
CONTRATO DE GESTÃO EMERGENCIAL

TERMO ADITIVO N 095/2024 - SMS.G

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

PROCESSO:

CONTRATANTE:

CONTRATADA:

OBJETO DO CONTRATO:

SEI 6018.2024/0017705-O

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: Inclusão de recursos de CUSTEIO e INVESTIMENTO para

transferência da UBS Vila Arriete, em novas instalações na

Avenida Nossa Senhora do Sabará -3166, com a inclusão de

02 equipes ESF, 01 ESB mod.Il e 01 equipe de PAI, para o

período de maio e junho 2024.

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

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

7143, 79 e 89 andar Vila Andrade, São 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 n2 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 São Paulo nos autos do processo administrativo n9 2015-0.004.069-6, inscrita no

CNPJ sob o n9 11.344.038/0020-60, requerimento CREMESP sob n9 048874, com

estabelecimento à Rua Bacaetava, 191, Edifício Helbor UP Offices Berrini - SaIa 1109 - CEP 04705-

010 - Vila Gertrudes São Paulo/SP, com estatuto arquivado no 12 Registro de Títulos e

Documentos de Salvador/BA neste ato representado pelo seu Presidente, JOSÉ JORGE URPIA

LIMA, inscrito sob o CPF n2 123.126.815-87 e portador da cédula de identidade RG n9 91631742

SSP/BA, 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, bem

como, o disposto no artigo 24, inciso XXIV, da Lei Federal n2 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

Gestão Emergencial n2 024/2020, mediante as seguintes cláusulas e condições:
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CIDADE DE I
. SÃO PAULO
SAUDE

lncluso de recursos no valor de R$ 1.087.948,88 (hum milhão, oitenta e sete mil, novecentos

e quarenta e oito reais e oitenta e oito centavos) a título de CUSTEIO e R$ 535.267,85

(quinhentos e trinta e cinco mil, duzentos e sessenta e sete reais e oitenta e cinco centavos) a

título de INVESTIMENTO, para o mês de período de maio e junho de 2024, conforme cronograma

de desembolso:

Cronograma de desembolso

mai/24 jun/24 TOTAL

CUSTEIO R$ 320.577,51 R$ 767.371,37 R$ 1.087.948,88

INVESTIMENTO R$ 535.267,85 R$ 0,00 R$ 535.267,85

Total R$ 855.845,36 R$ 767.371,37 R$ 1.623.216,73

As despesas descritas onerarão as dotações orçamentárias n2

84.10.10.301.3003.2.520.3.3.50.85.00.00.1.501.9001.1. e 84.10.10.301.3003.2.520.4.4.50.52.00.00.1.500.0003.1

CLÁUSULA SEGUNDA

Pelo presente:

09.2 - Investimento Equipamentos, conforme abaixo:

DESCRIÇÃO QTD. VALOR

UNITÁRIO

VALOR TOTAL

______________________________________________________

Aparelho eletrocardiograma

________

1 R$ 8.446,77

______________

R$ 8.446,77

Armário 6 R$ 2.000,00 R$ 12.000,00

Armário alto 11 R$ 2.000,00 R$ 22.000,00

Armário arquivo 1 R$ 980,00 R$ 980,00

Armário baixo 15 R$ 890,00 R$ 13.350,00

Armário de vidro, tipo vitrine, com chave e duas prateleiras 1 R$ 999,00 R$ 999,00

Armário tipo gaveteiro 1 R$ 3.880,00 R$ 3.880,00

Armários para vestiário -4 portas 33 R$ 2.900,00 R$ 95.700,00

Aspirador Móvel 1 R$ 803,00 R$ 803,00

autoclave 1 R$ 11.398,05 R$ 11.398,05

Balança 300 Kg I R$ 1.874,27 R$ 1.874,27

Balança Adulto 12 R$ 1.820,00 R$ 21.840,00

Balança Infantil 12 R$ 740,00 R$ 8.880,00

Bancada em MDF 2 R$ 1.296,43 R$ 2.592,86

Banho Maria 1 R$ 2.500,00 R$ 2.500,00

Cadeira poltrona 4 R$ 1.299,00 R$ 5.196,00

cadeira rodas adulto 1 R$ 789,90 R$ 789,90

Câmara de refrigeraçâo específica para armazenamento de imunobiológicos,

aproximadamente 340 aros
1 R$ 16.241,50 R$ 16.241,50

Câmara de refrigeraçâo pequena para a conservação dos imunobiológicos, com

capacidade para aproximadamente 3.000 doses de vacinas
R$ 19.889,94 R$ 19.889,94

Carrinho de emergência 1 R$ 1.980,00 R$ 1.980,00

Carrinho em MDF I R$ 800,00 R$ 800,00

carrinho para prontuários 1 R$ 794,00 R$ 794,00

Cortina Hospitalar 15 R$ 1.504,80 R$ 22.572,00

Esfigmomanômetro Adulto 13 R$ 890,00 R$ 11.570,00

Esfigmomanômetro infantil I R$ 890,00 R$ 890,00

Esfigmomanômetro Obeso 13 R$ 890,00 R$ 11.570,00

Estetoscópio adulto 13 R$ 1.053,56 R$ 13.696,28

Estetoscópio infantil 13 R$ 1.053,56 R$ 13.696,28

Foco com haste flexível e lâmpada embutida 12 R$ 477,69 R$ 5.732,28

Foco de Luz R$ 477,69 R$ 1.433,07

Frigobar

_3-
1 R$ 1.070,00 R$ 1.070,00

Gabinete de pia 5_ R$ 900,00 R$ 4.500,00

Geladeira 252 Its. R$ 3.600,00 R$ 7.200,00

Laringoscópio com lâminas retas e curvas infantil

_2
I R$ 450,00 R$ 450,00

Laringoscópio com lâminas retas e curvas para adulto 1 R$ 450,00 R$ 450,00

Longarina 3 lugares 12 R$ 850,00 R$ 10.200,00

Longarina 4 lugares 1_ R$ 1.088,00 R$ 1.088,00

Maca obeso I R$ 1.255,01 R$ 1.255,01 i

Maca obeso com grade e rodízio R$ 8.250,00 R$ 16.500,00

Maca tipo Divã

_2-
12 R$ 1.360,00 R$ 16.320,00
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Maca tipo ginecológica 2 R$ 2.298,45 R$4.596,90
Mesa bancada - Marcenaria 1 R$ 1.296,43 R$ 1.296,43
Mesa com rodízio (Para ECG) 1 R$ 1.990,00 R$ 1.990,00
Mesa de Reuni8o 1 R$ 2.000,00 R$ 2.000,00
Mesa de Reuni8o- Redonda 1 R$ 2.000,00 R$ 2.000,00
Mesa do tipo escrivaninha 23 R$ 2.000,00 R$ 46.000,00
Mesa L 1 R$ 2.000,00 R$ 2.000,00
Mesa para 19 pessoas 1 R$ 17.800,00 R$ 17.800,00
Mesa para 8 pessoas i R$ 3.000,00 R$ 3.000,00
Mesa U - Marcenaria 1 R$ 6.900,00 R$ 6.900,00
Micr000ndas 2 R$ 649,00 R$ 1.298,00

Oftalmoscópio 3 R$ 1.623,66 R$ 4.870,98

Otoscópio 12 R$ 1.869,34 R$ 22.432,08
Poltronas 9 R$ 1.200,00 R$ 10.800,00
Seladora 1 R$ 7.050,00 R$ 7.050,00
Sofá 3 lugares 1 R$ 2.265,00 R$ 2.265,00
Sonar de mesa 3 R$ 1.168,05 R$ 3.504,15
Sonar portátil 2 R$ 1.168,05 R$ 2.336,10
TOTAL

__________ ______________

R$ 535.267,85

- Inclusão de linha de custeio para serviços de terceiros (serviços de informática, vigilância e

segurança, manutenção predial, locações, fornecimento das concessionárias, impostos e

seguro).

- Alteração no quadro de RH:

Inclusão 1 Médico Clínico 20h

Exclusão 1 Médico Pediatra 10h

Inclusão 4 Auxiliares de Enfermagem 40h

Inclusão 2 Médico ESF 40h

Inclusão 2 Enfermeiro ESF 40h

Inclusão 4 Auxiliar de Enfermagem ESF 40h

Inclusão 10 Agente Comunitário da Saúde 40h

Inclusão 1 Cirurgião Dentista 40h

Inclusão 1 Técnico de Saúde Bucal 40h

Inclusão 1 Auxiliar de Saúde Bucal 40h

Exclusão 1 Assistente Social da PMSP 30h

Inclusão 1 Assistente Social 30h

Inclusão 10h Farmacêutico

Inclusão 1 Farmacêutico 40h

Inclusão 1 Educador Físico 40h

Inclusão 1 Fonoaudiólogo 40h

Inclusão 22h Fisioterapia

Inclusão 1 Agente de Proteção Ambiental 40h

Exclusão 1 Assistente Administrativo 40h

Inclusão 4 Auxiliar Administrativo 40h

Inclusão 1 Auxiliar de Farmácia 40h

Inclusão 1 Enfermeiro Supervisor 40h

Inclusão 20h Gerente

Inclusão 1 Supervisor Administrativo 40 h

- Equipe PAI
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CIDADE DE

SAO PAULO
SAÚDE

Inclusão 10 Acompanhante de Idosos 40h

Inclusão 1 Coordenador PAI 40h

Inclusão 2 Auxiliar de Enfermagem 40h

Inclusão 1 Enfermeiro 40h

Inclusão 1 Médico Geriatra 20h

Inclusão 1 Auxiliar Administrativo 40h

Inclusão 1 Motorista 40h

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 sessão pública, referente ao Edital do Chamamento Público n2 003/2022 -

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

CLÁUSULA QUARTA

Anexo VI - Plano Orçamentário Consolidado

CLÁUSULA QUINTA

Permanecem inalteradas as demais Cláusulas do Contrato de Gestão n2 R024/2020 - SMS.G.

E do que ficou convencionado, foi lavrado o presente termo em 03 (três) vias de igual teor, que

lido e achado conforme entre as partes, vai por elas i ta ente com as testemunhas assinado.

lo, 27 de ma

MARCELO E.L'QUILA GONÇALVES

COORDENAEOFA REGIONAL DE SAÚDE SUL

Assinado eletronicamente por:
José Jorge Urpia
CPF: ***126815**

Data: 03/06/2024 15:05:23 -03:00

MUND4 DIGITAL

JOSÉ JORGE URPIA LIMA

INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGIA E SAÚDE - INTS

TESTEMUNHAS:

NG:

cbU\

Siomara dos Santos Oliveira
RF. 625.601.5/2
COREN SP: 42.646

PACHECO COSTA

OCNISAÚDE SANTO AMARO/CIDADEADEMAR

Mar 5034ôsaúde

Assinado eletronicamente por: pofC
Luciana Torres Peixoto

CPF: ***484945**

Data: 05/06/2024 16:36:57 -03:00

MUND+ DIGITAL

Nome/RG:
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ANEXO I - Equipe Completa e Metas

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

Categoria Profissional! Cargo

Carga I
horária r

jornada I
semanal [

Quantidade Profissionais

I

Procedimento I
I
I

L

Metas

maio

Metaw

junhoE
O

-

Necessidade

Existente

Administração
Direta

A

Contratar
____________ _________ _______________________________ _______

UBS
- _______________________ _____

Médico Clínico 20h 4

___________

0 4 Consulta Médica 792

Médico Pediatra 20 h 1 0 1 Consulta Médica 264 264°

Médico Ginecologista 20 h 2 0 2 Consulta Médica 528 528

Médico Psiquiatra 20 h_ _1_ Consulta Médica 160 160

Cirurgião Dentista 20 h_
_1_

3

______0_
1 TI Clínico/Restaurador

TI Prótese

Consultas/Atendimentos

39

12

261

39

12

261

Auxiliar de Saúde Bucal 40 h_ 1 0

_2_
1

Auxiliar de Saúde Bucal 30 h_ 1 1 0

Auxiliar de Enfermagem 30 h_ 2 2 0 Visita domiciliar 20 20

Auxiliar de Enfermagem 40 h 16 0 16 Visita domiciliar 168 168(*1

Enfermeiro 40 h 3 0 3
Consulta de Enfermeiro 432 432

Consulta/Atendimento domiciliar 30

-

30
____________________________ ________ ____________ ______________ ________

ESE
___________________________ _______

MédicoESF

________

40h

___________

2

____________

0

________

2
Consulta médica O

_____

Consulta/Atendimento Domiciliar O _9)____________________________

Enfermeiro - ESF

________

40 h

____________

2

______________

0

________

2
Consulta de enfermeiro O

Consulta/Atendimento Domiciliar O
_________________________

Auxiliar de Enfermagem - ESF

_______

40 h

___________

4

____________

0

________

4 Visita domiciliar O

Agente Com unitário de Saúde -

ACS
40 h 10

_________

0 10 Visita domiciliar
_______________________

O
_____

0(*)

ESBII

______ ___________ _______

-

Cirurgião Dentista

_____

40 h

________

1

_________

0

______

1

____________________

TI Clínico/Restaurador

TI Prótese

Consultas/Atendimentos

O

Auxiliar de Saúde Bucal 40 h 1 0 1 O

_

Técnico de Saúde Bucal 40 h 1 0 1 O

__Qj

Equipe Multiprofissional
___________ ___________________________ ______

O

Assistente Social

_______

30 h 1

_____________

0

________

1

Consulta e Consulta/Atendimento

Domiciliar
0 61

Grupo

_______

0

_______

15
________________________

Farmacêutico

____________________________

_______

30 h

________

__________

I

____________

____________

O

______________

________

I

_________

Consulta e Consulta/Atendimento

Domiciliar
24 24(*)

CC

Grupo

_______

4

_______

4(*) 5

Farmacêutico 40 h 1 0 1

Consulta e Consulta/Atendimento

Domiciliar
o

X

O(*)

Grupo

_______

O

_______

0(e)
Cl)

____________________________

Educador Físico

________

40 h

____________

1

______________

0

_________

1

Consulta e Consulta/Atendimento

Domiciliar
o 0(*)

______

Grupo

_______

O 0(t)
____________________________

Fonoaudiolgo

________

40 h

____________

1

______________

0

_________

1

Consulta e Consulta/Atendimento

Domiciliar
o

_______

0(*)
______

Grupo O 0(e) U)
____________________________

Nutricionista

________

40 h

____________

1

______________

0

_________

1

Consulta e Consulta/Atendimento

Domiciliar
60 60L

Grupo
_______

40

_______

40
___________________________

Psicólogo

___________________________

________

40 h

________

____________

1

____________

______________

0

______________

________

1

________

Consulta e Consulta/Atendimento

Domiciliar
60 6O

Grupo

_______

40

______

40

Fisioterapeuta 20 2 0 2

Consulta e Consulta/Atendimento

Domiciliar
29 29(*)
-

Grupo

_______

18
___________________ ______ ________ __________ ______

PICS
_____________________________________

PICS - Atividade coletiva I 7 I 7(*)

PICS - Atividades individuais I 10 I lo(*).
______________________________________________________________________________

Equipe Administrativa / Apoio

Agente de Proteção Ambiental -

APA

________

4Oh

____________

1

______________

0

________

1

____________________________________________

E

E

C-,
O

0)
(I,
C')

w

________________________________________________

Auxiliar administrativo

______

40 h

_________

10

__________

0

______

10
________________________

Auxiliar administrativo

_______

30 h

__________

1

____________

1

_______

0

Auxiliar de Farmácia 40 h 3 0 3

Aux. Serviços gerais 40 h 1 1 0

Auxiliar Operacional 30 h 1 0 1

Auxiliar Operacional 40 h 3 0 3

\/t)



Auxiliar Técnico de Saúde 30 h 1 1 0

Enfermeiro Supervisor 40 h 1 0 1

Gerente de Serviços de Saúde 40 h 1 0,5 0,5
Menor Aprendiz 30 h 1 0 1

Supervisor Administrativo 40 h 1 0 1

TOTAL ....

-

89 .. 7.5 81.5

*) Meta proporcional - 12 mês sem meta, 22 mês 50% e 32 100%

U)

I-.
U)

CNES: 2788748
__________________________

PAI - sediado na UBS Vila Arriete Dr. Déclo Pacheco Pedroso
________

Metas

maio

Metas

junho

Categoria Profissional! Cargo

___________________________

Carga
horária

jornada
semanal

_____________________________________

Quantidade Profissionais

___________________

Procedimento
Metas

maio

Metas

junhoNecessidade

Existente

Administração
Direta

A

Contratar

Acompanhante de Idosos 40 h

____________

O

_________ ____________________

Idosos em

Acompanhamento I Mês

____________

O

_________

o()

Coordenador - PAI h

_10
1 0

Auxiliar de Enfermagem h 2 O

Enfermeiro 40 h 1_ O

-

1

Médico Geriatra 20 h 1_ O

-

1

Auxiliar administrativo 40 h 1_ O

-

1

Motorista 40 h 1 0

-

1

TOTAL .17 0 17

____________________ ____________
_________
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ANEXO III PLANO ORCAMENTÁRIO CONDENSADO

Plano Orçamentário - Consolidado
______________

ai/24 jun/24. TOTAL
_________________________________________

01. Pessoale Iéfleo R$ 0,00 R$ 556.527,78 R$ 556.527,78

01.01- Remuneração de Pessoal
_______________

R$ 337.730,55 R$ 337.730,55

01.02- Benefícios
______________

R$ 66.532,02 R$ 66.532,02

01.03 - Encargos e Contribuições R$ 27.018,44 R$ 27.018,44

01.04- Provisionamento

______________

______________

R$ 65.666,08 R$ 65.666,08

01.05- Outras Despesas de Pessoal R$ 30.947,83 R$ 30.947,83

01.06- Plano de Saúde

______________

______________

R$ 28.632,86 R$ 28.632,86

02. Máteriais de Consumo R$ 55.717,07 i$ 4.784,13 R$ 60.501,20

02.01 Material Odontológico
______________ _______________

R$ 0,00

02.02- Gases Medicinais
______________ ______________

R$ 0,00

02.03- Suprimento de Informática
_______________ _______________

R$ 0,00

02.04- Material de escritório
______________ ______________

R$ 0,00

02.05 - Combustíveis para Geradores
______________

R$ 1.000,00 R$ 1.000,00

02.07- Uniformes e EPl's
______________

R$ 3.784,13 R$ 3.784,13

02.08- Gêneros Alimentícios
______________ ______________

R$ 0,00

02.09- Despesas de Transporte
______________ ______________

R$ 0,00

02.10- Materiais de consumo - Outros R$ 55.717,07 R$ 55.717,07

03. Matèiiãl de ConsumàAssisteñcial
______________

______________

-______________ R$ 0,00

03.01- Drogas e Medicamentos Diversos R$ 0,00

03.02- Produtos Médicos e Enfermagem Diversos

_______________

_______________

______________

______________

R$ 0,00

04. Serviços Térceirizados R$ 262.448,79 R$ 203.647,81 R$ 466.095,60

04.02 Assessoria e Consultoria R$ 0,00

04.03- Serviços, Prog e ApI. de Informática

_______________

R$ 26.596,00

______________

R$ 26.596,00 R$ 53.192,00

04.04- Vigilância / Portaria / Segurança R$ 31.013,88 R$ 31.013,88 R$ 62.027,76

04.05- Limpeza Predial /Jardinagem
_______________ _______________

04.06- Lavanderia

____________________

04.07- SND

______________ ______________ __________________

04.08- Serviços de Remoção

______________ ______________ _________________

04.10- Serviços Gráficos

______________ ______________ __________________

04.11- Educação Continuada

_______________ _______________ ____________________

04.12- Serviços Assistenciais Médicos

_______________ _______________ ____________________

04.13- Serviço de outros Profissionais de Saúde

_______________ _______________ ____________________

04.14- Manutenção Predial e Adequações

_______________

R$ 2.250,00

_______________ ___________________

R$ 2.250,00

04.15- Manutenção de Equipamentos
_______________

______________

04.16- Manutenção de Equip. Assistenciais

_______________ ___________________

04.17- Locação de Equipamentos Méd.hosp.
_______________ _______________ ___________________

04.18- Locação de Imóveis

_______________

R$ 89.500,00

_______________

R$ 89.500,00

___________________

R$ 179.000,00

04.19- Locação de Equipamentos Administ. R$ 98.202,60 R$ 38.167,40 R$ 136.370,00

04.20- Locação de Veículo Administ. R$ 3.484,22 R$ 3.484,22

04.21- Fornecimento de água e saneamento

______________

R$ 1.456,23 R$ 1.456,23 R$ 2.912,46

04.22- Fornecimento de Energia Elétrica R$ 2.552,63 R$ 2.552,63 R$ 5.105,26

04.23 - Telefonia e Internet R$ 1.200,00 R$ 1.200,00 R$ 2.400,00

04.24- Impostos e Taxas R$ 9.677,45 R$ 9.677,45 R$ 19.354,90

04.25 - Recolhimento e tratamento(gerenciamento) de

resíduos

04.26- Dedetização e lavagem de tanques

_________________ _________________ _____________________

04.27- Outros Serviços de Terceiros

_______________ ________________ ___________________

5 L R$241165
''

R$241165 R$482330

05.1 - Seguros (Imóvel e Automóvel) R$ 2.411,65 R$ 2.411,65 R$ 4.823,30

05.2- Despesas Bancárias

05.3 - Despesas Institucionais

6 iíi,stlment i "

_______________

R$ 535 26785

________________

R$ 000
____________________

LT 'R$ 535 267 85

06.2 -Equipamentos, Rede lógica, Utensílios e

Mobélarios
R$ 535.267,85 R$ 535.267,85

TOTAL - Custeio
- R$ 32Ó.577,S1 R$ 767.371,37 R$ 1.087.948,88

TOTALjnvestimentó ., R$ 535.267,85 1 ,R$ 0,00 R$535.26785

TOTAL Custeio + lnvêstimto
-

R$ 355 845 36 R$ 767 371 37 R$ 1 623 216 73
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ANEXO III PLANO ORCAMENTÁRIO CONDENSADO POR UNIDADE

Rede Assistencial da STS Santo Amaro/Cidade Ademar

INTS SACA / Plano de Trabalho 2024

UNIDADE inái/24 . jun/24 TOTAL

UBS VILA ARRIETE R$ 855.845,36 R$ 620.866,27 R$ 1.476.711,63

PAI - UBS VILA ARRIETE R$ 0,00 R$ 146.505,10 R$ 146.505,10

TOTAL R$ 855.845,36 R$ 767.371,37 R$ 1.623.216,73

ANEXO III PLANO ORCAMENTÁRIO POR UNIDADE

Plano Orçamentário - UBS VILA ARRIETE

mai/24. jun/24 TOTAL
____________________________________________

01. Pessoal e Reflexo R$ 0,00 R$ 414.506,90 R$ 414.506,90

01.01- Remuneração de Pessoal R$ 255.271,14 R$ 255.271,14

01.02- Benefícios

_______________

R$ 45.548,69 R$ 45.548,69

01.03 - Encargos e Contribuições

______________

_______________

R$ 20.421,69 R$ 20.421,69

01.04- Provisionamento
______________

R$ 49.633,22 R$ 49.633,22

01.05 - Outras Despesas de Pessoal R$ 23.391,69 R$ 23.391,69

01.06- Plano de Saúde

_______________

R$ 20.240,47 R$ 20.240,47

02. Materials de Consumo

______________

R$ 55.717,07 R$ 3.784,13 R$ 59.501,20

02.07- Uniformes e EPI's R$ 3.784,13 R$ 3.784,13

02.10- Materiais de consumo - outros

_______________

R$ 55.717,07 R$ 55.717.07

03. Materialde Consumo Assistencial R$ 0,00 11$ 0,00 - R$ 0.

04. Serviços Tereirizados
- R$ 262.448,79 R$ 200.163,59 R$ 462.612.

04.03 - Serviços, Prog e API de Informática R$ 26.596,00 R$ 26.596,00 R$ 53.192.

04.04- Vigilância I Portaria /Segurança R$ 31.013,88 R$ 31.013,88 R$ 62.027,76

04.14- Manutenção Predial e Adequações R$ 2.250,00 R$ 0,00 R$ 2.250,00

04.18- Locação de Imóveis R$ 89.500,00 R$ 89.500,00 R$ 179.000,00

04.19- Locação de Equipamentos Administ. R$ 98.202,60 R$ 38.167,40 R$ 136.370,00

04.21 - Fornecimento de Água e saneamento R$ 1.456,23 R$ 1.456,23 R$ 2.912,4

04.22- Fornecimento de Energia Elétrica R$ 2.552,63 R$ 2.552,63 R$ 5.105,2

04.23- Telefonia e Internet R$ 1.200,00 R$ 1.200,00 R$ 2.400,0

04.24- Impostos e Taxas R$ 9.677,45 R$ 9.677,45 R$ 19.354,9

5Outiâs.De'spésas - ... . R$2.411,65 R$2.4í165 . ...R$4.823,30
05.1 - Seguros (Imóvel e Automóvel) R$ 2.411,65 R$ 2.411,65 R$ 4.823,30

6: I estiiiént
. - . ,. Rs535.267;85 ...R$ 0,Ó0, ... R$535.267,85

06.2 - Equipamentos, Rede lógica, Utensílios e Mobiliários R$ 535.267,85 R$ 535.267,85

TOTAL - Custeio_ R$ 320.577,51 R$ 620.866,27 -. R$ 941.443,78

TOTAL: Invéstiméñto
... . R$ 535.267,85 R$ 0,00 .. R$ 535.267,85

TOTAIT Cüstei+ lr6iestimento R$ 855 845 36 R$ 620 866 27 R$ 1476 711 63

Plano Orçamentário - PAI VILA ARRIETE

- thai/24.. jun/24 .

______________________

.
TOTAL

01 Pessoàt e Refléxo
-

-

..: R$ 0,00 R$ 142.020,88
-

. R$ 142.020,88

01.01- Remuneração de Pessoal R$ 82.459,41 R$ 82.459,41

01.02- Benefícios R$ 20.983,33 R$ 20.983,33

01.03- Encargos e Contribuições R$ 6.596,75 R$ 6.596,75
01.04- Provisionamento R$ 16.032,86 R$ 16.032,86

01.05 - Outras Despesas de Pessoal R$ 7.556,14 R$ 7.556,14

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

02: Màtèriáisde Consumo
- .., R$ 0,00 . R$ 1.000,00, R$ 1.000,00

02.05- Combustíveis para Geradores R$ 1.000,00 R$ 1.000,00

03 Material de ConurWo Assisténia!
- - R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

04. Serviços Terceirizados
.

R$ 0,00 R$ 3.484,22 n$ 3.484,22

04.20- Locação de Veículo Administ. R$ 3.484,22 R$ 3.484,22

.Otitras'Dspesäs'
-

,,., Rs:o,oo: ::-: Rs:o,oo

6ImiestiméitE R$000 R$000
__________________

TR$000

TOTAL CusthioT
- i: .

.. R$ 000 R$ 146 505 10 R$ 146 505 10

TOTAL lniestimento RS 000 R$ 000 R$ 000

TOTAL - Cüsteíô Ilistimento .. . R$ 0,00 R$ 146.505,10
'

R$ 146.505,10
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