técnico do Farmácia 40 h 2 0 2

TOTAL 76 0 76
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CIpADE DE

SAO PAULO
SAÚDE

CNES: 3992101 USS CHÁCARA DO CONDE -06 ESF +02 ESB Modalidade I (CD + ASB) + 01 ESB Modahdade H (CD+ASB+ITSB)

Carga horária
Quantidade Profissionais

ExistenteCategoria Proflssionall
Jornada Procedimento Metas

Cargo
semanal

Necessidade Administração A Contratar

___________________

Direta

MédicoESF

__________

40h

__________

4 0

__________

4

_____________________________

Consulta médica

__________

1664

Consulta/Atendimento DomicIliar 64
________________________

Médico PMM

_____________

36 h

_____________

2

________________

2

____________

0
Consulta médica 375

Consulta/Atendimento Domiciliar 15
________________________ _____________

Enfermeiro - ESF 40 h

_____________

6

________________

0

____________

6
Consulta de enfermeiro 1080

Consulta/Atendimento Domiciliar 96
________________________

Auxiliar de Enfermagem
_____________

40 h

_____________

12

________________

0

____________

12 Visita domiciliar 384

Agente Comunit. De
40 h 36 0 36 Visita domiciliar 7200

Saúde/ACS
___________ ___________ _____________ __________ _______________________________ ___________

ESS I

Cirurgião Dentista

__________

40 h

__________

2 ]
____________

0

_________

2

____________________________

TI Clínico/Restaurador

__________

58

TI Prótese

Consultas/Atendimentos

16

384

_____________________

Auxiliar de Saúde Bucal

____________

40 h

____________

2 j
_______________

0

___________

2

ESB II

Cirurgião Dentista

__________

40 h

__________

1

_____________

0

__________

1

_____________________________

Ti Clínico/Restaurador

TI Prótese

Consultas/Atendimentos

__________

33

9

220

Auxiliar de Saúde Bucal 40 h 1 0 1

Técnico de Saúde Bucal 40 h 1 0 1

Equipo Multiprofissional
____________ ____________ _______________ ___________ __________________________________

Consulta e Consulta/Atendimento

____________

61
Assistente Social 30 h 1 0 1 Domiciliar

____________

Grupo 15
____________________ ___________ ___________ ______________ __________

Consulta o Consulta/Atendimento
20

Educador físico 40 h 1 0 1 Domiciliar
____________

Grupo 80
_______________ ___________

______________________ ____________ ____________

Consulta e Consulta/Atendimento
48

FarmacêutIco 40 h 1 0 1 Domiciliar

Grupo
____________

8
________________ _________ _________ ___________ ________

Consulta e Consulta/Atendimento
36

Farmacêutico 30 h 1 0 1 Domiciliar
____________

Grupo 6
________________________ _________ _________ ___________

Consulta e Consulta/Atendimento
46

Fisioterapeuta 30 h 1 0 1 Domiciliar
____________

Grupo 30
_____________________ ____________ ____________ _______________

___________

Consulta e Consulta/Atendimento
60

Fonoaudlólogo 40 h 1 0 1 DomIciliar
____________

Grupo 40
_____________________ ____________ ____________ _______________ ___________

Consulta e Consulta/Atendimento
110

Médico Psiquiatra 20 h 1 0 1 Domiciliar
____________

Grupo 4
_________________ _________ _________ ____________ _________

Consulta e Consulta/Atendimento
60

Nutrlclonista 40 h 1 0 1 Domiciliar
____________

Grupo 40
___________

_____________________ ____________ ____________ _______________

Consulta e Consulta/Atendimento
60

Psicólogo 40 h 1 0 1 Domiciliar

Grupo

____________

40
_____________________

____________ ____________ _______________ ___________

Consulta e Consulta/Atendimento
46

Terapeuta Ocupaclonal 30 h 1 0 1 Domiciliar

Grupo

____________

30
_____________________ ____________ ____________ _______________ ___________

Consulta e Consulta/Atendimento
110

Médico Ginecologista 20h 1 0 1 Domiciliar

Grupo

____________

4
____________________ ____________ ___________ ______________ __________

PICS
________________________________________

PICS - Atividade coletiva 40
______________________________________________________________________________________

PICS - Atividades individuais I 60
______________________ _____________ ____________ _______________

___________

Equipe
Administrativa/Apoio ________________________________________________

Agente Promoção

_____________

40 h

____________

1

_______________

0

___________

1
kmbientai

________________
____________

Auxiliar Técnico

______________

40h

_____________

9 0 9
dministrativo

________________ ____________

___________________________________________

Gerente Unidade II

______________

40 h

_____________

1 0 1
-

Gestor Local PAVS 40 h 1 0 1

Técnico de Farmácia 40 h 2 0 2

TOTAL
____________

92 2 90
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CIDADE DE

SÃO PAULO
SAÚDE

CNE$: 2787067 UBS GAIVOTAS- 05 ESF +1 ESB Modalidade I (CD+ASB) +1 ESB Modalidade H (CD+ASB +TSB)

Categoria Profissional!

Cargo

________________________

Carga horária

Jornada
semanal

_______________

Quantidade Profissionais

Procedimento

________

Metas
Necessidade

______________

Existente

Administração
Direta

A Contratar

MédicoESF
______________________

40h
______________

3
_____________

0
________________

_____________

3
Consulta médIca 1248

Consulta/Atendimento Domiciliar 48

MédIco PMpB 40 h 1 1

____________

0
Consulta médica 416

Consulta/Atendimento Domiciliar 16

Médico PMM
_____________________

36 h

_____________

1

____________

1

_______________

0
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 Cornunit. De

Saúde/ACS
40 h

____________
-

30
___________

0
_________________________

30 VisIta domiciliar 6000
________

________________________

_______

ESBI

Cirurgião Dentista
______________________

40 h 1 0 1
Ti Clínico/Restaurador I

TI Prótese I
Consultas/Atendimentos I

29

8

192Auxiliar de Saúde Bucal

_____________________________

40 h 1

________________

0

____________

1

ESBII
____________________

Cirurgião Dentista 40 h 1 0 1 TI Clínico/Restaurador I

TI Prótese I
Consultas/Atendimentos I

33

220

Auxiliar de Saúde Bucal 40 h I I O I

Técnico de Saúde Bucal 40 h 1 0 1

Equipo

Multiprofissional
_____________

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

Médico EspecIalista
Pediatria
_______________

20 h

_________

1

_________

0

___________

__________

1

Consulta e Consulta/Atendimento
DomIciliar

120

Grupo
____________________

4

Nutriclonlsta

____________________

40 I,

____________

I

____________

O

_______________

________

I

Consulta e Consulta/Atendimento

Domiciliar
60

Grupo
_________

40

Psicólogo

____________________

40 h

____________

1

____________

0

_______________

___________

1

Consulta e Consulta/Atendimento

Domiciliar
60

Grupo
_________

40

Terapeuta Ocupacionai

____________________

30 h

____________

1

____________

0

_______________

___________

1

Consulta e Consulta/Atendimento

DomicilIar
46

Grupo
_________

30

Médico Ginecologista

___________________

20h

___________

1

___________

0

______________

___________

1

Consulta e Consulta/Atendimento
Domiciliar

110

Grupo 4
__________

PICS

_______________________________________________________________________________

PICS - AtMdade coletiva I 35

_____________________ ____________
____________

PICS - AtMdades indMduais j 50
____________________________

Equipe

AdministratlvaiApoto
____________

____________

Agente Promoção
Ambiental

40 h
_____________

1

_______________

0

___________

1

_____________________________________________

Auxiliar Técnico

Administrativo
40h

____________

_____________

8 0 8

Gerente Unidade II 40 h

____________

1 0 1

Técnico de Farmécia 40 h 2 0 2

TOTAL
___________

77 2 75
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CIDADE DE

SÃO PAULO
SAÚDE

CNES: 2787369
___________

UBS JARDIM ELIANE - lo ESF + I ESB Modalidade II (CD + ASB + TSB)

Carga horárla
Quantidade Profissionais

_______

Existente
Categoria Profissional! Cargo jornada Procedimento Motas

semanal
Necessidade Administraçáo A Contratar

______________________ ___________

DTreta

Médico ESF 40 h

__________

8 0

__________

8

_____________________________

Consulta médica

_______

3328

Consulta/Atendimento Domiciliar 128____________________________
_____________ _____________

Médico PMM 36 h 1

________________

1

____________

0 Consulta médica
375

15
_________________________

____________ ____________

Médico PMpB 40 h 1

______________

1

__________

0

________________________________

Consulta médica 416

Consulta/Atendimento Domiciliar 16

Enfermeiro -ESF 40h 10 0 10
Consulta de enfermeiro 1800

Consulta/Atendimento Domiciliar 160
__________________________ ____________

Auxiliar de Enfermagem
30 h

____________

1

_______________

1

___________

0 Visita domiciliar 24

40 h 20 0 20 Visita domiciliar 640

Agente Comunit. De

Saúde/ACS
40 h

___________

60 0 60 Visita domiciliar 12000
___________ _____________

__________ ______________________________

ESB II
__________

Cirurgiáo Dentista L 40 h

__________

1 1

____________

0 1 Ti Clínico/Restaurador

Ti Prótese

Consultas/Atendimontos

33

9

220

Auxiliar de Saúde Bucal 40 h 1 1 0 1

Técnico de Saúde Bucal [ 40 h 1.[ 1 0 1

Equipe Multiprofissional
_____________ _____________ ________________ ____________

____________________________________

Consulta e Consulta/Atendimento

__________

61
Assistente SocIal 30 h 1 0 1 Domiciliar

_______________________ ___________ Grupo
__________

15
___________ _____________

__________

Consulta e Consulta/Atendimento
20

Educador físico 40 h 1 0 1 Domiciliar

________________________
____________ Grupo

_________

80
___________ ______________ ___________

Consulta e Consulta/Atendimento
48

Farmacêutico 40 h 1 0 1 Domiciliar

___________________
_________ Grupo

_________

8
_________ ___________ ________

Consulta e Consulta/Atendimento
36

Farmacêutico 30 h 1 0 1 Domiciliar

___________________
_________ Grupo

_________

6
_________ ___________ ________

Consulta e Consulta/Atendimento
46

Fisioterapeuta 30 h 1 0 1 Domiciliar

Grupo
_________

30
_________________________

____________ ____________ _______________ ___________

Consulta e Consulta/Atendimento
60

Fonoaudlóiogo 40 h 1 0 1 Domiciliar

_________________________
____________ Grupo

_________

40
____________ _______________ ___________

Consulta e Consulta/Atendimento
110

Médico Psiquiatra 20 h 1 0 1 DomIciliar

____________________ _________ Grupo
_________

4
_________ ____________ _________

Consulta e Consulta/Atendimento
60

Nutricionista 40 h 1 0 1 Domiciliar

Grupo
________

40
_________________________ ____________ ____________

_______________ ___________

Consulta e Consulta/Atendimento
60

Psicólogo 40 h 1 0 1 DomIciliar

_________________________
Grupo

________

40
____________ ____________ _______________ ___________

Consulta e Consulta/Atendimento
46

Terapeuta Ocupaclonal 30 h 1 0 1 Domiciliar

Grupo

________

30
_________________________ ____________ ____________ _______________ ___________

Consuita e Consulta/Atendimento
Médico Ginecologista 20h 1 0 1 Domiciliar

110

________________________
____________

Grupo

________

4
___________ ______________ __________

PICS

_____________________________________________________________________________________
F PICS - Atividade coletiva 40

[PICS - Atividades individuais I 60

Equipo Administrativa/Apoio
____________

Agente Promoçáo Ambientai 40 h

____________

1

_______________

0

___________

1

____________________________________________

Auxiliar de Apoio 40 h 3 3 0

Auxiliar Técnico Administrativo 40 h 13 0 13

Auxiliar Técnico Administrativo
40h 1 1 0

AGPP

__________________________________________

Gerente Unidade iii
_________

40 h
_________

1

___________

0

________

1

Técnico de Farmácia 40 h 3 0 3

TOTAL
____________

137 7 130

MFERNANOLSSAUDEDAAMLIA.ORG vsiva/SAUDEDAFAMILlA ORG

Assinado Assinado
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CIDADE DE

SÃO PAULO
-

SAÚDE

CNES: 2787903
UBS JARDIM TRÊS CORAÇÕES - lo ESF + I ESB Modalidade I (CD + ASB) + I ESB Modalidade ii (CD + ASB +

TSB)

Categoria Profissional! Cargo

______________________________

Carga
horérla

Jornada
semanal

Quntldade_Profissionais
__________________________

Procedimento

______

Metas
Necessidade

_____________

Existente

Administração
Direta

A Contratar

MédicoESF
_____________________________

40h
___________

8
_____________

0 8
Consulta mêdica 3328

Consulta/Atendimento Domiciliar 128

Médico PMpB 40 h 1

________________

1

____________

0
Consulta médica 416

Consulta/Atendimento Domiciliar 16

Médico PMM
___________________________

36 H

__________

1

____________

1 0
Consulta médica 375

Consulta/Atendimento Domiciliar 15

Enfermeiro - ESF 40 h

___________

10
_____________

_______________

0

________________

___________

10
Consulta de enfermeiro 1800

Consulta/Atendimento Domiciliar 160
Auxiliar de Enfermagem 40 h 20 0

____________

20 Visita domiciliar 640
Agente Comunit. De Saúde/ACS 40 h 60 0 60 VisIta domiciliar 12000
ESB I

Cirurgião Dentista
__________________________

40 h

__________

1
I TI Clínico/Restaurador

I TI Prótese

Consultas/Atendimentos

29

8

192
Auxiliar de Saúde Bucal 40 h 1 0 I 1

ESB II
_________ ___________

Cirurgião Dentista 40 h 1 0 1 TI Clínico/Restaurador

TI Prótese

I Consultas/Atendimentos

33

9

220

Auxiliar do Saúde Bucal 40 h 1 I O I 1

Técnico de Saúde Bucal 40 h 1 0 I 1

Equipo Muitiprofisslonal
__________

____________

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
45

Grupo
________

8

Farmacêutico

_____________________

30 h

________

1

_________

0

___________

________

1

Consulta e Consulta/Atendimento
Domiciliar

36

Grupo 6

Fisioterapeuta

__________________________

30 h

__________

1

____________

0

______________

________

1

Consulta e Consulta/Atendimento

Domiciliar
46

Grupo 30

Fonoaudlólogo
__________________________

40 h

__________

1

____________

0

______________

__________

1

Consulta o Consulta/Atendimento

DomIciliar
60

Grupo
________

40

Médico Psiquiatra

____________________

20 h

________

1

_________

0

___________

__________

1

Consulta e Consulta/Atendimento
Domiciliar

110

Grupo
________

4

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 Ginecologista

__________________________

20h

__________

1

____________

______________

0

___________

1

Consulta e Consulta/Atendimento
Domiciliar

110

Grupo 4
_______________

___________

PICS

PICS - Atividade coletiva 40
___________

___________________________
__________

____________

PICS - Atividades indMduals I 60____________________________

Equipe Administrativa/Apoio
__________ ____________

Agente Promoção Ambiental 40 h 1

_______________

0

___________

1
Auxiliar de Apoio 40 h 1 1 0

Auxiliar Técnico Administrativo 40 h 13 0 13

Gerente Unidade Ill 40 h 1 0 1

Técnico de Farmácia 40 h 3 0 3

TOTAL
__________

135 3 132

MFERNANDES@SAUDEDAÇA1iILIA ORG
vsiIvaaJSAUOtDAAMttjA ORG
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/' CIDADE DE

SÃO PAULO
SAÚDE

CNES: 2788403
___________

UBS PARQUE RESIDENCIAL COCAIA INDEPENDENTE .09 ESF + IESB Modalidade I (CD+ASB)

Categoria Profissional) Cargo
Carga horárla

Jornada
semanal

Quantidade Profissionais

Procedimento Metas
Necessidade

Existente

Administração
Direta

A Contratar

MédlcoESF

____________________________

40h

____________

9 0 9
Consulta médica 3744

Consulta/Atendimento DomIciliar 144

Enfermeiro - ESF

____________________________

40 h

____________

9

_______________

0

___________

9
Consulta de enfermeiro 1620

Consulta/Atendimento Domiciliar 144

Auxiliar de Enfermagem

____________

40 h

____________

18

_______________

0

___________

18 Visita domiciliar 576

Agente Cornunlt. De Saúde/ACS 40 h 54 0 54 Visita domIciliar 10800

ESBI

Cirurgião Dentista

____________________________

40 h 1 0 1
TI Clínico/Restaurador

TI Prótese

Consultas/Atendlmentos

29

8

192Auxiliar de Saúde Bucal 40 h 1 0 1

Equipe Muitiprofisslonal

Assistente Social

_________________________

____________

30 h

____________

1

_______________

0

___________

1

__________________________________

Consulta o 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

FarmacêutIco

____________________

_________

30 h

_________

_________

1

___________

0

________

i

Consulta e Consulta/Atendimento

Domiciliar
36

Grupo 6

Fisioterapeuta

____________________________

30 h

_________

1

___________

0

________

1

Consulta e Consulta/Atendimento

DomicIliar
46

Grupo 30

Fonoaudiólogo

__________________________

____________

40 h

____________

1

_______________

0

___________

i

Consulta e Consulta/Atendimento

Domiciliar
60

Grupo 40

Médico Psiquiatra

____________________

____________

20 h

____________

1

______________

0

___________

1

Consulta e Consulta/Atendimento

DomIciliar
110

Grupo 4

Nutrlclonista

__________________________

_________

40 h

_________

1

___________

0

________

i

Consulta e Consulta/Atendimento

Domiciliar
60

Grupo 40

PsIcólogo

__________________________

____________

40 h

____________

1

_______________

0

___________

1

Consulta e Consulta/Atendimento

Domiciliar
60

Grupo 40

Terapeuta Ocupaclonal

__________________________

____________

30 h

____________

____________

2

_______________

0

___________

2

Consulta e Consulta/Atendimento

Domiciliar
92

Grupo 60

Médico Ginecologista

____________________________

20h

_____________

____________

1

_______________

0

___________

1

Consulta e Consulta/Atendimento
Domiciliar

110

Grupo 4
____________ _______________ ___________

PICS

______________________________________________________________________________________

PICS - Atividade coletiva 40

______________________________________________________________________________________

PICS - Atividades individuais 60

Equipe AdminIstrativa/ApoIo

Agente Promoção Ambiontal

____________

40 h

____________

1

_______________

0

___________

1

_________________________________________

AuxlliarTécnico Administrativo 40 h 12 0 12

Gerente Unidade III 40 h 1 0 1

Técnico de Farmécia 40 h 2 0 2

TOTAL 120 0 120

MFcRNARDESISAUOcDAnAMILIA ORG vsliwl@SAUOEOAFAMiLiA ORG
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CiDADE DE

SAO PAULO
SAÚDE

CNES: 9129855 IJBS SHANGRILA/ELLUS (RURAL) 04 ESF +ESB Modalidade I (CD + ASB)
__________

Carga Quantidade Profissionais

________

Existente
Categoria Protlssionai/ Cargo

horéria
Procedimento Metas

jornada Necessidade Administração A Contratar
semanal Direta

Consulta médica 1332
Médico ESF 40 h 4 0 4

Consulta/Atendimento Domiciliar 52
____________________________ ____________ _____________ ________________ ____________

Consulta de enfermeiro 576
Enfermeiro - ESF 40 h 4 0 4

Consulta/Atendimento Domiciliar 52
__________________________

Auxiliar de Enfermagem

___________

40 h

____________

8

_______________

0

___________

8 Visita domiciliar 208

Agente Comunit. De
40 Ii 24 0 24 Visita domiciliar 3840

Saúde/ACS
__________ ___________ _____________ __________ _______________________________ _________

ESB I

TI ClinicolRestaurador 1 23
Cirurgião Dentista 40 h 1 [ O I I1 TiPrótese

Consultas/Atendimentos j
6

154Auxiliar de Saúde Bucal 40 h 1 0 1
________________________ ____________ _______________ ___________ ________________________________ _________

Equipe Muitiprofissional
___________ ____________ _______________ ___________ ________________________________

Consulta e Consulta/Atendimento

_________

49
Assistente Social 30 h 1 0 1 DomIciliar

Grupo 12
_______________________ __________ ___________ ______________ __________

Consulta e Consulta/Atendimento
16

Educador físico 40 h 1 0 1 DomicilIar

Grupo 64
________________________

___________ ____________ _______________ ___________

Consulta e Consulta/Atendimento
41

FarmacêutIco 40 h 1 0 1 DomIciliar

Grupo 6
___________________

_________ _________ ___________ ________

Consulta e Consulta/Atendimento
29

Farmacêutico 30 h 1 0 1 Domiciliar

Grupo 5
___________________ ________ _________ ___________ ________

Consulta e Consulta/Atendimento
37

Fisioterapeuta 30 h 1 0 1 DomIciliar

Grupo 24
________________________ ___________ ____________ ______________ __________

Consulta e Consulta/Atendimento
48

Fonoaudlólogo 40 h 1 0 i Domiciliar

Grupo 32
________________________ _______________________ ______________ __________

Consulta e Consulta/Atendimento
88

Médico Psiquiatra 20 h 1 0 1 Domiciliar

Grupo 3
__________________ ________ _________ __________ ________

Consulta e Consulta/Atendimento
48

Nutrlclonista 40 h 1 0 1 Domiciliar

Grupo 32
_______________________ __________ ___________ _____________ __________

Consulta e Consulta/Atendimento
48

Psicólogo 40 h 1 0 1 DomIciliar

Grupo 32
___________________ ________ _________ ___________ ________

Consulta e Consulta/Atendimento
36

Terapeuta Ocupaclonal 30 h 1 0 i Domiciliar

Grupo 24
________________________ ______________________ ______________ ___________

Consulta e Consulta/Atendimento

Médico Ginecologista 20h 1 0 1 Domiciliar
110

Grupo 4
________________________ __________ ___________ ______________ __________

Pics

PlCS - Atividade coletiva 22
___________________________________________________________________________________

PICS - Atividades individuais j 32
__________________________ ___________ ____________ _______________ ___________

Equipe Administrativa/Apoio
__________ ___________

Agente Promoção Ambiental 40 1

______________

0

__________

1

_________________________________________

Auxiliar Técnico Administrativo 40 h 7 0 7

Gerente Unidade II 40 h 1 0

Técnico de Farmâcia
____________

40 h 2 0

___________

2

TOTAL

_____

_________

64 0 64

MERNANOESJSAUDEDAFAMLIA ORG vsiFvaQSAUOEDAFAMILIA ORG
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CIDADE DE

SAO PAULO
SAÚDE

CNES: 2789299 UBS VARGINHA- 08 ESF + 2 ESB Modalidade I (CD+ASB) +1 ESB Modalidade ii (CD+ASB +TSB)
__________

Quantidade Profissionais

Carga horária

Categoria Profissional! Cargo Jornada
15tente Procedimento Metas

semanal
Necessidade Administração A Contratar

Direta

Consulta médica 3328
Médico ESF 40 h 8 0 8

Consulta/Atendimento Domiciliar 128
_______________ ___________

Consulta de enfermeiro 1440
Enfermeiro - ESF 40 h 8 0 8

Consulta/Atendimento Domiciliar 128

Auxiliar de Enfermagem 40 h 16 0 16 Visita domiciliar 512

Agente Comunit. De
40 h 48 0 48 Visita domiciliar 9600

SaüdeIACS
__________

________________________________ ________

____________ ____________ ______________

ESB I
___________________________ _______

__________ __________ ____________ _________

Ti Clinico/Restaurador 58

Cirurgião Dentista 40 h 2 0 2
Ti Prótese

Consuitas/Atendimentos

16

384Auxiliar de Saúde Bucal 40 h 2 0 2

ESB ii
_____________________________ _______

Cirurgião Dentista

__________

40 h J
__________

1

_____________

0

_________

1 Ti Clínico/Restaurador

Ti Prótese

Consultas/Atendimentos

33

9

220

Auxiliar de Saúde Bucai 40 h j 1 0 1

Técnico de Saúde Bucal 40 h -j 1 0 1

Equipo Muitiprofissional
__________ ________________________________ ________

____________ ____________ ______________

Consulta o Consulta/Atendimento
61

Assistente Social 30 h 1 0 1 Domiciliar
________

Grupo 15
________________________ ___________ ___________ _____________

__________

Consulta e Consulta/Atendimento
20

Educador físico 40 h 1 0 1 DomicIliar
________

Grupo 80
_________________________ ____________ ____________ ______________ __________

Consuita e Consulta/Atendimento
48

FarmacêutIco 40 h 1 0 1 Domiciliar

Grupo 8
___________________ _________ _________ ___________ ________

Consulta e Consulta/Atendimento
38

Farmacêutico 30 h 1 0 1 Domiciliar

Grupo 6
________

___________________ _________ _________ ___________

Consulta e Consulta/Atendimento
46

FIsioterapeuta 30 h 1 0 1 Domiciliar
________

Grupo 30
_________________________ ____________ ____________

______________ __________

Consulta o Consulta/Atendimento
60

Fonoaudiologo 40 h 1 0 1 Domiciliar
________

Grupo 40
_________________________ ____________ ____________ ______________ __________

Consulta o Consulta/Atendimento
110

Médico Psiquiatra 20 h 1 0 1 Domiciliar
________

Grupo 4
___________________ _________ _________ ___________ ________

Consulta e Consulta/Atendimento
60

Nutrtclonista 40 h 1 0 1 Domiciliar
________

Grupo 40
_________________________ ____________ ____________ ______________ __________

Consulta e Consulta/Atendimento
60

PsicÓlogo 40 h 1 0 i Domiciliar
________

Grupo 40
_________________________ ____________

____________ ______________ __________

Consulta e Consulta/Atendimento
46

Terapeuta Ocupacional 30 h 1 0 1 Domiciliar
________

Grupo 30
___________

__________________________ ____________ ____________ _______________

Consulta e Consulta/Atendimento
110

Médico Ginecologista 20h 1 0 1 Domiciliar

Grupo 4
____________ ____________

_______________ ___________

Pics
_____________________________________

___________ __________ _____________
__________

[r'ics - Atividade coletiva 40
_____________________________________________________________________________________

[ics - Atividades individuais 60
_____________________________________________________________________________________

Equipe Administrativa/Apoio
__________________________________________

Agente Promoção Ambiental

____________

40 h

____________

1

_______________

0

___________

1

Auxiliar Técnico Administrativo 40 h 12 0 12

Gerente Unidade iii 40 h 1 0 1

Técnico de Farmácia 40 h 3 0 3

TTAI 14c fl ll

MFERNANDGSSAUOEDAFAMILIAORG 12 siFvaSAUOEOAFAMiLiA ORG
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CIDADE DE

SÃO PAULO
SAÚDE

CNES: 6998186
__________

UBS VILA NATAL.07 ESF +1 ESB Modalidade I (CD+ASB) +1 ESB Modalidade II (CD+ASB +TSB)

Categoria Profissional! Cargo

____________________________

Carga horria

Jornada
semanal

_____________

Quantidade Profissionais

Procedimento Metas
Necessidade

_____________

Existente

AdmInistração
Direta

A Contratar

MédlcoESF
____________________________

40h
_____________

6
_____________

0
________________

____________

6
Consulta médica 2496

Consulta/Atendimento Domiciliar 96

Médico PMMB
__________________________

32 h
____________

1

____________

1

_______________

____________

0
Consulta médica 333

Consulta/Atendimento Domiciliar 13

Enfermeiro - ESF
____________________________

40 h
_____________

7

_____________

0

___________

7
Consulta de enfermeiro 1260

Consulta/Atendimento Domiciliar 112

Auxiliar de Enfermagem 40 h 14

________________

0

____________

14 Visita domiciliar 448

Agente Comunit. De

Saúde/ACS
40 h

____________

42
____________

0
_______________

42 Visita domiciliar 8400

ESBI

Cirurgião Dentista
__________________________

40 h 1 ° F 1
Ti Cllnico/Restaurador 1

Ti Prótese

Consultas/Atendimentos j

29

I 8

192
Auxiliar de Saúde Bucal

____________________________________________

40 h I 1 I o

___________

[ 1

ESB II

Cirurgião Dentista h 1 0 1 Ti Cilnico/Restaurador

Ti Prótese

Consultas/Atendimentos

I 33

I
I 220

Auxiliar de Saúde Bucal 40 h 1 0 1

Técnico de Saúde Bucal I 40 h I 1 I 0 1

Equipe Apoio à ILPi

Enfermeiro ILPl 40 h 1 0 1

Auxiliar de Enfermagem I 40 h I 1 I 0 1
____________________________________________

____________________________________________

Equipe Multiprofissional
____________

____________

Assistente Social

_________________________

30 h

____________

1

____________

_______________

0

___________

1

Consulta e Consulta/Atendimento

DomicilIar
61

Grupo 15

Educador flalco

_________________________

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

Farmacêutico

___________________

30 h

_________

1

_________

0

________

1

Consulta e Consulta/Atendimento

Domiciliar
36

Grupo 6

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

Médico PsIquiatra

___________________

20 h

_________

1

_________

_______________

0

___________

1

Consulta e Consulta/Atendimento

DomIciliar
110

Grupo
________

4

Nutflclonista

_________________________

40 h

____________

1

____________

___________

0

________

1

Consulta e ConsultalAtendimento
DomicilIar

60

Grupo
________

40

Psicólogo

_________________________

40 h

____________

1

____________

_______________

0

_______________

___________

1

Consulta e Consulta/Atendimento

DomicIliar
60

Grupo
________

40

Terapeuta Ocupacionai

_________________________

30 h

____________

1

____________

0

_______________

___________

1

Consulta e Consulta/Atendimento
Domiciliar

46

Grupo 30

Médico Ginecologista 20h

____________

1

____________

0

___________

1

Consulta e Consulta/Atendimento
Domiciliar

110

Grupo 4
_______________

___________

Pics

____________

PICS - Atividade coletiva 40
____________________________

_____________________________________________________________________________________

PICS - Atividades individuais I 60

Equipe Administrativa/Apoio
____________

____________ _______________

Agente Promoção Ambiental 40 h 1 0
___________

1

Auxiliar Técnico Administrativo 40 h 10 0 10

Gerente Unidade lii 40 h 1 0 1

Técnico de Farmécia 40 h 3 0 3
TOTAL

____________

103 1 102

MFERNDESSAUDEDNW4IUA ORG vva@SAUDEDAFAMIUA ORG
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CIDADE DE

SÃO PAULO
SAÚDE

CNES: 2787628 AMAIUBS JARDIM MIRNA - Alv1A+ 6 ESF + 01 ESB Modalidade I (CD+ASB) + 01 ESB Modalidade II (CD+ASB+TSB)

Quantidade Profissionais

categoria profissional! Carga horéria

Jornada Procedimento Motas1t0nt

semanal Necessidade [ Administração A Contratar

Direta

IJBS
_________________ ____________ _________ ___________________________

Consulta médica 2080
MédicoESF 40h 5 0 5

Consulta/Atendimento Domiciliar 80
_______________________ ____________ ____________ _______________ ___________

Consulta médica 375
MédicoPMM 36h 1 1 0

Consulta/Atendimento Domiciliar 15
________________________ _____________ ________________ ____________

Consulta de enfermeiro 1080
Enfermeiro - ESF 40 h 6 0 6

Consulta/Atendimento Domiciliar 96
________________________

Auxiliar de Enfermagem

_____________

40 h

_____________

12

________________

0

____________

12 Visita domiciliar 384

Auxiliar de Enfermagem 30 h 2 2 0 VisIta domiciliar 48

Agente Comunit. De
40 h 36 0 36 Visita domiciliar 7200

Saúde/ACS
___________ ___________ _____________ __________ ______________________________

________

ESB I
_________ ___________________________

TI Ciinlco/Restaurador

_______

29

Cirurgião Dentista [ 40 h 1 0 1

______________________ ____________ ___________ ______________ __________

Ti Prótese

Consultas/Atendimentos

8

192Auxiliar de Saúde Bucal [ 40 h 1 0 1

ESB II
________

Cirurgião Dentista J
__________

40 h

__________

1

_____________

0

_________

1

_____________________________

TI Clínico/Restaurador

TI Prótese

Consultas/Atendimentos

33

9

220

Auxiliar de Saúde Bucal 40 h 1 0 1

Técnico de Saúde Bucal j 40 h 1 0 1

Equipe Multiprofisslonai
____________ ____________ _______________ ___________ __________________________________

Consulta e Consulta/Atendimento

_________

61
Assistente Social 30 h 1 0 i Domiciliar

Grupo 15
____________________ ___________ ___________ _____________

__________

Consulta e Consulta/Atendimento
20

Educador físico 40 h 1 0 1 Domiciliar

Grupo 80
_____________________ ____________ ___________ ______________ __________

Consulta e Consulta/Atendimento
48

Farmacêutico 40 h 1 0 1 Domiciliar
_________

Grupo 8
________________________ _________ _________ ___________

Consulta e Consulta/Atendimento
46

Fisioterapeuta 30 h 1 0 1 Domiciliar

Grupo 30
_____________________ ____________ ___________ ______________ __________

Consulta e Consulta/Atendimento
60

Fonoaudiólogo 40 h 1 0 1 Domiciliar

Grupo 40
______________________ ____________ ____________ _______________ ___________

Consulta e Consulta/Atendimento
120

Médico Pediatra 20 h 1 0 1 Domiciliar

Grupo

_________

4
________________ _________ _________ ___________ ________

Consulta e Consulta/Atendimento
110

Médico Psiquiatra 20 h 1 0 1 DomIciliar
_________

Grupo 4
_________________ _________ _________ ___________ ________

Consulta e Consulta/Atendimento
60

Nutricionista 40 h 1 0 1 Domiciliar

Grupo

_________

40
______________________ ____________ ____________

_______________ ___________

Consulta e Consulta/Atendimento
60

Psicólogo 40 h 1 0 1 Domiciliar
_________

Grupo 40
_____________________ ____________ ___________

______________ __________

Consulta e Consulta/Atendimento
46

Terapeuta Ocupacional 30 h 1 0 1 Domiciliar

Grupo 30
______________________

____________
____________

_______________ ___________

Consulta e Consulta/Atendimento
110

Médico Ginecologista 20h 1 0 1 Domiciliar

Grupo 4
____________________ ___________ ___________ _____________ __________
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fz CIDADE DE

SÃO PAULO
SAÚDE

PICS

I iCs - Atividade coletiva 40

PiCS - Atividades Individuais I 60

Equ!pe
AdminIstratIva/Apoio

Agente Promoção
Ambiental

_____________

40 h

____________

1

_______________

0

___________

1

_____________________________________________

Auxiliar Técnico

Administrativo

______________

40h

_____________

12

________________

0

____________

12

Técnico de Farmácia

_______________

40 h

______________

2

__________________

0

_____________

2

TOTAL UBS 93 3 90
_________________________________

AMA

Médico Plantonista ClFnico

Geral

_________

12h

_________

18

___________

0

________

18

_________________________________

3 Cilnlcos 02 Pediatras - de 2' feira a sábado
Médico Plantonista

Pediatria

____________

12h

____________

12

_______________

0

___________

12

Assistente Social

_____________

30 h

_____________

1

________________

0

____________

1

________________________________________________

Auxiliar de Enfermagem 36 h 9 0 9

Enfermeiro 36 h 6 0 6

Enfermeiro 40 h 1 0 1

Técnico de Enfermagem 36 h 4 0 4

EquIpo
AdmInistrativa/Apoio

Analista

____________

36 h

____________

2

_______________

0

___________

2

_____________________________________________

____________________________________

Analista 40 h 1 0 1

Auxiliar de Apoio 30 h 1 1 0

Auxiliar de Apoio 36 h 2 0 2

Auxiliar Técnico

Administrativo
36h 2 0 2

Auxiliar Técnico

Administrativo

_____________

40h

_____________

3

________________

0

____________

3

Gerente Unidade III

_____________

40 h

_____________

1

________________

0

____________

1

Técnico de Farmácia 12x36 2 0 2

Técnico de Radiologia 24 h 4 0 4

TOTAL AMA 69 1 68

TOTAL (JBS+AMA

__________

__________

162 4 158

ERNANDES SAUDEDMAM IL IA.ORG
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CIDADE DE

SÃO PAULO
SAÚDE

ANEXO VI -CONSOLIDADO

ANEXO VI - PLANO ORÇAMENTÁRIO - R002/2014 CAPELA DO SOCORRO

UNIDADE: TODAS AS UNIDADES
__________________

DESCRIÇÃO nov/23
___________

dez/23 TOTAL

01. Pessoal e Reflexo RS 203.097,29 R$ 203.097,29 R$ 406.194,58

01.01- Remuneraçao de Pessoal R$ 156.014,87 R$ 156.014,87 R$ 312.029,74

01.02- Benefícios R$ 9.804,96 R$ 9.804,96 R$ 19.609,92

01.03- Encargos e Contribuições R$ 15.960,01 R$ 15.960,01 R$ 31.920,02

01.04- Outras Despesas de Pessoal R$ 21.317,45 R$ 21.317,45 R$ 42.634,90

02. Materiais de Consumo R$ 495,00 R$ 110,00 R$ 605,00

02.02- Gases Medicinais
_______________________

02.04- Material de Escritório

______________ ______________

________________________

02.05- Combustíveis

_______________ _______________

______________________

02.06- Material de Limpeza

______________ _____________

_______________________

02.07. Uniformes e Rouparia Hospitalar

______________

R$ 495,00

______________

R$ 110,00 R$ 605,00

02.08 -Alimentícios
______________ ______________ _______________________

02.09- Despesas de Transporte
______________________

02.10- Suprimento de Informática

______________ _____________

______________ _______________________

02.13- Material de Manutenço Predial

______________

_______________________

02.99 Outros materiais de consumo

______________

______________

______________

______________ _______________________

03. Material de Consumo Assistencial R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

03.01 - Drogas e Medicamentos Diversos
______________ ______________ _______________________

03.02- Produtos Médicos e Enfermagem Diversos
_______________________

04. Serviços Terceirizados

______________

R$ 66,00

______________

R$ 66,00 R$ 132,00

04.02- Assessoria e Consultoria

04.03 - Serviços, Programas e Aplicativos de Informática

______________ ______________ _______________________

_______________________

04.12- Educaço Continuada

______________

______________

______________

______________
_______________________

04.13- Serviços Assistenciais Médicos
______________ _______________________

04.14- Serviços de Outros Profissionais da Saúde

______________

R$ 66,00 R$ 66,00 R$ 132,00

04.15- Manutenção de Equipamentos
______________ _______________________

04.16- Manutenço Predial e Adequações

______________

______________ ______________________

04.23- Energia

______________

______________
_______________________

04.24- Telefonia

______________

______________________

04.25- Gás

______________ ______________

______________________

04.99 - Outros Serviços de Terceiros

______________ ______________

_______________________

TOTAL CUSTEIO

______________

R$ 203.658,29

______________

R$ 203.273,29 R$ 406.931,58

ANEXOVI -POR UNIDADE

MFcRNANocssAuocoAFAMiLIA ORG v5iiva'SAUOE0AFAMlLiA ORG
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ANEXO VI POR UNIDADE - R002/2014 CAPELA DO SOCORRO

UNIDADES-SERVIÇO nov/23 dez/23 TOTAL

UBS Chácara do Conde R$ 18.514,39 R$ 18.479,39 R$ 36.993,78

UBS Gaivotas R$ 18.514,39 R$ 18.479,39 R$ 36.993,78

UBS Jardim Eliane R$ 18.514,39 R$ 18.479,39 R$ 36.993,78

UBS Jardim Três Corações R$ 18.514,39 R$ 18.479,39 R$ 36.993,78

UBS Parque Residencial Cocaia Independente R$ 18.514,39 R$ 18.479,39 R$ 36.993,78

UBS Varginha R$ 18.514,39 R$ 18.479,39 R$ 36.993,78

UBS Vila Natal R$ 18.514,39 R$ 18.479,39 R$ 36.993,78

UBS Autódromo "Dr. Fauzer Simao Abro" R$ 18.514,39 R$ 18.479,39 R$ 36.993,78

UBS Shangrilá/Ellus R$ 18.514,39 R$ 18.479,39 R$ 36.993,78

UBS Anchieta R$ 18.514,39 R$ 18.479,39 R$ 36.993,78

UBS Jardim Mima R$ 18.514,39 R$ 18.479,39 R$ 36.993,78

TOTAL R$ 203.658,29 R$ 203.273,29 R$ 406.931,58
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