
CONTRATO DE GESTÃO EMERGENCIAL

TERMO ADITIVO N 091 /2024 - SMS.G

DO CONTRATO DE GESTÃO N R024/2020 - SMS.G/CPCS

PROCESSO:

CONTRATANTE

CONTRATADA:

OBJETO DO CONTRATO:

SEI 6018.2024/0045633-1

6018.2020/0043985-5 (Processo mãe)

PREFEITURA DE SÃO PAULO - SECRETARIA MUNICIPAL DA

SAÚDE

INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGIA E SAÚDE - INTS

GERENCIAMENTO E EXECUÇÃO DE AÇÕES E SERVIÇOS DE

SAÚDE DA REDE ASSISTENCIAL DA (STS) SANTO AMARO E

CIDADE ADEMAR.

OBJETO DO ADITAMENTO: lncIuso de recursos de CUSTEIO para ações de

contingenciamento da Dengue, conforme TA 086/2024,

89/2024 e 90/2024 referente ao mês maio de 2024.

Pelo presente instrumento, de um lado a Prefeitura do Município de So Paulo, por intermédio

da COORDENADORIA REGIONAL DE SAÚDE SUL, com sede nesta cidade, Av. Giovanni Gronchi

7143, 7 e 8 andar Vila Andrade, So Paulo, CEP 05724-005, doravante denominada

CONTRATANTE, neste ato representado pelo Coordenador Regional de Saúde Sul,

MARCELO DELL'AQUILA GONÇALVES, brasileiro, casado, portador do RG n2 11.581.223-

4, inscrito no CPF/MF n9 126.297.518-21, e de outro lado o INSTITUTO NACIONAL DE

TECNOLOGIA E SAÚDE - INTS, entidade privada sem fins lucrativos, qualificada como

Organização Social, no município de Sgo Paulo nos autos do processo administrativo n9 2015-

0.004.069-6, inscrita no CNPJ sob o n2 11.344.038/0020-60, requerimento CREMESP sob n2

048874, com estabelecimento à Rua Bacaetava, 191, Edifício Helbor UP Offices Berrini - Sala

1109 - CEP 04705-010 - Vila Gertrudes So Paulo/SP, com estatuto arquivado no 1 Registro

de Títulos e Documentos de Salvador/BA neste ato representado pelo seu Presidente, JOSÉ

JORGE URPIA LIMA, inscrito sob o CPF n 123.126.815-87 e portador da cédula de identidade

RG n2 91631742 SSP/BA, 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, bem como, o disposto no artigo 24, inciso XXIV, da Lei Federal n9 8.666 de 21 de

junho de 1993 e o item 12.6 do contrato de gestão, RESOLVEM celebrar o presente Termo

Aditivo ao Contrato de Gest5o Emergencial n2 024/2020, mediante as seguintes cláusulas e

condições:
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CIDADE DE

SAO PAULO
SAÚDE

CLÁUSULA PRIMEIRA

Inclusão de recursos no valor de R$ 3.479.388,31 (três milhões, quatrocentos e setenta e

nove mil, trezentos e oitenta e oito reais e trinta e hum centavos) à título de CUSTEIO,

para o mês de maio de 2024, conforme cronograma de desembolso:

Cronograma de desembolso

mai/24 Total

CUSTEIO R$ 3.479.388,31 R$ 3.479.388,31

Total R$ 3.479.388,31 R$ 3.479.388,31

As despesas descritas onerarão

84.1O.1O.301.3003.2.520.3.3.50.85.00.00.1.501.9001.O.

CLÁUSULA SEGUNDA

as dotações orçamentárias n9

O presente consta a inclusão dos Termos Aditivos 086/2024, 089/2024 e 090/2024:

TA 086/2024: Inclusão de recursos de CUSTEIO para ações de contingenciamento da Dengue,

com a adequação do quadro de Recursos Humanos, e locação de TENDAS para acolhimento

aos pacientes nas unidades UPA Dorotéla, UPA Pedreira, AMA Vila Missionária, AMA Vila

Império, UBS Jardim Miriam II, UBS Jardim Aeroporto, UBS Jardim Umuarama e UBS Vila

Guacuri, para o período de março e abril de 2024.

TA 089/2024: Inclusão de recurso de CUSTEIO, para ações de contingenciamento de Dengue,

com o incremento no quadro de recursos humanos para a UPA SANTO AMARO - DR. JOSE

SYLVIO DE CAMARGO e contratação do serviço Point of Care (hemo dengue), para o mês de

abril 2024.

TA 090/2024: Inclusão de recurso de CUSTEIO, para ações de contingenciamento da Dengue,

com a contratação de Médicos Plantonistas para as unidades UBS Campo Grande, UBS Chácara

Santo Antônio, UBS Santo Amaro, UBS Jardim Umuarama, UBS Vila Arriete, UBS Vila

Constôncia, UBS Vila Joaniza, UBS Jardim Miriam I, UBS Vila Império, UBS Vila Missionária, UBS

Jardim Selma e UBS Jardim Miriam II; Ampliação do horário de funcionamento das unidades

AMA Jardim Miriam I, AMA Vila Império I e AMA Vila Missionária, para o período de 18 de

março a 30 de abril 2024.
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CLÁUSULA TERCEIRA

O presente poderá ser rescindido a qualquer data a critério da Municipalidade, mediante

simples notificação, sem ônus, indenização ou qualquer outro tipo de pagamento pela

CONTRATANTE, enquanto aguarda a finalização do Chamamento Público, em virtude

da suspensão da sess5o pública, referente ao Edital do Chamamento Público n2 003/2022 -

SMS.G/SERMAP/CPCSS Processo 6018.2020/0051422-9

CLÁUSULA QUARTA

ANEXO Ill - Equipe Completa e Metas.

ANEXO VI - Plano Orçamentário de Custeio consolidado.

CLÁUSULA QUINTA

Permanecem inalteradas as demais Cláusulas do Contrato de Gestão n2 R024/2014 - 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.

Assinado eletronicamente poi
José Jorge Urpia
CPF:

***

126 815_**

Data: 22105/2024 18:03:10
.03:00( DIGITAL

JOSE JORGE URPIA LIMA

INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGIA E SAÚDE - INTS

co costa

SuPer/%50ra
de

aú6e

C pdemar

NELA PACHECO COSTA

SAÚDE SAI'JTOArVIARO/ODADEADEMAR

TESTEMUNHAS:

ci ,,U QL-
Nlme/RG:

Siomara dos Santos oliv&ra

RF. 625.601.5/2
COREN SI': 42.646

Assinado eletronicamente por:
Luciana Torres Peixoto
CPF:

***

484 945**

Data: 22/05/2024 20:45:16-03:00

MUND4 DIGITAL

Nome/RG:
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CIDADE DE

SAO PAULO
A

ANEXO Ill - Equipe Completa e Metas.

(TA 090124)

CNES: 6683991 UBS JARDIM SELMA (06 ESF + 01 ESB + 01 ESB II)m) •0
__________________ ___________________ ___________________________

Quantidade de Profissionais

_________________ _______

Existente
ACategoria Profissional! Cargo

Carga horárial
Procedimento Metas

semanal Necessidade Administração
Contratar E

_______________________

Direta °
C)

Médico Clinico
____________________________

___________

12 h

___________

5

____________

0

________

5

______________________

E
Demanda espontânea

_________

in

CNES: 7128940 UBS JARDIM MIRIAM 11(07 ESF + 01 ESB I + 02 ESB II)

Quant dade de Profissionais
___________ _____________ _________

_______

C

Categoria Profissional! Cargo
Carga horárlal

Procedimento Metas
Existente

A
semanal Necessidade Administração

Contratar in
Direta

Médico Clinico
______________________

12h
5

__________

0
____________

5
________

Demanda espontânea
_____________________________

CNES: 3074544
__________ __________

UBS JARDIM SÃO CARLOS U>

Qua tidade Profissiona S

Carga horária
Existente

ACategoria Profissional! Cargo jornada Procedimento Metas

semanal Necessidade Administração
Contratar

in

co

_______________________

Direta
in

Médico Clinico
______________________

___________

12h

___________

5
__________

____________

0
____________

________

5
________

______________________

Demanda espontânea
_____________________________

CNES; 2788705 UBS VILA APARECIDA
E

Qua tidade Profissiona 5 0

Carga horárla

Categoria Profissional! Cargo jornada
Existente

A Procedimento Metas°
semanal Necessidade Administração

Contratar
Direta

Médico Clinico
__________________________

12h
5

____________

0
______________

5
_________

>

Demanda espontânea
__________________________________

CNES: 2786893 UBS CIDADE JULIA
___________

Quantidade Profissiona s

______________________ _______

Carga horária in

Categoria Profissional! Cargo Jornada
Existente

A Procedimento Metas

semanal NecessIdade Administração
Contratar 0

Direta

Médico Clinico
______________________

12h
5

__________

0
____________

5
________

=

Demanda espontânea co

a

CNES: 3452689 UBS CAMPO GRANDE - UBS TRADICIONAL co

Qua tldade Profisslona s

Carga horária

Categoria Profissional! Cargo Jornada
ExIstente

A Procedimento Metas>

semanal Necessidade Administração
Contratar O

Direta

Médico Clinico
________________________

12h
5

____________

0
______________

5
_________

in

Demanda espontânea
________________________________

CNES: 2765993 UBS CHÁCARA SANTO ANTONIO - DR MARCILIO DE ARRUDA PENTEADO FILHO - UBS TRADICIONAL.

Quantidade Profisslona s
co

Carga horâria .2
Categoria Profissional! Cargo Jornada

Existente
A Procedimento Metaso

semanal Necessidade Administração
Contratar

Direta O)

Médico Clinico
_________________________

12h
5

____________

0
______________

5
_________

Demanda espontânea
________________________________

o
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CIDADE DE

SAO PAULO
SAÚDE

CNES: 2788640 UBS SANTO AMARO - DR. SERGIO VILLAÇA BRAGA UBS TRADICIONAL I
__________

Quantidade Profissionais

_______

U,

Carga horária

Categoria Profissional! Cargo jornada
Existente

A Procedimento Metasi

semanal Necessidade Administração
Contratar

Direta co

Médico Clinico
______________________

12h
5

__________

0
____________

5
________

Demanda espontânea
_____________________ _______

CNES: 2787911 UBS JARDIM UMUARAMA - UBS TRADICIONAL

Quantidade Profissiona s o

Carga horéria
Existente

ACategoria Profissional! Cargo jornada Procedimento Metas

semanal Necessidade Administração
Contratar

Direta o

Médico Clinico
______________________

12h
5

__________

0
____________

5
________

Demanda espontânea
_____________________________

C,,

o-

CNES: 2788748 UBS VILA ARRIETE - DR. DEC10 PACHEDO PEDROSO - UBS TRADICIONAL

Quantidade Profisslona a

Carga horária I
Categoria Profissional! Cargo jornada

Existente
A Procedimento Metasco I

semanal Necessidade Administração Contratar co IDireta

Médico Clinico
_________________________

12h
5

____________

0
______________

5
_________

Demanda espontânea
_______________________________

CNES: 2788799 UBS VILA CONSTÂNCIA - DR. VICENTE OCTÁVIO GUIDA - UBS TRADICIONAL
co

Quantidade_Profissionais_________ co

Carga horâria
O

Categoria Profissional! Cargo jornada
Existente

A Procedimento MetaE
semanal Necessidade Administração

Conatar
co

EDireta

Médico Clinico
______________________

12h
5

__________

0
____________

5
________

Demanda espontânea -

_____________________________

CNES 2751828
__________

UBS VILA JOANIZA - oÂo YUNES( UBS TRADICIONAL)

Qua tidade_Profissionais_________
______

co

Carga horárla
Existente

ACategoria Profissional! Cargo jornada Procedimento Metas3
semanal Necessidade Administração

Contratar
Direta

Médico Clinico
_______________________

12h
5

___________

0
_____________

5
________

0
Demanda espontânea

______________________________

o

___________________________________________

AMAIIJBS co

co

CNES: 2787601
_______________________

AMAIUBS JARDIM MIRIAM I - MANOEL SOARES DE OLIVEIRA 1JBS TRADICIONAL + AMA) (TA 090!24)3
co

Categoria Profissional! Cargo

_______________________

___________

Carga horária

jornada
semanal

___________

___________ _____________ ________

Quantidade Profisslona a

Procedimento

I
I B-

I Metas
coI

I o

Necessidade

Existente

Administração
Direta

A

Contratar

UBS
__________

___________

__________

_____________ __________________

I
Médico Clinico 12 h 5

____________

0

________

5
o

Demanda espontânea -,

TOTALUBS
_______

5 0 5 o.

AMA Complemento até 22 h
__________________ _____________________

•0

Médico Clinico 6 h

________

5

__________

0

_______

5 1 médico dinico das 16 as 22 h

Médico Pediatra 6 h 5 0 5 1 médico pediatra das 16 as22 h
co

Enfermeiro 36 h 2 0 2

C

co

E

Farmacâutico 36 h 1

______

0 1

Auxiliar de Enfermagem 36 h 4

______

0 4

Equipe Administrativa! Apoio
____________ ____________

______

U

I o

Auxiliar administrativo 36 h 2

______ ______

0

_________

2
Vi
0

_________________________

Auxiliar de Farmácia 36 h 2

______

0 2

TOTAL AMA 21 0 21

TOTAL AMA+UBS 28 0 26



VILO
SAUDE

- - -

a

I

CNES: 5731143 AMAIUBS VILA IMPÉRIO I (UBS TRADICIONAL + AMA)

Categoria Profissional! Cargo
Carga horária

jornada
semanal

Quantidade Profissionais

Procedimento

I
I
I

Metas

I
I -.

Necessidade

Existente

Adminlstraçâo
Direta

A

Contratar

UBS

__________

________

I
Médico Clinico

__________

12 h

__________

5

____________

0 5 Demanda esponthnea

TOTALUBS 5 0 5 o

AMA Complemento até 22 h

_______

I

Médico Clinico

___________

6h

___________

5

_____________

0

_________

5

'I,

1 médico clínico das 16 as 22 h
co

Médico Pediatra 6 h 5 0 5 1 médico pediatra das 16 as 22 h

Enfermeiro 36 h 2 0 2

C,)

.8-

Farmacêutico 36 h 1 0 1
________________________

Auxiliar de Enfermagem

___________

36 h

___________

4 0 4

Equipe Administrativa I Apoio
____________ ______________ _________

I
Auxiliar administrativo

____________

36 h 2 0 2 Cl)

_________________________

Auxiliar de Farmácia 36 h 2 0 2

TOTAL AMA 21 0 21

TOTAL AMA+UBS
_________

26 0 26

CNES: 2789078 AMA/UBS VILA MISSIONARIA (UBS TRADICIONAL + AMA)
__________

Quantidade Profissiona s

Carga horária

Categoria Profissional! Cargo jornada
Existente

A Procedimento Metaso

semanal Necessidade Administraçâo Contratar
reta

________

F

UBS
___________________________

Médico Clinico

__________

12 h

__________

5

____________

0

________

5 Demanda espontânea

TOTALUBS 5 0 5
____________________

AMA Complemento até 22 h

_______

I

Médico Clinico

____________

6 h

____________

5

______________

0

_________

5 1 médico clínico das 16 as 22 h

Médico Pediatra 6 h 5 0 5 1 médico pediatra das 16 as 22 h .

Enfermeiro 36 h 2 0 2
>c

a'

__________________________________

Farmacêutico 36 h 1 0 1

Auxiliar de Enfermagem 36 h 4 0 4

Equipe Administrativa! Apoio I
Auxiliar administrativo

_____________

36 h

_____________

2

_______________

0

__________

2 I-

co

_____________________________

Auxiliar de Farmácia 36 h 2 0 2

TOTAL AMA 21 0 21

TOTAL AMA + UBS

__________

__________

26 0 26

co

0.

CNES: 2752107 UPA SANTO AMARO -DR. JOSÉ SYLVIO DE CAMARGO

Carga
Quantidade Profissionais

_________

-a
U)____________ _____________

Existente
Categoria Profissional! Cargo

horária
o

Dlstrlbuiçâo
jornada Necessidade Admtnlstraçâo A Contratar

semanal Direta 0.

Enfermeiro 36 h 14
___________

0
_____________

14
________

co
C

01 Clínico dia de 2feira a domingo

______________________

Médico clínico diurno

________

12h 7 0 7

Médico clínico noturno 12 h 7 0 7 01 Clínico noite de 2 feira a domingo

Técnico/Auxiliar de
36h 36 0 36

Enfermagem
________________ ___________ _____________________________________

Equipe AdmInIstratIva I Apoio

__________ ______________

_____________________________________

Auxiliar administrativo

__________

36 h

______________

2
___________

________________

0
_____________

___________

2
________ o

0

o'
Cl)

W

_________________________________

______________________

Auxiliar administrativo

________

44 h 2 0 2

Auxiliar de Farmácia 36 h 9 0
_____________

9
________

Orientador de Público 36 h 8 0 8

TOTAL 85 0 85



SAÚDE

O

(I)
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CNES: 2752107 UPA PARQUE DOROTEIA (COMPLEMENTO) -TENDA DENCUE

Carga Quantidade Profissionais

horilria _________________

Existente

___________

Categoria ProfissionaL/ Cargo jornada Distribuição
semanal Netessidade Administração A Contratar

________________________________
____________ _________________

Direta

Médico Clínico - Dia 12h 7 0

____________

7

___________________________________________

01 Clinico der feira a dominito
__________________ _______

V

Médico Clínico - Noite 12h

_________

7

__________

0

_______

7 01 Clínico der feira a domingo
________________________ _________

_____________ ______________
o

Enfermeiro - Dia 36h 3 0

_________

3
in

co

Enfermeiro - Noite 36h 3 0 3

______________________ ________

o
0
CTeciiico'Aux de Enfermagem - Dia 36h

___________

5

_____________

0

________

5

TécnicoAux. de Enfermagem - 36h 5 0 5

Noite
___________ _______________

TOTAL 30

_________________

0 30

______________________
______________

es

CNES: 6133460 UPA PEDREIRA (COMPLEMENTO) -TENDA DENGUE

Carga horária Quantidade Profissionais
C

Categoria Proflssional/ Cargo
jornada
semanal

in

Metas co
Existente

A
Necessidade Administração us

__________________________ ____________ ____________

Direta
Contratar

en

Médico Clínico - Dia 12h 7 0

________

7 01 Clínico de 2t feira a domingo
________________________ ___________

___________

o

Médico Clínico - Noite
________________________

12h
___________

7

_____________

0

________

7 01 Clínico de 2 feira a domingo in

F

Enfermeiro - Dia 36h

-

___________

3

_____________

0

________

3 8
o

Enfermeiro - Noite 36h 3 0 3
______________________ __________

o

Técnico/Aux. de Enfermagem - 36h

__________

5

____________

0

________

5

Dia

>
Técnico/Aux. de Enfermagem - 36h 5 0 5

Noite
co

a-

TOTAL 30 0 30
______________________ __________

__________ ____________ ________

p

CNES: 2789078 AMA/UBS VII.A MISSIONARIA (COMPLEMENTO) -TENDA DENGUE

Carga horária Quantidade Profissionais

jornada
___________

co
_____________

Existente

________

ACategoria Profissional/ cargo semanal
co

Metas
Necessidade Administraçao

__________________________ ____________ ____________

Direta
Contratar

o

Médico Clínico 12h 6 0

_________

6
____________________________ _____________ _____________

01 Clínico de 21 feira a sábado 2-

Enfermeiro 36h 2

_______________

0

__________

2
________________________ ___________

it)

Técnico/Aux. de Enfermagem 36h

___________

4 0 4
__________________ ________

-a

TOTAL

________

12

__________

0

______

12

______________________

______

o
-e

CNES: 5731143 AMA/UBS VILA IMPÉRIO (COMPLEMENTO) - TENDA DENGUE

Carga horária Quantidade Profissionais
in

co

Categoria Profissional/ Cargo
jornada
semanal Metas o

Existente
A

Necessidade Administração C

______________________________ ______________ ______________

Direta
Contratar in

E

Médico Clínico 12h 6 0

___________

6 01 Clínico de 2t feira a sábado

Enfermeiro
______________________

36h 2 0 2 in
U)
en

Técnico/Aux. de Enfermagem

__________

36h 4 0 4

TOTAL 12 0 12

'ii



CDADEDE

SAO PAULO
SAÚDE

CNES: 7128940 UBS JARDIM MIRIAM II (COMPLEMENTO) - TENDA DENGUE
z

Carga horria Quantidade Profissionais co

jornada
:2

Existente

Categoria Profissional/ Cargo
semanal

Administraç8O A
Metas

Necessidade
Direta Contratar

Médico Clínico 12h 5 0
_____________

5
_________

01 Clínico de 2 feira a 6 feira
E

Enfermeiro 30h

___________

2 0 2

________
__________ ______ >,

Ca

__________________

Técnico/Aux. de Enfermagem

________

30h 4 0 4

__________
____________ ________

co

d
TOTAL 11 0 11

CNES: 2788934 UBS VILA GUAC(JRI - CICERO SERGIO CAVALCANTE (COMPLEMENTO) - TENDA DENGUE

Quantidade ProfIssionais
co
(I,

Carga horária

a)
o

coExistente

Categoria Profissional/ Cargo jornada Administração A
Metas (a

semanal Necessidade
Direta Contratar

co

Médico Clínico 12h 5 0 5 01 Clínico de 2 feira a 6 feira co

Enfermeiro 30h 2
___________

0
____________

2
________

(0

a)

o

a)

Técnico/Aux. de Enfermagem 30h 4 0 4

________

TOTAL 11 0 11

CNES: 2787156 UBS JARDIM AEROPORTO - DR. MASSAKI UDIHARA (COMPLEMENTO) - TENDA DENGUE

Quantidade Profissionais >

Carga horária coExistente

Categoria Profissional! Cargo jornada Administração A
Metas 0.

semanal Necessidade
Direta Contratar

O

Médico Clínico 12h 5 0 5 01 Clínico de 2 feira a 60 feira
co

Enfermeiro 30h 2 0 2

coTécnico/Aux. de Enfermagem 30h 4 0 4

co

TOTAL 11 0 11

'U

co

e.

CNES: 2787911 UBS JARDIM UMUARAMA (COMPLEMENTO) - TENDA DENGUE

Quantidade Profissionais

Carga horárla coExistente

Categoria Profissional/Cargo jornada Administração
Metas

O

semanal Necessidade
Direta

A Contratar O
o.

o

Médico Clínico 12h 5 0 5 01 Clínico de 20 feira a 60 feira

Enfermeiro 30h 2 0 2 co
co

Técnico/Aux. de Enfermagem 30h 4 0 4

_________
__________ _______ 2

a)

__________________

TOTAL

________

11 0 11

IlcpI
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CIDADE DE

SAO PAULO
SAÚDE

ANEXO VI - Plano Orçamentário de Custeio consolidado.

Plano Orçamentário - Consolidado

________________________________________________

mai/24 Total

01. Pessoal e Reflexo R$ 1.530.262,12 R$ 1.530.262,12

01.01- Remuneraçao de Pessoal RS 931.185.43 R$ 931.18543

01.02 - Benefícios R$ 173.288,28 R$ 173.288,28

01.03 - Encargos e Contribuições R$ 74.494,81 R$ 74.494,81

01.04- Provisionamento R$ 181.053,47 R$ 181.053,47

01.05- Outras Despesas de Pessoal R$ 85.328,89 R$ 85.328,89

01.06- Plano de Saúde R$ 84.911,24 R$ 84.911,24

02. Materiais de Consumo R$ 13.999,50 R$ 13.999,50

02.01 Material Odontológico
02.02- Gases Medicinais

_____________ ______________

02.03 - Suprimento de Informática
_____________

02.04- Material de escritório

______________

02.05- Combustíveis para Geradores

______________

02.07- Uniformes e EPI's R$ 13.999,50 R$ 13.999,50

02.08- Gêneros Alimentícios

02.09- Despesas de Transporte

_____________

02.10- Materiais de consumo - outros

_____________ _____________

03. Material de Consumo Assistencial

03.01 - Drogas e Medicamentos Diversos

03.02- Produtos Médicos e Enfermagem Diversos

04. Serviços Terceirlzados R$ 1.935.126,69 R$ 1.935.126,69
04.02 Assessoria e Consultaria

0 .03 - Serviços, Prog e ApI de Informática

.04 - Vigiláncia / Portaria I Segurança
_____________

R$ 40.320,00 R$ 40.320,00

0 .05 - Limpeza Predial/Jardinagem R$ 40.680,00 R$ 40.680,00

0 .06 - Lavanderia

.07 - SND

.08 - Serviços de Remoçao
___________ ___________

.10 - Serviços Gráficos

_____________ _____________

.11 - Educaço Continuada

.12 -

Serviços Assistenciais Médicos R$ 1.677.615,20 R$ 1.677.615,20

.13 - Serviço de Outros Profissionais de Saúde R$ 118.491,49 R$ 118.491,49

04.14- Manutençao Predial e Adequações
04.15- Manutenção de Equipamentos

_____________ _____________

04.16- Manutençlo de Equip. Assistenciais

_____________ _____________

04.17- Locaço de Equipamentos Méd.hosp. R$ 10.560,00 R$ 10.560,00
04.18- Locaçao de Imóveis

04.19- Locação de Equipamentos Administ.

_____________

R$ 47.460,00

_____________

R$ 47.460,00
04.20- Locação de Veiculo Administ.

04.21 - Fornecimento de àgua e saneamento

_____________

04.22- Fornecimento de Energia Elétrica

04.23- Telefonia e Internet

______________

04.25- Recolhimento e tratamento(gerenciamento) de

resíduos

_____________

04.26- Dedetizaço e lavagem de tanques

04.27- Outros Serviços de Terceiros

_____________
_____________

& .0utras Despesas. -

.

05.02- Despesas Bancárias

05.3 - Despesas Institucionais

_____________

TOTAL - Custeio R$ 3.479.388,31 R$ 3.479.388,31
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CIDADE DE

SÃO PAULO
SAÚDE

Plano Orçamentário por Unidade consolidado

Rede Assistencial da STS Santo Amaro/Cidade Ademar

INTS SACA / Plano de Trabalho 2024

ANEXO VI. POR UNIDADE

UNIDADE mai/24 TOTAL

AMA JARDIM MIRIAM R$ 174.582,78 R$ 174.582,78

AMA VILA IMPERIO R$ 299.736,38 R$ 299.736,38

AMA VILA MISSIONÁRIA R$ 299.736,38 R$ 299.736,38

UBS CIDADE JULIA R$ 50.887,50 R$ 50.887,50

UBS JARDIM MIRIAM II R$ 158.285,27 R$ 158.285,27

UBS JARDIM S. CARLOS R$ 50.887,50 R$ 5D.887,50

UBS JARDIM SELMA R$ 50.887,50 R$ 50.887,50

UBS VILA APARECIDA R$ 50.887,50 R$ 50.887,50

UBS VILA GUACURI . R$ 107.397,77 R$ 107.397,77

UBS CAMPO GRANDE R$ 50.887,50 R$ 50.887,50

UBS CHÁCARA SANTO ANTONIO R$ 50.887,50 R$ 50.887,50

UBS JARDIM MIRIAM R$ 50.887,50 R$ 50.887,50

UBS JARDIM UMUARAMA R$ 158.285,27 R$ 158.285,27

UBS SANTO AMARO R$ 50.887,50 R$ 50.887,50

UBS VILA ARRIETE R$ 50.887,50 R$ 50.887,50

UBS VILA CONSTÂNCIA R$ 50.887,50 R$ 50.887,50

UBS VILA IMPÉRIO R$ 50.887,50 R$ 50.887,50

UBS VILA JOANIZA R$ 50.887,50 R$ 50.887,50

UBS VILA MISSIONÁRIA R$ 50.887,50 R$ 50.887,50

UBS JD AEROPORTO R$ 107.397,77 R$ 107.397,77

UPA PARQUE DOROTEIA R$ 311.275,94 R$ 311.275,94

UPA PEDREIRA R$ 311.655,94 R$ 311.655,94

UPA SANTO AMARO R$ 889.497,31 R$ 889.497,31

TOTAL GERAL- R$ 3.479.388,31 R$ 3.479.388,31
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CIDADE DE

SAO PAULO
SAÚDE

Plano Orçamentário por Unidade

UPA PARQUE DOROTEIA

ma1124 Total
______________________________________________

01. Pessoal e Reflexo R$ 160.262,34 R$ 160.262,34

01.01- Remuneraçâo de Pessoal R$ 99.734,26 R$ 99.734,26

01.02- Benefícios R$ 16.119,84 R$ 16.119,84

01.03- Encargos e Contribuições R$ 7.978,74 R$ 7.978,74

01.04- Provisionamento R$ 19.391,66 PS 19.391,66

01.05- Outras Despesas de Pessoal P4 9.139,12 P4 9.139,12

01.06- Plano de Saúde P4 7.898,72 P4 7.898,72

02. MaterIais de Consumo P50,00 PS 0,00

3. MaterIal de Consumo Assistencial

04. Serviços Terceirizados

______________

P5 151.013,60

______________

P.5 151.013,60

04.12- Serviços Assistenciais Médicos P4 144.093,60 R$ 144.093,60

04.17- Locaço de Equipamentos Méd.hosp. PS 1.320,00 R$ 1.320,00

04.19- Locação de Equipamentos Administ. P45.600,00 R$ 5.600,00

5 .Outras Despesas
_____________ _____________

TOTAL - CusteIo P5311.275,94 PS 311.275,94

UPA PEDREIRA

ma1124 Total.
_____________________________________

01. Pessoal e Reflexo P5 160.262,34 P5 160.262,34

01.01 - Remuneração de Pessoal R$ 99.734,26 RS 99.734,26

01.02- Benefícios P$16.119,84 R$ 16.119,84

01.03- Encargos e Contribuições R$ 7.978,74 R$ 7.978,74

01.04- Provisionamento PS 19.391,66 PS 19.391,66

01.05 - Outras Despesas de Pessoal PS 9.139,12 R$ 9.139,12

01.06- Plano de Saúde R$ 7.898,72 PS 7.898,72

02. MateriaIs de Consumo R$ 0,00 P40,00

03. Material de Consumo Assistencial

04. Serviços Terceirizados P5 151.013,60 P4 151.013,60

04.12- Serviços Assistenciais Médicos R$ 144.093,60 R$ 144.093,60

04.17- Locaço de Equipamentos Méd.hosp. PS 1.320,00 RS 1.320,00

04.19- Locaçao de Equipamentos Administ. P45.980,00 P4 5.980,00

5 .Outras Despesas

TOTAL - Custeio

________________

PS 311.655,94

________________

P5 311.655,94

UPA SANTO AMARO

mal/24 Total
_______________________________________

01. Pessoal e Reflexo R$ 642.266,50 P4 642.266,50

01.01 - Remuneração de Pessoal PS 392.135,78 R$ 392.135,78

01.02- Benefícios PS 71.531,79 R$ 71.531,79

01.03 - Encargos e Contribuições R$ 31.370,86 RS 31.370,86

01.04- Provisionamento R$ 76.244,27 PS 76.244,27

01.05- Outras Despesas de Pessoal PS 35.933,23 P4 35.933,23

01.06- Plano de Saúde R$ 35.050,57 PS 35.050,57

02. MateriaIs de Consumo PS 13.999,50 P513.999,50

02.07- Uniformes e EPI's R$ 13.999,50 R5 13.999,50

03. Material de Consumo Assistencial P4 0,00 R$ 0,00

04. Serviços Terceirizados P.S 233.231,31 33.231,31

04.12- Serviços Assistenciais Médicos R$ 144.095,00 $ 44.O95,00

04.13 - Serviço de outros Profissionais de Saúde R$ 89.136,31 $ 9.136

04.17- Locaçao de Equipamentos Méd.hosp.

04.19- Locação de Equipamentos Administ.

_______________ ________________

PS 0,00

5 .Outras Despesas

_______________

TOTAL - Custeio

_______________

P4 889.497,31

________________

PS 889.4 7,31
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CIDADE DE

SAO PAULO
SAÚDE

AMA VII.A MISSIONÁRIA

mal/24 Total
_________________________________________

01. Pessoal e Reflexo R$ 143.008,82 R$ 143.008,82

01.01- Remuneração de Pessoal R$ 86.005,31 R$ 86.005,31

01.02- Benefícios R$ 17.127,33 R$ 17.127,33

01.03- Encargos e Contribuições RS 6.880,42 R$ 6.880,42

01.04- Provisionamento R$ 16.722,30 R$ 16.722,30

01.05- Outras Despesas de Pessoal R$ 7.881,07 R$ 7.881,07

01.06- Plano de Saúde R$ 8.392,39 R$ 8.392,39

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

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

04. Serviços Terceirizados as 156.727,56 R$ 156.727,56

04.04- Vigilância / Portaria / Segurança R$ 13.440,00 R$ 13.440,00

04.05- Limpeza Predial! Jardinagem R$ 13.560,00 R$ 13.560,00

04.12- Serviços Assistenciais Médicos R$ 112.642,50 R$ 112.642,50

04.13- Serviço de outros Profissionais de Saúde R$ 9.785,06 R$ 9.785,06

04.17- Locação de Equipamentos Méd.hosp. R$ 1.320,00 R$ 1.320,00

04.19- Locação de Equipamentos Administ. R$ 5.980,00 R$ 5.980,00

S .Outras Despesas

TOTAL - Custeio

_________________

R$ 299.736,38

________________

as 299.736,38

AMA VILA IMPERIO

mai/24 Total
______________________________________________

01. Pessoal e Reflexo as 143.008,82 R$ 143.008,82

01.01 - Remuneração de Pessoal R$ 86.005,31 R$ 86.005,31

01.02- Benefícios R$ 17.127,33 R$ 17.127,33

01.03- Encargos e Contribuições R$ 6.880,42 R$ 6.880,42

01.04- Provisionamento R$ 16.722,30 R$ 16.722,30

01.05- Outras Despesas de Pessoal R$ 7.881,07 R$ 7.881,07

01.06- Plano de Saúde R$ 8.392,39 R$ 8.392,39

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

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

04. Serviços Terceirizados R$ 156.727,56 R$ 156.727,56

04.02 Assessoria e Consultoria

04.03- Serviços, Prog e ApI de Informática

04.04- Vigilância / Portaria! Segurança R$ 13.440,00 R$ 13.440,00

04.05- Limpeza Predial! Jardinagem R$ 13.560,00 R$ 13.560,00

04.06- Lavanderia R$ 0,00

04.07- SND

______________

R$ 0,00

04.08- Serviços de Remoção

_____________

R$ 0,00

04.10- Serviços Gráficos

______________

04.11 - Educação Continuada

______________ ______________

04.12- Serviços Assistenciais Médicos R$ 112.642,50 R$ 112.642,50

04.13 - Serviço de Outros Profissionais de Saúde R$ 9.785,06 R$ 9.785,06

04.14- Manutenção Predial e Adequações

04.15- Manutenção de Equipamentos

______________

______________

______________

______________

04.16- Manutenção de Equip. Assistenciais

04.17- Locação de Equipamentos Méd.hosp. R$ 1.320,00 R$ 1.320,00

04.18- Locação de Imóveis

04.19- Locação de Equipamentos Administ. R$ 5.980,00 R$ 5.980,00

5 .Outras Despesas
_______________ _______________

TOTAL - Custeio R5 299.736,38! R$ 299.736,38
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UBS JARDIM MIRIAM II

_________________________________________

mai/24 Total

01. Pessoal e Reflexo R$ 48.635,77 R$ 48.635,77

01.01 - Remuneraçlo de Pessoal R$ 29.009,40 R$ 29.009,40

01.02- Benefícios R$ 6.044,94 R$ 6.044,94

01.03- Encargos e Contribuições R$ 2.320,75 R$ 2.320,75

01.04- Provisionamento R$ 5.640,39 R$ 5.640,39

01.05 - Outras Despesas de Pessoal R$ 2.658,27 R$ 2.658,27

01.06- Plano de Saúde R$ 2.962,02 R$ 2.962,02

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

03. MaterIal de Consumo Assistencial R$ 0,00 11$ 0,00

04. Serviços Terceirizados R$ 109.649,50 R$ 109.649,50

04.12- Serviços Assistenciais Médicos R$ 102.349,50 R$ 102.349,50

04.17- Locaçlo de Equipamentos Méd.hosp. R$ 1.320,00 R$ 1.320,00

04.19- Locaço de Equipamentos Administ. R$ 5.980,00 R$ 5.980,00

S .Outras Despesas

TOTAL - Custeio

_________________

R$ 158.285,27 R$ 158.285,27

AMA JARDIM MIRIAM

_______________________________________

mai/24 Total

01. Pessoal e Reflexo R$ 86.910,22 R$ 85.910,22

01.01 - Remuneraçlo de Pessoal R$ 51.532,91 R$ 51.532,91

01.02- Benefícios R$ 11.082,39 R$ 11.082,39

01.03. Encargos e Contribuições RS 4.122,63 R$ 4.122,63

01.04- Provisionamento R$ 10.019,72 R$ 10.019,72

01.05 - Outras Despesas de Pessoal R$ 4.722,20 R$ 4.722,20

01.06- Plano de Saúde RS 5.430,37 R$ 5.430,37

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

03. MaterIal de Consumo Assistencial R$ 0,00 R$ 0,00

04. Serviços Terceirizados R$ 87.672,56 R$ 87.672,56

04.04- Vigilância / Portaria / Segurança R$ 13.440,00 R$ 13.440,00

04.05- Limpeza Predial / Jardinagem R$ 13.560,00 R$ 13.560,00

04.12- Serviços Assistenciais Médicos R$ 50.887,50 R$ 50.887,50

04.13- Serviço de outros Profissionais de Saúde R$ 9.785,06 R$ 9.785,06

5 .Outras Despesas
-

-

-

TOTAL - Custeio R$ 174.582,78 R$ 174.582,78

LIBS JARDIM AEROPORTO

_______________________________________

mai/24 Total

01. Pessoal e Reflexo R$ 48.635,77 R$ 48.635,77

01.01 - Remuneraçâo de Pessoal R$ 29.009,40 R$ 29.009,40

01.02- Benefícios R$ 6.044,94 R$ 6.044,94

01.03- Encargos e Contribuições R$ 2.320,75 R$ 2.320,75

01.04- Provisionamento RS 5.640,39 R$ 5.640,39

01.05- Outras Despesas de Pessoal R$ 2.658,27 R$ 2.658,27

01.06- Plano de Saúde R$ 2.962,02 R$ 2.962,02

02. Mate riais de Consumo R$ 0,00 R$ 0,00

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

04. Serviços Terceirizados R$ 58.762,00 R$ 58.762,00

04.12- Serviços Assistenciais Médicos R$ 51.462,00 R$ 51. 2,0ô
04.17- Locaço de Equipamentos Méd.hosp. R$ 1.320,00 R$ 1. 20,00

04.19- Locaçlo de Equipamentos Administ. R$ 5.980,00 R$ 5. 0,00

5 .Outras Despesas - R$ 0,00 R$ 0,

TOTAL - Custeio R$ 107.397,77 R$ 107.3'
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CIpADE DE

SAO PAULO
SAÚDE

UBS JARDIM UMUARAMA

mai/24 Total
_________________________________________

01. Pessoal e Reflexo R$ 48.635,77 R$ 48.635,77

01.01 - Remuneração de Pessoal R$ 29.009,40 R$ 29.009,40

01.02- Benefícios R$ 6.044,94 R$ 6.044,94

01.03 - Encargos e Contribuições R$ 2.320,75 R$ 2.320,75

01.04- Provisionamento R$ 5.640,39 R$ 5.640,39

01.05- Outras Despesas de Pessoal R$ 2.658,27 R$ 2.658,27

01.06- Plano de Saúde R$ 2.962,02 R$ 2.962,02

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

03. MaterIal de Consumo Assistencial R$ 0,00 R$ 0,00

04. Serviços Terceirizados R$ 109.649,50 R$ 109.649,50

04.12- Serviços Assistenciais Médicos R$ 102.349,50 R$ 102.349,50

04.17- Locação de Equipamentos Méd.hosp. R$ 1.320,00 R$ 1.320,00

04.19- Locação de Equipamentos Administ. R$ 5.980,00 R$ 5.980,00

S .Outras Despesas
________________ ________________

TOTAL - Custeio R$ 158.285,27 R$ 158.285,27

UBS VILA GUACLJRI

mal/24 Total
____________________________________________

01. Pessoal e Reflexo R$ 48.635,77 R$ 48.635,77

01.01 - Remuneraço de Pessoal R$ 29.009,40 R$ 29.009,40

01.02- Benefícios R$ 6.044,94 R$ 6.044,94

01.03- Encargos e Contribuições R$ 2.320,75 R$ 2.320,75

01.04- Provisionamento R$ 5.640,39 R$ 5.640,39

01.05- Outras Despesas de Pessoal R$ 2.658,27 R$ 2.658,27

01.06- Plano de Saúde R$ 2.962,02 R$ 2.962,02

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

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

04. Serviços Terceirizados R$ 58.762,00 R$ 58.762,00

04.12- Serviços Assistenciais Médicos R$ 51.462,00 R$ 51.462,00

04.17- Locaço de Equipamentos Méd.hosp. R$ 1.320,00 R$ 1.320,00

04.19- Locaçao de Equipamentos Administ. R$ 5.980,00 R$ 5.980,00

5 .Outras Despesas
_______________

TOTAL - Custeio

_______________

R$ 107.397,77 R$ 107.397,77

UBS JARDIM SELMA

mal/24 Total
_________________________________________

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

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

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

04. ServIços Terceirizados R$ 50.887,50 R$ 50.887,50

04.12- Serviços Assistenciais Médicos R$ 50.887,50 R$ 50.887,50

S .Outras Despesas

TOTAL - Custeio

________________

R$ 50.887,50

________________

R$ 50.887,50
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CIDADE DE

SÃO PAULO
SAÚDE

UBS CAMPO RANDE

________________________________________

mal/24 Total

01. Pessoal e Reflexo R$ 0,00 P40,00

02. MaterIais de Consumo P40,00 R$ 0,00

03. Material de Consumo Assistencial R$ 0,00 P4 0,00

04. ServIços Terceirizados R$ 50.887,50 R$ 50.887,50

04.12- Serviços Assistenciais Médicos R$ 50.887,50 R$ 50.887,50

5 .Outras Despesas

TOTAL - Custeio

_______________

R$ 50.887,50

_______________

P450.887,50

UBS CHÁCARA SANTO ANTÓNIO
-

mai/24

____________

Total
________________________________________

01. Pessoal e Reflexo P40,00 R$ 0,00

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

03. Material de Consumo Assistencial P40,00 P40,00

04. Serviços Terceirizados R$ 50.887,50 P450.887,50

04.12- Serviços Assistenciais Médicos R$ 50.887,50 R$ 50.887,50

04.27- Outros Serviços de Terceiros

5 .Outras Despesas c R$ 0,00 R$ 0,00

TOTAL - Custeio R$ 50.887,50 R$ 50.887,50

UBS VILA ARRIETE

mal/24 Total
_______________________________________

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

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

03. Material de Consumo Assistencial P40,00 P40,00

04. Serviços Terceirizados
-

R$ 50.887,50 R$ 50.887,50

04.12- Serviços Assistenciais Médicos RS 50.887,50 P4 50.887,50

04.27- Outros Serviços de Terceiros

S .Outras Despesas - P40,00 P40,00

TOTAL - Custeio R$ 50.887,50 P4 50.887,50

(.105 SANTO AMARO

_______________________________________

mal/24 Total

01. Pessoal e Reflexo R$ 0,00 P40,00

02. Materiais de Consumo P40,00 R$ 0,00

03. Material de Con5umo Assistencial R$ 0,00 R$ 0,00

04. Serviços Terceirizados R$ 50.887,50 P4 50.887,50

04.12- Serviços Assistenciais Médicos R$ 50.887,50 R$ 50.887,50

5 .Outras Despesas - P40,00 R$ 0,00

TOTAL -Custeio P450.887,50 P450.887,50

UBS VILA CONSTÂNCIA

________________________________________

rnal/24 Total

01. Pessoal e Reflexo P40,00 R$ 0,00

02. MaterIals de Consumo P40,00 P40,00

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

04. Serviços Terceirizados P4 50.887,50 P450.887,50

04.12- Serviços Assistenciais Médicos P4 50.887,50 fl R$ 50.887,50

S .Outras Despesas P4 O,0 J P40,00

TOTAL. Custeio P4 50.887,5 / 50
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LJBS VILA JOANIZA

mai/24 Total
_____________________________________________

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

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

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

04. Serviços Terceirizados R$ 50.887,50 R$ 50.887,50

04.12- Serviços Assistenciais Médicos R$ 50.887,50 R$ 50.887,50

5 .Outras Despesas R$ 0,00 R$ 0,00

TOTAL- Custeio R$ 50.887,50 R$ 50.887,50

UBS JARDIM MIRIAM

mal/24 Total
__________________________________________

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

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

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

04. Serviços Terceirizados R$ 50.887,50 R$ 50.887,50

04.12- Serviços Assistenciais Médicos R$ 50.887,50 R$ 50.887,50

5 .Outras Despesas R$ 0,00 R$ 0,00

TOTAL - Custeio R$ 50.887,50 R$ 50.887,50

UBS VILA lMPRlO

mal/24 Total
_______________________________________

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

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

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

04. serviços Terceirizados R$ 50.887,50 R$ 50.887,50

04.12- Serviços Assistenciais Médicos R$ 50.887,50 R$ 50.887,50

5 .Outras Despesas R$ 0,00 R$ 0,00

TOTAL - Custeio R$ 50.887,50 R$ 50.887,50

UBS VILA MISSIONÁRIA

mai/24 Total
__________________________________________

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

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

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

04. Serviços Terceirizados R$ 50.887,50 R$ 50.887,50

04.12- Serviços Assistenciais Médicos R$ 50.887,50 R$ 50.887,50

5 .Outras Despesas R$ 0,00 R$ 0,00

TOTAL - Custeio R$ 50.887,50 R$ 50.887,50

UBS SÃO CARLOS

mal/24 Total
________________________________________

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

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

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

04. ServIços Terceirizados R$ 50.887,50 R$ 50.887,50

04.12 -Serviços Assistenciais Médicos R$ 50.887,50 R$ 50.887,50

5 .Outras Despesas R$ 0,00 lt$ 0,00

TOTAL- Custeio R$ 50.887,50 R$ 50.887,50
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UBS VILA APARECIDA

mai/24 Total
__________________________________________

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

02. Mate riais de Consumo R$ 0,00 KS 0,00

03. Material de Consumo Assistencial KS 0,00 KS 0,00

04. Serviços Terceirizados KS 50.887,50 KS 50.887,50

04.12- Serviços Assistenciais Médicos R$ 50.887,50 R$ 50.887,50

S .Outras Despesas KS 0,00 R$ 0,00

TOTAL - Custeio R$ 50.287,50 KS 50.887,50

UBS CIDADE JÚLIA

mal/24 Total
________________________________________

01. Pessoal e Reflexo RS 0,00 KS 0,00

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

03. Material de Consumo AssistencIal R$ 0,00 R$ 0,00

04. ServIços Terceirhados KS 50.887,50 KS 50.887,50

04.12- Serviços Assistenciais Médicos R$ 50.887,50 R$ 50.887,50

5 Outras Despesas
. KS 0,00 KS 0,00

TOTAL - Custeio R$ 50.887,50 R$ 50.887,50
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MANIFESTO DE

ASSINATURAS

Código de validação: N57HS-DGBCM-GR2WH-4K5RQ

Esse documento foi assinado pelos seguintes signatários nas datas indicadas (Fuso

horário de Brasília):

'1 José Jorge Urpia (CPF
***

126 815..**) em 22/05/2024 18:03 -Assinado

eletronicamente

Endereço IP

177.193.214.26

Autenticação

Login

Geolocalização

Não disponível

jorgeurpiaints.org.br (Verificado)

StI1AW256I

Luciana Torres Peixoto (CPF
***

484 945 **) em 22/05/2024 20:45 - Assinado

eletronicamente

Endereço IP

179.209.140.240

Autenticação

Login

Geolocalizaçâo

Não disponível

Iucianapeixotoints.org.br (Verificado)
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Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de validação deste documento:

https://mundo.easydocmd .com.br/validate/N57HS-DGBCM-GR2WH-4K5R0

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponível no link abaixo e informe

o código de validação:

https://m undo.easydocmd .com. br/validate


