
CIDADE DE

SAO PAULO
SAÚDE

TERMO ADITIVO 192/2024-SMS.G

DO CONTRATO DE GESTÃO N9 R002/2014-SMS.G

PROCESSO: 2014-0.035.603-9

SEI 6018.2024/0050153-1

CONTRATANTE: PREFEITURA DE SÃO PAU LO - 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

CAPELA DO SOCORRO.

OBJETO DO ADITAMENTO: Inclusão de recurso de custeio para continuidade das ações
de contingenciamento da dengue, conforme T.A.'s 179/2024
e 182/2024, adequação do quadro de recursos humanos

para as unidades AMA Jardim Icaraí Quintana, AMA/UBS
Jardim Castro Alves, AMA/UBS Jardim Mima, UPA Dona

Maria Antonieta Ferreira de Barros, para o período de maio

ejunho de 2024.

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

com sede na : Av. Giovanni Gronchi 7143, 72 e 82 andar Vila Andrade, São Paulo, CEP 05724-

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

GONÇALVES, brasileiro, casado, portador do RG n2 11.581.223-4, inscrito no CPF/MF n2

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 n9 945106 com endereço na Praça Marechal

Cordeiro de Farias, 45/65, Higienópolis, São Paulo/SP, CEP. 01244-050, e com Estatuto

arquivado no 79 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 n2

10.969.704-2 SSP/SP, inscrita no CPF/MF sob n2 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 R002/2014 - SMS.G, na conformidade das seguintes cláusulas.

E br/vt
campos@saudodafamilla.org

MFERNPJ'JOES@SAUDDAFAM;uA.0RG
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CIDADE DE

SÃO PAULO
SAÚDE

CLÁUSULA PRIMEIRA

Inclusão de recurso de custeio para continuidades das ações de contingenciamento da

dengue, para o período de maio e junho de 2024, no valor total de R$ 7.034.419,50 (sete

milhões, trinta e quatro mil, quatrocentos e dezenove reais e cinquenta centavos) à título

de Custeio, conforme cronograma de desembolso:

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO - R002/2014 CAPELA DO SOCORRO

mai/24 jun/24 TOTAL

CUSTEIO R$ 3.517.209,75 R$ 3.517.209,75 R$ 7.034.419,50

TOTAL R$ 3.517.209,75. R$ 3.517.209,75 R$ 7.034.419,S0

As despesas acima onerarão as dotações n2 84.10.1O.301.3003.2.522.3.3.50.85.00.02.1.600.1168.1

CLÁUSULA SEGUNDA

Pelo presente: Continuidade nas ações de contingenciamento de Dengue, previstas nos Termos

Aditivos:

- TA 179/2024: Aprovação de Plano Orçamentário para locação de TENDAS para acolhimento

dos pacientes e para apoio assistencial as unidades AMA Jardim lcaraí, AMA Jardim Mima, AMA

Castro Alves e UPA Maria Antonieta para os meses de março e abril de 2024.

-TA 182/2024: Inclusão de recurso de CUSTEIO para ações contingenciamento da Dengue, com

adequação do quadro de recursos humanos para as unidades AMA Jardim Mima, AMA Jardim

Castro Alves, com horário estendido até às 22 horas; contratação emergencial de Médicos

Clínicos plantonistas loh/12h para as UBS's, para o período de 15 de março a 30 de abril de

2024.

Recursos Humanos:

Acréscimo de RH nas unidades:

• AMA/UBS JARDIM MIRNA:

04 Auxiliares de Enfermagem 40 h

06 Médicos Clínicos 12 h

06 Auxiliares de Apoio diurno 36 h

06 Auxiliares Técnico Administrativo 36 h

• AMA JARDIM ICARAÍQUINTANA:
MEERNANDES@SAUOEDAFAMiLIAORG icampos3saudedafamilia.org

Assinado
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CIDADE DE

SÃO PAULO
SAÚDE

07 Médicos Clínicos diurno 12 h

07 Médicos Clínicos noturno 12 h

12 Auxiliares de Apoio diurno 36 h

06 Auxiliares Técnico Administrativo diurno 36 h

06 Auxiliares Técnico Administrativo noturno 36 h

• AMA/UBS JARDIM CASTRO ALVES:

06 Médicos Clínicos diurno 12 h

06 Auxiliares de Apoio diurno 36 h

02 Auxiliares Técnico Administrativo diurno 36 h

• UPA Maria Antonieta Ferreira de Barros

07 Médicos Clínicos diurno 12 h

07 Médicos Clínicos noturno 12 h

06 Auxiliares de Apoio diurno 36 h

06 Auxiliares de Apoio noturno 36 h

CLÁUSUI..A TERCEIRA

ANEXO III - Equipe Completa e Metas.

ANEXO VI - Plano Orçamentário consolidado e por unidade

CLÁUSU QUARTA

MERNDES@SAUDEDAMILIAORG
icampos©udcdaÍamfflaorg
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CIDADE DE

SAO PAULO
SAUDE

Permanecem inalteradas as demais Cláusulas do Contrato de Gestão n2 R002/2014 - SMS.G.

E do que ficou convencionado, foi lavrado o presente termo em 02 (duas) vias de igual teor, que

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

São Paulo, 07 de

COORENADORIA REG

MFERNANDES@SAUDEOAFAMIUA.ORG

de 2024.

)

GO

DE

rçS.SU

icampos@saudedafamilia.org

Assinado / Assinado
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MARIA EUGENIA FERNANDES PEDROSO DE LIMA MARIA ISABEL RIBEIRO DE CAMPOS

ASSOCIAÇÃO SAÚDE DA FAMÍLIA ASSOCIAÇÃO SAÚDE DA FAMÍLIA

SUPERVISÃO TÉCNICA CAPELA DO SOCORRO

/.)

It,

4,

TESTEMUNHA

-

- 332-

J1J (fA
ome/RG

Siomara dos Santos Oliveira

RF. 625.601.5/2
COREN SP: 42.646

4

D4Sign 86ef43b9-6ea8-4d42-a70f-7215bb134cf3 - Para confirmar as assinaturas acesse https://secure.d4sign.com.br/verificar
Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/01, Art. 1O, §2.

x912281
Linha



CIDADE DE

SÃO PAULO
SAUDE

ANEXO III EQUIPE E METAS

CNES: 2787628
AMAIIJBS JARDIM MIRNA - AMA+ 6 ESF + 01 ESB Modalidade I (CD+ASB) + 01 ESB Modalidade II

(CD+ASB+TSB)

categoria Profissional! Cargo

________

Carga
horárià

jornada
semanal

Quantidâde Profissionais I
Procedimento Metas

___________

Necessidade

Existente

Administração
Direta

A

Contratar

•TENDAS ! ______________

i
________

________________
_________

I

Equipe Assistencial

________

_________

___________

____________
________________

_________
__________________

__________

Aux. Enfermagem diurno 36 h 8 0 6
___________________

Aux. Enfermagem 40 h 4 0 4
__________________

Enfermeiro diurno 36 h 6 0 6
-

____________

Médico Pediatra 12 h 6 0 6
___________________

Médico Clinico 12h 12 0 12
__________________

Técnico de Radiologia 24 h 3 0 3
___________________

____________

Equipe Administrativa/Apoio _________

Aux. Apoio diurno 36 h 6 0 6
___________________

Aux. Técnico Administrativo 36 h 8 0 8
___________________

TOTALTENDA-:.J:
______

.
53 0

______

-.
_______

CNES: 2787253 AMA/UBS JARDIM CASTRO ALVES (AMA+ UBS Mista +06 ESF)
________

Categoria Profissional! Cargo

________

Carga
horária

jornada
semanal

Quantidade Profissionais
_________

Procedimento Metas

_________

Necessidade

Existénte

Administração
Direta

A

Contratar

TENDAS

-

-

Equipe Assistencial
________________

Aux. Enfermagem diurno

_________

36 h

____________

12 0 12
_________

Enfermeiro diurno 36 h 6 0 6

Médico Clinico/ Generalists diurno 12 h 18 0 18
- ..

__________

Técnico de Radiologia 24 h 3 0 3
____________________

Equipe Administrativa/Apoio
_________________

Aux. Apoio diurno

__________

36 h

_____________

6 0 6
-

Aux. Técnico Administrativo diurno 36 h 4 0 4
__________

TOTAL TENDA
________

49 0 49
__________________

________

CNES: 6360890 AMA JARDIM ICARAI QIJINTANA
__________________________

Categoria Profissional! Cargo

________

Carga
horária

jornada
semanal

Quantidade Profissionais
_________

Procedimento Metas

Necessidade

Existente

Administração

Direta

A

Contratar

TENDAS
-

H_____
-.

Equipe Assistencial

______1
____________

________________
_________

Aux. Enfermagem diurno 36 h 12 0 12
_____________________

__________

Aux. Enfermagem noturno 36 h 12 0 12
_____________________

Enfermeiro diurno 36 h 6 0 6
_____________________

Enfermeiro noturno 36 h 6 0 6
_____________________

Médico Clinico diurno 12 h 14 0 14
_____________________

Médico Clinico noturno 12 h 14 0 14
_____________________

Equipe Administrativa/Apoio
__________

Aux. Apoio diurno 36 h 12 0 12
_____________________

Aux. Técnico Administrativo diurno 36 h 10 0 10
___________________

Aux. Técnico Administrativo noturno 36 h 10 0 10
_____________________

TOTALTENDA T. :::. 96
______

--

icampoS@SauciedafamIha.org
MIERNANDES@SAUDEDArAMILIAORG

Assinado
Assinado
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CNES: 997730 UPA Ill DONA MARIA ANTONIETA FERREIRA DE BARROS

Categoria Profissional! Cargo

Carga
horária

jornada
semanal

Quantidade Profissionais

Procedimento Metas
Necessidade

Existente

Administração
Direta

A

on ra ar

TENDAS
-

1
-,

-
-

1 I
-

Equipe Assistencial
________________

Aux. Enfermagem diurno 36 h_ 12 0 12

Aux. Enfermagem noturno 36 h_ 12 0 12

_____________________
___________

Enfermeiro diurno 36 h_ 6 0 6

_______________________ ____________

Enfermeiro noturno 36 h_ 6 0 6

_______________________ ____________

Médico Clinico diurno 12 h_ 14 0 14

_______________________ ____________

Médico Clinico noturno 12 h_ 14 0 14

_______________________

Equipe Administrativa!Apoio
_______________

_______________________

Aux. Apoio diurno 36h 6

__________________

0

__________

6

_______________________

Aux. Apoio noturno 36h 6 0 6

_____________________

Aux. Técnico Administrativo diurno 36h 4 0 4

____________________

Aux. Técnico Administrativo

noturno
36 h

4 0 4

____________________ __________

__________________
______ _________

0 84 .:. .

_______

CNES: 9788409 UBS ANCHIETA -8 ESF + 02 ESB Modalidade I CD+ASB) + 01 ESB Modalidade li_(CD+ASB+TSB)
Carga Quantidade Profissionais

Categoria Profissional! Cargo
horária

jornada
Procedimento MetasExistente

A

semanal
Necessidade Administração

Contratar
Direta

Médico Clinico Geral 12 h 5 0 5 DEMANDA ESPONTÂNEA

CNES: 9072349 UBS AUTÓDROMO Dr. Fauzer Simão Abrão -05 ESF + I ESB Modalidade I (CD + ASB)

Carga Quantidade Profissionais

Categoria Profissional! Cargo
horária

jornada
Existente

A Procedimento Metas

semanal
Necessidade Administração

Contratar
Direta

Médico Clínico Geral 12h 5 0 5 DEMANDA ESPONTÂNEA

CNES: 7884192 UBS CANT NHO DO CÉU -05 ESF + I ESB Modalidade I (CD +ASB)

Carga - / Quantidade Profissionais

_________

Existente
ACategoria Profissional! Cargo

horária

jornada
Procedimento Metas

Necessidade Administração
Contratarsemanal Direta

Médico Clínico Geral 12 h 5 0 5 DEMANDA ESPONTÂNEA

CNES: 3992101
UBS CHÁCARA DO CONDE-OS ESF + 02 ESS Modalidade I (CD + ASB) + 01 ESB Modalidade II

________________________ (CD+ASB+ITSB)

Carga Quantidade Profissionais

___________________
__________

Categoria Profissional! Cargo
horária

jornada
Procedimento MetasExistente

-

A

semanal
Necessidade Administração

Contratar
Direta

Médico Clínico Geral 12 h 5 0 5 DEMANDA ESPONTÂNEA

CNES: 2787067 UBS GAIVOTAS-OS ESF +1 ESB Modalidade I (CD+ASB) +1 ESB Modalidade II (CD+ASB +TSB)

Carga I
_

Quantidade Profissionais I I
Categoria Profissional! Cargo

horária

jornada
I Existente I

A Procedimento I Metas

semanal
I Necessidade I Administração I Contratar II Direta

I
Médico Clínico Geral 12 h_I_o _DEMANDA ESPONTÂNEA

MEERNNIOES@SAUDEOAFAMILIA.ORG reampss@saudedaIamilia.org

Assinado Assinado
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CIDADE DE

SÃO PAULO
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CNES: 2751887 UBS JARDIM CLIPER
__________________

________

_________

Carga
Quantidade Profissionais

Existente
-

ACategoria Profissional! Cargo
horária

Procedimento Metas

jornada Necessidade Administração
Contratar

semanal Direta

Médico Clínico Geral 12 h 5 0 5 DEMANDA ESPONTÂNEA

CNES: 2787369 UBS JARDIM ELIANE -10 ESF + I ESB Modalidade li (CD + ASB + TSB)
________

Carga quantidade Profissionais

Existente
ACategoria Profissional! Cargo

horária Procedimento Metas

Jornada Necessidade Administração
Contratarsemanal Direta

Médico Clínico Geral 12 h 5 0 5 DEMANDA ESPONTÂNEA

UBS JARDIM LUCÉLIA -06 ESF +2 ESBModalidade I (CD+ASB) +IESBModalidade li (CD+ASB
CNES: 9794751 +TSB) _________________

_______________

_____________________________

________

Carga

__________

Quantidade Profissionais

Existente
ACategoria Profissional! Cargo

horária Procedimento Metas

jornada Necessidade Administração Contratar
semanal Direta

Médico Clínico Geral 12 h 5 0 5 DEMANDA ESPONTÂNEA

CNES: 6822991 UBS JARDIM NOVO HORIZONTE- 06 ESF + 01 ESB Modalidade II (CD+ASB+TSB)

Carga
Quantidade Profissionais

Existente
ACategoria Profissional! Cargo

horária Procedimento Metas

jornada Necessidade Administração Contratar
semanal Direta

Médico Clínico Geral 12 h 5 0 5 DEMANDA ESPONTÂNEA

CNES: 9059369 UBS JARDIM ORION!GUANHEMBÚ -08 ESF + 01 ESB I + 01 ESB II
________

_________

Carga
Quantidade Profissionais

_________

Existente
ACategoria Profissional! Cargo

horária Procedimento Metas

jornada Necessidade Administração
Contratar

semanal Direta

Médico Clínico Geral 12 h 5 0 5 DEMANDA ESPONTÂNEA

CNES: 2787474 UBS JARDIM ICARAÍ QUINTANA ( UBS TRADICIONAL)
________

________

Carga
Quantidade Profissionais 1

Existente
ACategoria Profissional! Cargo

horária Procedimento Metas

jornada Necessidade Administração Contratar
semanal Direta

Médico Clínico Geral 12 h 5 0 5 DEMANDA ESPONTÂNEA

CNES: 2787709 UBS JARDIM REPÚBLICA
________

Carga
Quantidade Profissionais

_________ I
Existente

ACategoria Profissional! Cargo
horária Procedimento I Metas

jornada Necessidade Administração Contratar
i

semanal Direta

Médico Clínico Geral 12 h 5 0 5 DEMANDA ESPONTÂNEA

UBS JARDIM TRÉS CORAÇÕES -10 ESF + I ESB Modalidade I (CD + ASB) + I ESB Modalidade II

CNES: 2787903 (CD + ASB + TSB)

Carga
Quantidade Profissionais

Existente
ACategoria Profissional! Cargo

horária I Procedimento Metas

jornada Necessidade 1 Administração Contratar
semanal Direta I

Médico Clínico Geral 12 h 5 0 5 DEMANDA ESPONTÂNEA

MFERNANDES@SAUOEDAFAMILIA.ORG campos@saudedalamitia.org

Assinado Assinado
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CNES: 2787997 UBS JORDANÓPOLIS -03 ESF + I ESB Modalidade I (CD +ASB)
________

-

_________

Carga Quantidade Profissionais

Existente
ACategoria Profissional! Cargo

horâria
Procedimento Metas

jornada Necessidade Administração
Contratar

semanal Direta

Médico Clínico Geral 10 h 5 0 5 DEMANDA ESPONTÂNEA

CNES: 2788403
UBS PARQL'E RESIDENCIAL (OCAIA INDEPENYENTE -09 E + IESB Modalidade I (+ASB)

______________________________

Carga Quantidade Profissionais

Existente
ACategoria Profissional! Cargo

horária

jornada
Procedimento Metas

Necessidade Administração
Contratar

semanal Direta

Médico Clínico Geral 12 h 5 0 5 DEMANDA ESPONTÂNEA

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

Carga Quantidade Profissionais

Existente
ACategoria Profissional! Cargo

horária

jornada
Procedimento Metas

Necessidade Administração
Contratar

semanal Direta

Médico Clínico Geral 12 h 5 0 5 DEMANDA ESPONTÂNEA

CNES: 2789302 UBS VELEIROS

Carga Qua tidade_Profissionais_________

_________________

J
Existente

ACategoria Profissional! Cargo
horâria -

Procedimento Metas
jornada Necessidade Administração

Contratar
semanal Direta

Médico Clínico Geral 12 h 5 0 5 DEMANDA ESPONTÂNEA

CNES: 6998186 UBS VILA NATAL-07 ESF +1 ESB Modalidade I (CD+ASB) +1 ESB Modalidade II (CD+ASB +TSB)

Carga Qua tidáde Profissionais

Existente
ACategoria Profissional! Cargo

horária
Procedimento Metas

jornada Necessidade Administração
Contratarsemanal Direta

Médico Clínico Geral 12 h 5 0 5 DEMANDA ESPONTÂNEA

MFERNANDESflJSAuDEoAFAMLIA.oRG

@ddf 1 org
i Assinado

Assinado
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ANEXO VI -CONSOLIDADO

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

UNIDAÕE: DIVERSAS
_________________

ZDESCRIÇÃO
-

ma/24 I jun/24 TOTAl:

OlPessoale Reflexo R$ 1 5& 68 R$ 1906 668 75 813 337 50

01.01 - Remuneraç8o de Pessoal R$ 1.387.773,13 R$ 1.387.773,13 R$ 2.775.546,26

01.02- Benefícios R$ 175.041,84 R$ 175.041,84 R$ 350.083,68

01.03 - Encargos e Contribuições R$ 142.978,56 R$ 142.978,56 R$ 285.957,12

01.04- Outras Despesas de Pessoal R$ 200.875,22 R$ 200.875,22 R$ 401.750,44

02. Materiais de Consumo R$ 1.700,00 R$ 1.700,00 R$ 3.400,00

02.04- Material de Escritório R$ 200,00 R$ 200,00 R$ 400,00

02.07- Uniformes e Rouparia Hospitalar R$ 1.300,00 R$ 1.300,00 R$ 2.600,00

02.99 Outros materiais de consumo R$ 200,00 R$ 200,00 R$ 400,00

õi Máterlal de Consutho Asth1Ial R$ 0,00 R$ 0,ÕO R$ 0,00

04. Serviço Tércéirizadõs
-

-

R$1.608.841,00 R$1.608.841,0O R$ 3.217.682,00

04.05- Limpeza Predial/Jardinagem R$ 31.535,15 R$ 31.535,15 R$ 63.070,30

04.07 - SND R$ 1.080,00 R$ 1.080,00 R$ 2.160,00

04.08- Serviços de Remoç8o R$ 57.600,00 R$ 57.600,00 R$ 115.200,00

04.13 - Serviços Assistenciais Médicos R$ 1.270.518,21 R$ 1.270.518,21 R$ 2541.036,42

04.14- Serviços de Outros profissionais da Saúde R$ 173.202,62 R$ 173.202,62 R$ 346.405,24

04.20- Locação de Equipamentos Administrativos R$ 74.905,02 R$ 74.905,02 R$ 149.810,04

TOTAL CUSTEIO
- -

R$ 3.517.209,75 R$3.517.209,75
- -

$ '7.034.419,50

'fÕTALUSTEIO + INVÉSTItV1ENTOS R$ 3.5i7.209,5 R$ 3.517.209,75 $ .034.419,≤0

ANEXO VI -CONSOLIDADO POR UNIDADE

ANEXO VI POR UNIDADE - R002/2014 PELA DO SOCORRO
-

UNIDADESSERVIÇO LT ri3i/24 Jun/24 .
TOTA[

AMA Jardim Icaraí O.uintana R$ 845.909,39 R$ 845.909,39 R$ 1.691.818,78

AMA Jardim Mima R$ 570.870,40 R$ 570.870,40 R$ 1.141.740,80

AMA Jardim Castro Alves Integrada R$ 531.425,68 R$ 531.425,68 R$ 1.062.851,36

UBS Cantinho do Céu R$ 35.064,90 R$ 35.064,90 R$ 70.129,80

UBS Jardim Orion/Guanhembú R$ 35.064,90 R$ 35.064,90 R$ 70.129,80

UBS Chácara do Conde R$ 35.064,90 R$ 35.064,90 R$ 70.129,80

UBS Gaivotas R$ 35.064,90 R$ 35.064,90 R$ 70.129,80

UBS Jardim Eliane R$ 35.064,90 R$ 35.064,90 R$ 70.129,80

UBS Jardim Novo Horizonte R$ 35.064,90 R$ 35.064,90 R$ 70.129,80

UBS Jardim Três Corações R$ 35.064,90 R$ 35.064,90 R$ 70.129,80

UBS Jordanópolis R$ 29.220,75 R$ 29.220,75 R$ 58.441,50

UBS Parque Residencial Cocaia Independente R$ 35.064,90 R$ 35.064,90 R$ 70.129,80

UBS Varginha R$ 35.064,90 R$ 35.064,90 R$ 70.129,80

UBS Vila Natal R$ 35.064,90 R$ 35.064,90 R$ 70.129,80

UBS Autódromo "Dr. Fauzer 5im80 Abrão" R$ 35.064,90 R$ 35.064,90 R$ 70.129,80

UBS Anchieta R$ 35.064,90 R$ 35.064,90 R$ 70.129,80

UBS Jardim Lucélia R$ 35.064,90 R$ 35.064,90 R$ 70.129,80

UBS Jardim Cliper R$ 35.064,90 R$ 35.064,90 R$ 70.129,80

UBS Jardim Icarai Quintana R$ 35.064,90 R$ 35.064,90 R$ 70.129,80

UBS Jardim República R$ 35.064,90 R$ 35.064,90 R$ 70.129,80

UBS Veleiros R$ 35.064,90 R$ 35.064,90 R$ 70.129,80

UPA Dona Maria Antonieta Ferreira de Barros R$ 943.680,23 R$ 943.680,23 R$ 1.887.360,46

tOTAL_.. R$ 3.517.209,75 R$3.517.209,75 R$ 7.034.419,50

MFERNANOES@SAUDEOPJ'AMILIAORG icampos@saudodatamilia.Org

Assinado Assinado
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CIDADE DE

SAO PAULO
SAÚDE

ANEXO VI - POR UNIDADE

ANEXO VI- PLANO ORÇAMENTÁRIO - R002/2014 CAPEI.A DO SOCORRO

UNIDAÕE: AMA JARDIM ICARAI QUINTANA

- •.. - ,. DESCRIÇAO ai/24 jun/24 TOTAL

01. Pessoal e Reflexo R$ 609.580,68 R$ 609.580,68 R$ 1219.161,36

01.01 - Remuneraç3o de Pessoal R$ 440.504,46 R$ 440.504,46 R$ 881.008,92

01.02- Benefícios R$ 63.786,64 R$ 63.786,64 R$ 127.573,28

01.03 -

Encargos e Contribuições R$ 45.065,60 R$ 45.065,60 R$ 90.131,20

01.04- Outras Despesas de Pessoal R$ 60.223,98 R$ 60.223,98 R$ 120.447,96

02. Materiais de Consumo R$ 440,00 R$ 440,00 R$ 880,00

02.07- Uniformes e Rouparia Hospitalar R$ 440,00 R$ 440,00 R$ 880,00

03 MaterialdeConsumoAssistencial R$000 R$000 R$000
õ4 Serviços Terceirizados

- R$ 235 888 71 R$ 235 888 71 it'$ 471 7 42

04.05- Limpeza Predial / Jardinagem R$ 20.740,89 R$ 20.740,89 R$ 41.481,78

04.13 - Serviços Assistenciais Médicos R$ 196.363,44 R$ 196.363,44 R$ 392.726,88
04.14- Serviços de Outros Profissionais da Saúde R$ 264,00 R$ 264,00 R$ 528,00

04.20- Locaço de Equipamentos Administrativos R$ 18.520,38 R$ 18.520,38 R$ 37.040,76
TOTAL CUSTEIO R$ 845 90939 R$ 845 909 39 R$ 1 691 818 78

IJESTIMENTO R$000 R$000
-

R$000
TOTAL CUSTEIO + INVESTIMENTOS R$ 8,45.909,39 R$ 845.909,a9 R$ 1.691.818,78

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

UNIDADE: AMA JARDIM MIRNA

DESCRIÇÃO tai/24 jun/24 TOTAL

01. Pessoal e RefIeo
- -

R$ 390.875,25 R$390.875,25 R$ 81i5O,50
01.01 -

Remuneraç3o de Pessoal R$ 285.215,53 R$ 285.215,53 R$ 570.431,06

01.02- Benefícios R$ 31.411,56 R$ 31.411,56 R$ 62.823,12

01.03 - Encargos e Contribuições R$ 29.680,53 R$ 29.680,53 R$ 59.361,06

01.04- Outras Despesas de Pessoal R$ 44.567,63 R$ 44.567,63 R$ 89.135,26

02. Materiais de Consumo R$ 390,00 R$ 390,00
-

R$ 70,00

02.04- Material de Escritório R$ 100,00 R$ 100,00 R$ 200,00

02.07- Uniformes e Rouparia Hospitalar R$ 190,00 R$ 190,00 R$ 380,00

02.99 Outros materiais de consumo R$ 100,00 R$ 100,00 R$ 200,00
03 lIateriaI de Consumo Assisjial R$ 000 R$ 000 R$ 0 00

04 Servtçäs Teirizados R$ 179 605 1 R$ f79 605 15 R$ 359 21030

04.05- Limpeza Predial/Jardinagem R$ 5.397,13 R$ 5.397,13 R$ 10.794,26
04.07- SND R$ 540,00 R$ 540,00 R$ 1.080,00
04.08- Serviços de Remoção R$ 28.800,00 R$ 28.800,00 R$ 57.600,00
04.13 - Serviços Assistenciais Médicos R$ 126.233,64 R$ 126.233,64 R$ 252.467,28
04.14- Serviços de Outros Profissionais da Saúde R$ 114,00 R$ 114,00 R$ 228,00
04.20- Locaç3o de Equipamentos Administrativos R$ 18.520,38 R$ 18.520,38 R$ 37.040,76
TOTAL CUSTEIO •R$ 570.870,40 R$ 570.870,40 R$ 1i.41.740,80
INVESTIMENTO

o;oo
TOTAL CUSTEIO+INVESTIMENTOS

_____________

R$0.870,40 R$ 570.870,40
-

R$ 1.141.740,80

MFERNANOES@SAUDEOAFAMTUA.ORG

Assinado
campos@saueedafamjjja.org
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CIDADE DE

SÃO PAULO
SAÚDE

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

UNIDADE: UBS CANTINHÕ DO CEU

- DESCRIÇÃO mài/24 jun/24 TOTAL

oi.PesoàI e RefIxo $ 0,00 R$ 0,00 R$ Õ,00

02. Materiais de Consumo
-

R$ 0,00 R$ 0,0Ô R$ 0,00

03MatriaI de Consumo7\ssistencial R$ 000 R$ 000 R$ 000

04 Terclizios R$ 35 04 90 R$ 35 06490 R$ 70 129 80

04.13 - Serviços Assistenciais Médicos R$ 35.064,90 R$ 35.064,90 R$ 70.129,80

TOTAL CUSTEIO R$ 35 06490 R$ 35 06490 R$ 70 1 8

INVEhMNTO
-

- R$0,00 R$000 R$000

TOfAL CUSTEIO + INVESTIMENTOS R$ 3506490 R$ 35 06490 R$ 70 129 80

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

UNIDAÕE: UB JARDIM ÕRIÕN/GUANHEMBÜ
_________________

-

ThESCRIÇAÕ mai/24 jun124 TOTAL

01. Pessôal e Réflexb
-

R$ 0,00 R$ 0,00
- - .

R$0,OÕ

02. Matriais de Consumo R$ 0,Õ0 R$ 0,00 R$ 0,00

03MaeriaI de Consimo Assistencial R$ 000 R$ 000 R$ 000

04 Serviços Trceilados R$ 3506490 R$ 3506490 R$ 70 12980

04.13 - Serviços Assistenciais Médicos R$ 35.064,90 R$ 35.064,90 R$ 70.129,80

TOTAL CUSTEIO R.$ 35 06490 R$ 35 06490 R$ 70 129 80

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

UNIDADE: LJSCHÁCARADÕCÕNDE
-

DESCRIÇÃO mal/24 jun/24
-

TOTAL

01. Pessõal e Reflexo R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

02 Materiais de Consumo R$ 000 R$ 000 R$ 0 00

03. Miterial de Consumo AssistenEial
.

R$b,00
- -

R$ 0,00 R$ 0,00

04 Serviços Terceirizados R$ 35 06490 R$ 35 06490 R$ 70 129 80

04.13- Serviços Assistenciais Médicos R$ 35.064,90 R$ 35.064,90 R$ 70.129,80

TOTAL CUSTEIO
-

R$ 35 06490 R$ 35 06490 R$ 70 129 80

-

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

-

UNIDADE: UBS AIVOTAS

DESCRIÇÃO mai/24 jun/24 TOTAL

01. Pessoal e Réflexõ,
-

R$ 0,00 R$0,OO
-

R$0,00

0. Feriais de Consumo
-

R$ Õ,00 R$ 0,00 R$ 0,00

03 l1atnaI Cnsurno AsstenciaI R$ 000 R$ O oÕ R$ 0 00

04 SevÏiücelrizaos R$ 35 06490 R$ 35 06490 R$ 701280

04.13 - Serviços Assistenciais Médicos R$ 35.064,90 R$ 35.064,90 R$ 70.129,80

TOTAL CUSTEIO R$ 35 06490 R$35 Õ64 90 R$ 70 129 80

--

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

UNIDADE: UBS JARDIM ELIANÉ

DEsCRIçÃo mai/24 jun/24 TOTAÇ
-

01 Pessoal e Reflexo R$ 000 R$ 000 R$ 000

02. Materiais de Consumo R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

0 Serviços Terceirizados
-

-

11$ 35 Õ64 90 R$ 35 06490 R$ 70 129 80

04.13 -Serviços Assistenciais Médicos R$ 35.064,90 R$ 35.064,90 R$ 70129,80

fOTALCUSTEIO
-

R$ 35 06490 R$ 35 064 90 R$ 70 129 80

campos@saudedafamilia.org

MFERNANDES@SAUOEOAFAMILIA.ORG
11 Assinado
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CIDADE DE

SÃO PAULO
SAÚDE

MFERNANOES

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

UNIDADE: UB JARDIM NOVO HORIZONTE

DESCRIÇÃO mai/24 jun/24 TOTAL

01.pessoaleReflexo R$0,00 R$0,00 R$0,00

02. Materiais de Consumo R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

03. Material de Consumo Assistnclál
-

I$ ó,00
-

i$ 000 R$ 0,00

04 Serviços Terceirizados R$ 35 06490 R$ 35 06490 R$ 0 12980

04.13 -Serviços Assistenciais Médicos R$ 35.064,90 R$ 35.064,90 R$ 70.129,80

TOTALdJSTEIO R$3506490 R$3506490 i$7012980

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

UNIDADE: tiOS JARDIM fRS CORAÇÕES

DESRiÃÕ
-

mai/24 jun/24

_________________

O1ÁL

01 Pessoal e Reflexo R$0 Õ0 R$ 000 R$ 0 00

02. Materiais de Consumo R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

03 Material de Cosumo Assisteic,aI R$ 000 R$ 0 00 R$ 000

04. Serviços TerceIriz8dos
-

-

R$ 5.064,90 Ã$ 35.064,90 _.Ã$ 7Ó.129,80

04.13 - Serviços Assistenciais Médicos R$ 35.064,90 R$ 35.064,90 R$ 70.129,80

TOTALCUSTEIO
-

R$S0649Ú R$350690 R$ 70 129 80

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

-

UNIDADE: UBS JORDANÓÍ'ÕLIS

DESCRIÇAO ñ,ai/24 jun/24 TOTAL

01. PesoaI e Reflexo
-. -

R$ 0Õ R$ 0,00 j$ 0,00

02. Materiais de Consumo R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

03 Material de Consumo Asistencial .1 R$ 000 R$ 000 R$ 000

04 Serviços Terceirizados $ 29 220 75 R$ 29 22075 R$ 58 441,0

04.13- Serviços Assistenciais Médicos R$ 29.220,75 R$ 29.220,75 R$ 58.441,50

TOTAL CUSTEIO R$ 29 22075 R$ 29 220 75 R$ 58441 50

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

UNIDADE: UBS PARQUE AESIDENdAL OCA!A INDEPENDENiE

DESCRIÇÃO
- I iiai/14 jun/24

-

TOTAL

01. Pessôãl e Refléxo R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

02. Materiais de Consumo R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,0Õ

03aterlaIdeConsuoAssistencIaI
- - R$0,00 R$000 R$000

04 Serviços Terceirizados
-

R$ 35 06490 R$ 35 64 90 R$ 70 r29 80

04.13 - Serviços Assistenciais Médicos R$ 35.064,90 R$ 35.064,90 R$ 70.129,80

TOTAl CUSTEIO R$ 35 0ñ90 R$ 3064 90 R$ 70 129 80

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

'UNIDADE: UBS VARINHA

- DESCRIÇAO - - mai/24 TOTAL
-

01. Pessoal e Reflexo R$ 0,00

____________

R$ 0,001 R$ 0,00

02. Mteriaisde Consumo R$ 0,0Ô R$ 000 I R$ 0,00

03 Marii de Cotiumo Assistcial R$ 000 R$ 000J R$ 000

04 Serviços Terceirizados = R$ 35 0640 R$ 35 064 90 R$ 70 129 80

04.13- Serviços Assistenciais Médicos R$ 35.064,90 R$ 35.064,90 R$ 70.129,80

____________________ ____

i$ 7012980

12
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1!:'W•3 CIDADE DE

SÃO PAULO
SAÚDE

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

UNIDADE: UBS VILA NATAL

DESCRIÇAO mai/24 jun/24 TOTAL

01. pessôal e Rêflexo R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

02. Materiais de Consumo R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

03 Material de Coniumo AssinciaI R$ O oô R$iiõ0 R$ 000

04 Serviços Terceirizados R$ 3506490 R$ 3506490 R$ 70iÓ

04.13 - Serviços Assistenciais Médicos R$ 35.064,90 R$ 35.064,90 R$ 70.129,80

TOTAL CUSfEIo R$ 35 06490 R$ 35 064 90 R$ 70 129 8

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

UNIDADE: UBS AUTÓDROMO 'bR. Fauzer.Sim3o Abr3o"

-

ESCÇÃO i/24 i/2 TOTAL

01. Pesóal eRêfléxó R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

02. Materiais de Consumo R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

03. Material d onsWioÃssIstencil R$ 0,O R$0,Õ0 R$ 0,00

04 Serviços Terceirizados R$ 35 06490 R$ 35 06490 $ 70 129 80

04.13 - Serviços Assistenciais Médicos R$ 35.064,90 R$ 35.064,90 R$ 70.129,80

TOTALCUSfEIO R$ 35 06490 R$ 35 06490 R$0 12980

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

UNIDADE: UBS ANCHIETA

DESCRIÇÃO mai/24 jun/24 TOTAL

01,PéôaIeRefIexo R$O,0Ó. R$0,00
,. . .

R$0,00

02. Materiais de Consumo
- -

R$ 0,00 R$ 000 R$ 0,öo

03 Material de Consumo Assistencial R$ 000 R$ 000 R$ 000

04. Serviços Tércélrizados R$ 35.064,90 R$ 35.064,90 R$ 70.129,80

04.13 - Serviços Assistenciais Médicos R$ 35.064,90 R$ 35.064,90 R$ 70.129,80.TOTAL CUSTEIO R$ 3506490 Th$ 35 06490 R$ 70 129 80

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

UNIDADE: UBS JARDIM LUCÉLIA

DESCRIÇÃO ni/24 jun/24 - TOTAL

01. Péssôal e Rfléxõ R$0,O0 R$ 0,00 R$ 0,00

02. Materiais de Consumo
-

R$ 0,00 R$ 0,00
-

R$ 0,00

03 Material de Consumo Assistencial
-

R$ 000 $000 R$ 000

04 ServIços Terceirizk R$ 35 06490 R$ 35 06490 R$ 70 129 80

04.13 - Serviços Assistenciais Médicos R$ 35.064,90 R$ 35.064,90 R$ 70.129,80

TOTAL CÜSTEIO R$ 35 064 9Õ R$5 06490 R$ 70 129 80

I -. ANEXO VI- PLANO ORÇAMENTÁRIO -

MFERNANDES@SAUD5OAMIUA.ORG !. . . ,campossaudedafamil.org J. j
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CIDADE DE

SÃO PAULO
SAÚDE

UNIDADE AMA JARDIM CASTRO ALVES

-

-

DESCRIAO ni/2 jun/24 TOTAL

01 Pessoal e RefIexo
-

R$ 369 88691 R$369 886 91
-

R$ 739 77382

01.01 - Remuneraç8o de Pessoal R$ 271.374,91 R$ 271.374,91 R$ 542.749,82

01.02- Benefícios R$ 27.572,92 R$ 27.572,92 R$ 55.145,84

01.03 - Encargos e Contribuições R$ 28.264,51 R$ 28.264,51 R$ 56.529,02

01.04- Outras Despesas de Pessoal R$ 42.674,57 R$ 42.674,57 R$ 85.349,14

02. Materiais de Consumo R$ 430,00 R$ 430,00 R$ 860,00

02.04- Material de Escritório R$ 100,00 R$ 100,00 R$ 200,00

02.07- Uniformes e Rouparia Hospitalar R$ 230,00 R$ 230,00 R$ 460,00

02.99 Outros materiais de consumo R$ 100,00 R$ 100,00 R$ 200,00

03: MteriaI de Consumo Assisténcial R$ 0,00 R$,0,00 R$ 0,00

04 Serviç Terceirizados R$ 161 108 77 R$ 161 108 77 R$ 322 217 54

04.05- Limpeza Predial/Jardinagem R$ 5.397,13 R$ 5.397,13 R$ 10.794,26

04.07 - SND R$ 540,00 R$ 540,00 R$ 1.080,00

04.08- Serviços de Remoç8o R$ 28.800,00 R$ 28.800,00 R$ 57.600,00

04.13 - Serviços Assistenciais Médicos R$ 126.233,64 R$ 126.233,64 R$ 252.467,28

04.14- Serviços de Outros Profissionais da Saúde R$ 138,00 R$ 138,00 R$ 276,00

TOTAL CUSTEIO
-

R$ 531 425 68 R$ 531 425 68 R$ 1 062 851 36

-

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

UNIDADE: UBS JARDIM CLIPER

DESCRIÇÃO mai/24
- jun/24 -

TOTAL

01. Pessoal e Reflexo R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

02. r1teridê Consumo R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

03 MaterIal de Cnsumo AssiienciaI R$ 000 R$ 000 R$ 0 00

04 Serviços Terceirizados R$ 35 064 b R$ 35 06490 R$ 70 129 80

04.13- Serviços Assistenciais Médicos R$ 35.064,90 R$ 35.064,90 R$ 70.129,80

TOTAL CUSTEIO
-

R$ 3506490 R$ 3506490 R$ 7 12980

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

UNIDAÕE: UBS JARDIM ICARAI QUINTANA

- - - DESCRIÇÃO mai/24
- jun/24 TOTAL

01. Pessoal e Rflexo
-

R$ 0,00
-

R$ 0,00
-. -

R$ 0,00

02. Materiais de Conumo R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

03 _ MaterIaIdeConsioAssIstcií R$000
-

R$000 R$000

04 _ Serviços Terceirizados
-

it$ 35 _0640 R$ 35 _064 _90 R$ 70 _12980

04.13 - Serviços Assistenciais Médicos R$ 35.064,90 R$ 35.064,90 R$ 70.129,80

TOTAL CUSTEId
-

R$ 35 _06490 R$ 35 _06490 R$ 70 _129_80

-

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

UNIDADE: UBSJARDIri REPÚBLIA

DESCRIÇÃO mat/24 jun/24 TOTAL

Of Pessoal e Reflexo R$ 000 R$ 000 R$ 000

02. Materiais de Consumo R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

03 _ Material de Consumo Assitencial
- - R$ 000 R$ 000 R$ 000

04 _ Serviços Teiirlzidos R$ 3506490 _R$ _

3506490 R$ 70_129_80

04.13 - Serviços Assistenciais Médicos R$ 35.064,90 R$ 35.064,90 R$ 70.129,80

TOTAL CUSTEIO R$ 35 _06490 R$ 35 _064_90 R$ 70 _12980

MIERNANDES@SAUDEDAJAMILIA.ORG icampos@saudedafamiIia.org

Assinado Assinado
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CIDADE DE

SÃO PAULO
SAÚDE

-

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

UNIDADE: UBS VELEIROS

DESCRIÇÃO mai/24 jun/24 TÕTA1.

01. PésdaI e Réflexo R$ 0,Õ0 R$ 0,0 R$ 0,00

02. Materiais de Consumo R$ 0,Õ0 R$ 0,00 R$ 0,00

03 Material de Cosumo Asslitencial
-

R$ 000 R$ 000 R$ 0 00

04. Serviçds Terceiiiz1ãs
-

R$35.064,90 R$ 35.064,90 R$ 70.129,80

04.13 -Serviços Assistenciais Médicos R$ 35.064,90 R$ 35.064,90 R$ 70.129,80

TOTAL CUSTEIO
- R$ 35.064,90 R$ 35.064,90 R$ 70.129,80

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

UNIDÁÔE: UPA Doñâ Maria Antonieta Feireira de barros

DECRIÇAO mai/24 jun/24 TOTALT

01. Pessoal e Reflexo
--

R$ 336.325,91 R$ 536.325,91 R$:072.651,82

01.01 - Remuneraço de Pessoai R$ 390.678,23 R$ 390.678,23 R$ 781.356,46

01.02 - Benefícios R$ 52.270,72 R$ 52.270,72 R$ 104.541,44

01.03 - Encargos e Contribuições R$ 39.967,92 R$ 39.967,92 R$ 79.935,84

01.04- Outras Despesas de Pessoal R$ 53.409,04 R$ 53.409,04 R$ 106.818,08

02. Materiais de Consumo R$ 440,00 R$ 440,00 R$ 880,00

02.07- Uniformes e Rouparia Hospitalar R$ 440,00 R 440,00 R$ 880,00

03 MateriaIdeCnsumoAssistencIal R$000 R$000 R$000

04. Serviços Terééirizadâs
-

R$ 406.914,32 R$ p06.914,32 R$ 813:828,64

04.13 - Serviços Assistenciais Médicos R$ 196.363,44 R$ 196.363,44 R$ 392.726,88

04.14 - Serviços de Outros Profissionais da Saúde R$ 172,686,62 8$ 172.686,62 R$ 345.373,24

04.20- Locaçao de Equipamentos Administrativos R$ 37.864,26 R$ 37.864,26 R$ 75.728,52

TOTÁ1CUSTEIõ R$ 943 680 23 R$9436802 R$1887 36046

INVESTIMENTO R$0,QO R$0,00
-

R$0,0O

TOTAL CUSTEIO + INËTIrVVEi'ñOS R$ 943 680 23 R$ 943 680 23 R$ 1 887 360,46
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