i PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO + sUS
SAD PALLD Secretaria Municipal da Saude
— Coordenadoria Regional de Satde Centro
TERMO ADITIVO 45/2020
AO CONTRATO DE GESTAO N° R0O23/2016 - SMS/NTCSS

PROCESSO N°. 2015-0.229.383-4.

PROCESSO SEI N° 6018.2020/0087035-1

CONTRATANTE: PREFEITURA DA CIDADE DE SAOQ PAULOY/
SECRETARIA  MUNICIPAL DA  SAUDE/
COORDEMNADORIA REGIONAL DE SAUDE
CENTRO.

CONTRATADA: INSTITUTO DE ATENCAO BASICA E
AVANGCADA A SAUDE - IABAS.

OBJETO DO CONTRATO: Gemenciamento e execugdo de agdes e servicos
de saude em unidades de salde da rede
Assistencial da SupervisBo Técnica Sé - Centro.

OBJETO DO ADITAMENTO: Renovagao do Plano de Trabalho e do Plano
Orgamentario para o periodo de 03 (trés) meses
a partir de 0170172021 a 31/03/72021
referente ao custeio.

VALOR DO ADITAMENTO: R% 59.646.948,93.

DOTACAD No: 84.10.10.302.3003.2.507.3.3.50.39.00 e

84.10.10.301.3003.2.520.3.3.50.39.00 nas
fontes 00, 02 e O3,

Ao 01 dia do més de janeiro do ano de 2021, na Coordenadoria Regional de Salde
Centro, da Secretaria Municipal da Salde, localizada na Rua Libero Badard, 282, 9¢
andar, compareceram de um lado, a PREFEITURA DA CIDADE DE SAO PAULO,
por intermédio da COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE CENTRO — CRS-C,
nscrita no CNP] n® 46.392.148/0058-55, neste ato representado, pela sua
Coordenadora 2 Sra. PAULETE SECCO ZULAR, RF: 609.085-1 nos termos do
Decrete Municipal n® 59.685/2020 e pela Portaria n® 727/2018, alterada pela Portaria
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124472019 - 5MS, deravante denominada CONTRATANTE; e, de outro lado, a
empresa INSTITUTO DE ATENCAO BASICA E AVANCADA A SAUDE - IABAS,
qualificada como Organizagdo Social do Municipio de Sao Paulo nos autes do processo
administrative n® 2015-0.229.383-4, Certificado de Qualificacao n® 023, inscrita no
CHPI n® 09.652.823/0001-756 e no CREMESP n® 966859, com sede na Avenida Luiz
Carlos Prestes, 350, salas 11 a 115 - Rio de Janeirg/R), CEP: 22775-055, com filial
em Sdo Paulo/SP situada na Alameda Santos, 193, neste ato representada pelo
senhor CLAUDIO ALVES FRAMNCA, portador da Cédula de [dentidade RG
G - itc o cPF/vF QD (orovante denominada
apenas CONTRATADA, e perante as testemunhas abaixo assinadas, para o fim
especial de assinarem o Termo Aditivo n® 4572020 ao Contrato de Gestdo n®
ROZ3/2016 - SMS/NTCSS, com fundamento no que dispde a Lel Federal n®
B.0B0S1990 £ a Lei Municipal n® 14.132/2006, cfc com o Decreto Municipal n®
52.858/2011, bem como o disposto no artigo 24, XXIV, da Lei Federal n® 8.666/93,
e em conformidade com a clausula 12 nos itens 12.6 e 12.7, do contrato supracitade,
para fazer constar as seguintes clausulas: -

-

CLAUSULA PRIMEIRA:

1.1 - Apresenta e aprova o Plano de Trabalho e o Plano Orcamentario para o periodo
de periodo de 01,/01/2021 & 31/03/2021.

1.2 = Fica alterado item ¥.2.1 e 72.2, do contrato de Gestd3o ROZ3/2016 com o
acréscimo no orgamento global estimade no valor estabelecido para cobertura do
periodo supracitade de R$ 59.646.948,93 (cinquenta & nove milhGes
seiscentos ¢ quarenta ¢ seis mil, novecentos ¢ quarenta e oito reais e
noventa e trés centavos), & TITULO DE CUSTEID, enerando as seguintes dotagiies:
mne 84.10.10.302.3003.2.507.3.3.50.39.00 = a
84.10.10.301.3003.2.520.3.3.50.39.00, sendo as fontes 00, 02 e 03,
conforme plano de trabalho e seu respective Plano Orcamentario, que passam a fazer

parte integrante do prasante instrumentao,

1.3 - Fica registrada através do presente, a utilizacdo dos recursos finanoeiros com

saldo em canta, resultantes das verbas de custeio, no montante de R$1.834.82%9,97 '

(um milhdo, oitocentos e trinta e quatro mil, oitocentos e vinte e nove reais e noventa {‘ j{{f(
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e sete centavos), visando a manutengdo dos quantitativos e servigos previstos no
Plano de Trabalhe, parte integrante do presente instrumento.

1.3.1 Fica registrado que a autorizacdo para uso dos recursos financeirgs
com saldo em conta, resultantes das verbas de custeio, fica vinculada 3
apresentacdo deos relatorios, recibos e decumentos comprobatdrios na
respactiva prestacio de contas do periodo a que se refere este aditivo.

1.4 - O pagamento das despesas de custeio sera realizado conforme o seguinte
cronegrama de desembolso:

g = e = T D,
g i ; X - b E ! ]

R% 19.882.316,31 R415.882.316,31 R$19.882.316,31 R& 59.0646.948,93 .

1.5 - O saldo financeiro de recurso autorizado para custeio serd utilizado confarme o

seguinte cronogramas

1.6 - A totalizagdo dos recursos que serdo utilizadas no 19 trimestre de 2021, a partir
das duas autorizagies acima, serd a seguinte:

R -y e
e o

T 1.'._._:1PI_|,-T:__H_;:. —

|

R$ 19.882.316,31 | A% 19.882.316,31 | R% 59.646.948,93
Custoio
Saldo Financeiro R$ 550.502,97 R% 637.663,50 R$ 1.834.529,.97

Autorizado

CLAUSULA SEGUNDA:

2.1 - Fica alterado o Anexo V - plano orgamentario de custeio do contrato de gestfo,

para incluir o valor do trimestre conforme anexo ao presente termo aditivo.

2.2 - Ao término do periodo deverd ser apresentado e aprovado novo Plana de

|

M

Trabalho e Plano Orgamentario para o periode de 03 (trés) meses.
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CLAUSULA TERCEIRA:

3.1 - Fazem parte integrante do presente aditivo
3.1.1 Anexo I - Cronograma de desembolso;
3.1.2 Anexpo II - Pardmetros para pagamento e avaliacdo de
Desempenho por Linha de Servico;
3.1.3 Anexo III - Matriz de Indicadores de Qualidade:
3.1.4 Anexo IV - Quadro de Metas de Produgdo e Equipe Minima;
3.1.5.1 Anexo V - Plano Orgamentario de Custeio para Periodo de 3
Meses;
3.1.5.2 Anexo VB - Cronocgrama de Desembaolsa Mensal por Unidade
e Servico de Sadde;

-

CLAUSULA QUARTA:

Ficam mantidas e inalteradas as demais cldusulas do Contrato de Gestio n®
RO23/2016 - SM5/NTCSS, bem como seus anexos técnicos, ne que ndo colidirem
COm o presente bErmo.

E do que ficou convencionado, foi lavrado o presente termo em 03 (trés) vias de igual
teor, que lido e achado conforme entre as partes, vai assinado por elas juntamente
com as 02 (duas) testemunhas.

.Si'l:ir.é'll'ﬁd;%c#zu& Zh & C/A

I.II}I ALVES FRAMNCA
Coordenadora Regional de Salide Pmsidente o Instituto de Assisténcia Basica e
Centra = CRS-C ancada A Sadde - [ABAS
CONTRATANTE CONTRATADO
Testemunhas:
A S e T
"‘j.-\. _-_""EI_.I: {___.I_,jl ¥ ¥
Renata L. H. Fregonezi ¥ Ricardo T. Sa Teles
RF: 737.252.3 RF: 743.216.0
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AMEXO I - Cronograma de Desembolso.

o b= —

AR P

R% 15.882.316,31 R$19.882.316,31
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AMNEXO II - Parimetros para pagamento e avaliacio de Desempenho por Linha de Servico.

PARAMETROS PARA PAGAMENTO E AVALIAGAC DE DESEMPENHO POR LINHA DE SERVICO

iy m DIMENSOES D AVALIACAD DE DESEMPENHO DO CONTRATO
RECURS0S HUMANDS
m m m m N ir..ﬂﬂﬂg PRODUGCAD QUALIDADE
m iy =80 = Pardmedros de avaliagan: equips Faramedro ca avaliagdo melas de Faramalros de avabksgio:
m z u EOF | minmapor unvicdade estabelecidaem | producdo assistencial eslabeecidas para matriz de Indicadores de
m_ = m m g ] eonirals cada linha de senvigalunidade . Qualidade
Pardmotro de Parimetro doe | Pardmetro de | Gélculo do
1.4
5 4 B - cumpriments nﬂnﬂ___na_ _n"nﬁ :n.__.____ ° | cumprimento _ nu-n:__n_ _q_____“ _ﬁﬂnn cumpriments | valor do
= | X das matas Aas malas | a8 MeLEs descania
ESF + ESB+ PAVE 14, 28%
LIBS MISTA 15,38%
EMADVEMAF 1,33% #5%
ATENCAD BASICA
P 3, 29%
MASF Desconta
D : Diescanio de 10 %
CLADADDS ESPECIAIS | e m____q“_uﬂ._“s« sobne @ _w_ an._an_._n___wh_
ninm.ﬂﬂn_ de Refesos au_ﬁﬂﬁ_ﬁa_.h._ﬂ - portuada,
i as cormespondenie incinga
ATENGAD BASICA AMA 12 HORAS equipes minimas | B profissonas Comupontants & 0% oo 5 %
R asipbalecidas | ndo contralados, n.i_w iﬂﬁﬂﬂ.ﬂ da Valor
EMERGENCIA AMA 24 HORAS = PA & PSM gorarms Plana da ."_iﬂﬂ_u \lor Gohad e Global de
Trabalhg Cusiais da Contraio Cusleio do
Conirats
Ambulalano de Espacialidades! -
ATENGAD JRmiLE iy .
AMBULATORIAL PRS- ek e Al 28,55% %
ESPECIALIZADA | BCCREOCts
REDES TEMATICAS Rede de Cuidadas da Pessoa .
com Daficidncin
SAOT 1.08%

B
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ANEXO III - Matriz de Indicadores de Qualidade.

MATRIZ DE INDICADORES DE QUALIDADE

i L
PONTUALIDADE NA ENTREGA DE RELATORICS iy ' \ L
MAEMSAIS DE PRESTACED DE COMTAS 4] A1} I 1 ! g Pt L .
ASSISTENCIALS E FINANCEIRAS : : : 5 ;

PREEMCHIMENTD DE PROMTUARIOS, MOS ; - :f
SEGUINTES ASPECTOSLLGIBILIOADE, Bl e}
ASSINATURAS, CID [ EXAME FISICO 5

EXECUCAD DO PLANG B EDUCACED fi] m.
PEAMNANENTE APROVADD PELA CRS g

PROPORCAD DE CRIANCAS COM ATE 12 MESES DE 3 _m_ ”
IDADE INSCRITAS NAS LINIDADES COM ; 5 A

CALEMDUARID VACIMAL COMPLETO

PROPOACAD OE GESTANTES QUL REALIZARAM
PROCEDIMINTOS BASICOS NO PRE-MATALE
PUERPERID k

PROPORCAS DE GESTANTES QUE REALIZARAM 7 = o
CAF MAIS CONSLULTAS DE PRE-NATAL b 8

) .
ANALISE DAS RECLAMAGTES RECEBIDAS E 73 &0 {
PROVIDENCIAS RELACIONADAS B2 K AL . 4

FUNCIDMAMENTD DO CONSELHD GESTOR DAS ﬂ I
LANNIDADES T
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ANEXO III - QUADRO EXPLICATIVO DA MATRIZ DE INDICADORES DE QUALIDADE

Porcdicoda

Desericha Conleddo e M Fenby da Varlicagao Eviséncia

Q1 - Pordul dori Conjumo i dandnos & doosmenios

1a idade na e & p
relalirios menssis de presticho 88 | minnide ng conlal paegUes 2% da 1500 | Mensal ..Eﬂh.-rﬂ&in!n Pretncalo Fmﬂi.!iﬂn Iﬂﬂﬂ“ﬁ&:mﬁix!i
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. fermosiRgem i emitdo pea 5T
O i Chchial toeht unidades ) a0 | com calndino compltn | perenciaden por esle contnto fichas
para o kdsde @ inicio de vacnaEs

FvRiagAS 0o NOMGD 0o gistanies que

L
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Anexo IV - Quadro de Metas de Producdo e Equipe Minima (Janeiro a
Marco de 2021}

As metas de equipe minima e de prodecdo por unidade e servico de salde
contratualizados, e as informagdes relacionadas ao acompanhamento dos servigos assistenciais,
serdo descritas nos guadros adiante.

A manutencio da equipe minima, nas unidades e linhas de servigo, durante o horario de
funcionamento definido constitui meta a ser avaliada conjuntamente com as metas de producio

A Equipe Minima & meta contratual e refere-se aos profissionais que serdo monitorados
guanto a efetiva contratagio pela CONTRATADA e atuagdo nas unidades. Essa equipe foi
definida em fungdo das necessidades de salide, conforme planejamento da 5T5/CRS, e também
para garantir a manutencio dos requisitos dos programas federais e respectivos
financiamentos. Portanto a equipe minima ndo s¢ refere ao dimensionamento de pessoal,
cabendo & CONTRATADA propor quadro de pessoal necessario ag plene funcionamento das

aches ¢ atividades dos servigos,
ol

Para avaliagio de cumprimento de meta de produgdo, foram selecionados
procedimentas chaves, @ feito cilculo de metas, baseados em parametros de organizacio de
servicos informados por Areas Técnicas de SMS e utilizando indices de planejamento de pessoal.
O procedimento escolhido ¢ um dentre o rol de outros procedimentos que deverdo ser
realizados na execugdo objeto do Contrata.

As metas de producio ndo se constituem como parametros para a configuragdo das
Agendas no 51GA, sendo que devem ser observadas e seguidas as orientaches e diretrizes das
Coordenadarias e Supervisdes Técnicas de Saude,

Toda a producdo assistencial devera ser informada nos respectivos sistemas de
informacdo oficiais do SUS, no sistema de acompanhamento e avaliagdo dos contratos indicado
pela SMS-SP, atualmente designade como WEBRSAASS. As dreas técnicas de SMS poderio
solicitar outras informagdes para avaliagio do programa especifico.
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ATENCAQ BASICA
UBS BOM RETIRO - 4 ESF + 1 ESF5SB I
EQLIPE MiNIBAA META DE PRODUCAD MENSAL
Jornada
Categoria Profissional Quantidade Semanal em Procedimento Quantidada
horas
 Agente Comunitinio de Sadde - ACS 30 44 Wisita domiciliar G000
Enfermeir - ESF 5 40 e 780
enfermagem
Médico Generallsta 5 40 Consulta médica 2080
|. Médico Psiquiatra 1 10 Consulta médica 48
UBS BORACEA - 3 ESF + 1 ESF5B Il
ECHUIPE MINIMA META DE PRODUCAD MENSAL
Jornada
Categoria Profissional Cuantidade Semanal em Frocedimanto Guantidade
haras
| Agente Comunitario de Sadde - ACS 24 40 Visita domiciliar 4300
Atendimento 216
Cirurgido Dentista - ESE 11 1 40 Imdivicual
Procadimentos 56
Enfermeiro - ESF 4 40 Consulta enfermagem 624
bdisdico Generalista 4 40 consulta médica 1664
Médico Psiquiatra i 10 Consulta médica 48
UBS REPUBLICA - 4 ESF + 1 ESFSB | + 1 ESFSB I
EQUIPE MINIMA META DE PRODUCAD MENSAL
Jornada
Categoria Profissional Cuantidade Samanal am Procedimento Quantidade
horas
_Agente Comunitario de Sadde - ACS 36 40 Visita domiciliar TH00
Arendimento
Cirurgido Dentista - ESE | 1 40 Individual =
Frocedimentos br2
Atendimento HE
Cirurgiiio Dentista - ESE i 40 Individual
Frocedimentos T
Enfermeiro - ESF & 40 Consulta enfermagem 536
hédico Generalista (] a0 Consulta médica 2496
rlidico Clinico i 20 Consulta médica 216
L.'
4
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UBS SE - 5 ESF + 1 ESFSB I
EQUIPE MiNIMA META DE PRODUCAD MENSAL
Jarnada
Categarla Profisslanal Guantidade Semanal em Brocedimento Cuantidade
horas
Agente Comunitario de Sadde - ACS 36 40 Visita domiciliar 7200
Atendimento 216
Cirurgilio Dentista - ESB I 1 40 individual
Procedimentos 56
Enfermeirg - ESF b 4 Consulta enfermagem 936
Midico Generalista B 40 Consulta médica 2496
Meédico Ginecologista 1 20 Consulta médica 263
UBS CAMBUCI - MISTA- 3 ESF + 1 ESFSB |
EQUIPE MINIA META DE PRODUCAD MENSAL
lomada
Categoria Profissional Quantidade Semanal em Fracedimento Cuantidade
horas il
ESF
Agente Comunitario de Salde - ACS 24 40 Visita domiciliar 4300
. : Atendimento individual 192
Cirurgido Dentista - ESB | 1 40 et viD ==
Enfermeiro - ESF 4 A5 Consulta enfermagem B
KMédico Generalista 4 40 Consulta médica 1664
uBas
o Denita z y o
Atendimento individual 192
Cirurgiio Dentista 1 40 Procedimentos 673
hédico Clinica 3 20 Consulta médica i)
Midics Ginecologista | 20 Consulta médica 516
Fiédion Pediatra 2 20 Consulta médica 526
‘Médico Psiquiatra 2 20 Consulta médica 332
Assistente Social 2 30
Enfermeiro 7 40
Ps.in:dlujn 1 40

;:T'-‘.r%ﬁ’/k
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el

= 5US

UBS HUMAITA - MISTA - 2 ESF + 1 ESFSB |
ECUIPE MINIMA o META DE PRODUCAD MENSAL
1
Categoria Profissional Cuantidade Semanal em Procedimento Cuantidade
hovas
ESF
| Agente Comunitdrio de Sadde - ACS 18 A0 visita domiciliar 3600
3, 1 Atendimento individual 152
Cirurgido Dentista - E5B | 1 a0 e 573
Enfermeiro - ESF 3 - 40 Consulta enfermagem 4B
Médico Generalista 3 40 Consulta médica ixg
ugs
_ atendimento ndividual BB
l:'.irurg;lan Dentista 3 20 e E—— 1008
Médico Clinico 3 20 Consulta médica TE9
Médico Elnwnlnﬁista ] 20 Consulta médica X6
Miédico Pediatra i | 20 Consulta médica 263
pAedico Pslqulatra 4 20 Consulta medica GE4
Assistente Social i 0
Enfermeiro 5 40
Fongaudidlogo 1 40
Psicdlogo i 40
UBS NOSSA SENHORA DO BRASIL - MISTA - 2 ESF + 1 ESF5E 11
EQLIPE MINIMA META DE PRODUGAD MENSAL
larnada
Categoria Profissional Quantidade Semanal em Procedimenta Quantidade
horas
E5F
 Agente Comunitario de Sadde - ACS 13 40 Wisita domiciliar 3600
Atendimento Individual 216
Cirurgida Dentista - ESB 1 1 40 B CARTaTooe 756
Enfermeiro - ESF 3 a0 Consulta enfermagem 458 |
tiédico Generalista 3 a0 Consulta médica 1248
UBs [
. i Atendimento Individual o5
Cirurgidio Dentista 1 20 e 336
atendimento Individual 1932
Cirurgido Dentista 1 40 e 612
Médico Clinico 3 20 Consufta médica 789
Meédico Ginecologista 2 20 Consulta médica 526
miédico Pediatra 1 20 Consulta médica 263
ktidico Psiguiatra 2 20 Consulta medica iz
Asslstente Social . an
Enfermeiro 5 40
| Fonoaudidlogo 1 40
Peicdbopa 1 40

|
fgL
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m 5US

UBS SANTA CECILIA - MISTA - 4 ESF + 1 ESFSB |
EQUIPE MINIBA META DE PRODUCAD MENSAL
| fornada
Categoria Profissional Quantidade Lemanal gm Fracedimento Quantidade
horas

| ESF
| Agente Comunitario de Sadde - ACS 24 40 Visita domiciliar o 4800 |

: ¥ Atendimento individual 192
Cirurgido Dentista - ESB | 1 40 i T 672
Enfermeiro - ESF 4 40 Consulta enfermagam 624
Médico Generalista 4 40 Consulta médica 1bb4
uBs

. Avendiments Individual 384

Cirurgido Dentista 4 20 “P?-;ul-:-edlmgﬁm 1344
Meédico Clinico i 20 Cansulta médica 1578
Medico Ginecologista 4 Al Consulta médica 1052
Midico Pediatra E 20 Consulta médica TEQ
Médico Psiguiatra 1 20 Consulta mitdica 96
Assistente Social 3 30
Enfermeira 7 40
Mutricionista 1 A0
Psicdlogo 2 20
Psicobogo 1 a0

Obs.; Neste T.A, 0452020 foi realocado 1 Psicdlogo de 40h do NASF Boracea para a UBS Santa
Cecilia, realocado 1 Enfermeiro de 40h do CAEl @ um Técnico de Enfermagem de 40h do CAEI da
LIBS Santa Cecilia para a UBS Repablica, o acréscima de 1 Enfermeiro de 40h na UBS Humaita e
o acréscimo de 1 Médico Clinico 20h, 1 Médico Ginecologista de 20h e 2 Psicdlogo de 20h na
LBS Santa Cecilia, alteracbes realizadas conforme ATA de 11/12/2020.

Legenda de abreviagbes:

ESF = Estratégia Saude da Familia
ESB — Equipe de Sadde Bucal

ACS = Agente Comunitario de Sadde

Obs.:
{1} As metas para visitas dos agentes comunitirios referem-se 3 somatdrio de visitas e revisitas,
realizadas no més [fonte de informagdo: S51AB + SIABRA);

(2} As metas de atendimentes individuais previstos na ESB modalidade |, I, unidades tradicionais
e rmistas referem-se ao ndmero de atendimentos individuais realizados no miés pelo Cirurgido
Dentista, conforme Diretrizes Programdticas de 5M5S (fonte de informacio: SIGA e SIA/BPA);
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(3) As unidades contempladas com médicos procedentes do “Programa Mais Médico”, do
PROVAR, e de Programas de Residéncia Médica de SMS terdo as metas parametrizadas de
acordo com as diretrizes e especificidades do programa.

APD SANTA CECILIA - SEDIADO NO CER 111 5E
EQUIFE MINIMA META DE PRODUCAD MENSAL
| lornada
Categoria Profesional Quantidade | Semanal Procedimento Quantidade
em horas
Acompanhante da Pessoa com Deficiéncia B 40
Enfermeiro s T 40
::_l':ﬂ;:;urﬁlnﬂ_ : ﬁ Acompanhamento 0
Supervisor de Equips 1 440
Terapeuta Ocupacional 1 30 |
APD SE - SEDIADO NO CER Il SE
EQUIPE MINIMA META DE PRO MENSAL
Jornada
Categoria Profissional Cuantidade | Sermanal Procedimento Quantidade
. om heras
| Acompanhante da Pessoa com Deficiéncia 6 40
| Enfermeira 1 40
| Fonoaudidlogo 1 40 Acompanhamento 70
Psicologo 1 40
Terapeuta Ogupacional 1 30
Obs.:

(1) A equipe de APD responde tecnicamente 3 programacio do CER 1l 5&;

(2) A CONTRATADA deve prever recursos para locomogdo da equipe e de pessoas com
deficiéncia em acompanhamento:

(3) Deve, ainda, enviar mensalmente os relatdrios/planilhas de acompanhamento do programa
a STS/CRS e AT PcD/SMS, conforme diretrizes do Documento norteador e participar das reunides
de manitoramento.

y
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CER Il SE
ECILIPE MINIMA META DE PRODUCAD MENSAL
Categaria Profitiional Quantidade | Semanal &m Procedimento Oueantidade
haras
Asslstente Social 1 30
| Enfermeiro 2 40
Fisioterapeuta 5 o
Fonoaudidlogo 3 a0
Médico Neurologista I - 20 200 casos novos (avaliagio
Médico Ortopedista 1 20 multidisciplinar] ¢ GO0 casos &m
Médice Otorrinolaringologista 1 20 reabilitagio
Psicalogo 1 20
Fsicologo 2 40
Supervisor de Unidade 1 40
Terapeuta Doupacional 4 30
EMAD CAMBUCI
ECIUIPE MINIMA META DE PRODUCAD MENSAL
larnada
Categoria Profissional Ouantidade | Semanal em Procedimento Cuantidade
horas
 hssistente Social 1 30
Enfermeiro 2 a0
Fiskoterapeuta 1 0 Paciantes am
Foncaudidiogo 1 a0 acompanhamenta &0
pédico Clinica 2 20 {minima}
Wutricionlsta 1 40
 Supervisor de Equipe 1 40
Técnico de Enfermagem 4 A0
EMAD SANTA CECILIA
EQUIFE MiNIMA META DE PRODUCAD MENSAL
Jornada
Categosia Profissional Quaniidade | Semanal em Procedimento Quantidade
harad
Assistente Social 1 30
Enfermeiro s 40
Fisipterapeuta 1 el Facientes: am
Fonoaudidlogo 1 20 acompanhamentos &
Médica Clinico 2 20 {minimeo)
Mutricionista 1 40
Téenico de Enfermagem a 30

15 de 30 péginas.

/7

s



e

Obs.:

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAOQ PAULO

Secretaria Municipal da Salide
Coordenadoria Regional de Sadde Centro

(1) Cada equipe EMAD deve contar com 3 veiculos para locomog3o da equipe ao atendimento

domiciliar;

(2) As despesas com fornecimento de dieta enteral, bem como locagio de equipamentos e
mobiliarios para a manutengdo do paciente no domicilio (como BIPAP, cama, colchdo, cadeira
de banho, cadeira de rodas), estdo previstas no orcamento neste contrato para execucao pela

CONTRATADA;

(3) As atividades da equipe de EMAD deverdo ser registradas e sua produtividade sera
analisada pela Area Técnica do programa "Melhor em Casa” e as respectivas interlocugBes

regionais.
NASF BOM RETIRD
EQUIPE MiNIMA = META DE PRODUCAD MENSAL
Jormada
Categoria Profissional Quantidade Semanal ém Procedimenta Ouantidade
haras

Assistente Social 2 30

Educador fisico 1 o

::mml i i: P.l:mpimham:ntu_ das atividades
Nutricionista 1 0 das equipes.
Psicologo 1 40

Terapeuta ocupacional i 20

MASF BORACEA
= EQIUIPE MiNIBA META DE PRODUCAD MENSAL
larnada
Categoria Profissional Quantidade Semanal em Procediments Cuantidade

| horas |

Assistente Soclal 2 30

Educador Fisico 1 40 -
Fisioterapeuta 7 70 | Acompanhamento das atividades
Nutricionista 1 40 | REEEfves
Terapeuta Ooupacional 1 30 |

Obs.: Foi movido 1 psicdlogo do NASF Boracea para a UBS Santa Cecilia, conforme ATA de

11.12.2020.
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MNASF CAMBLUICI
EQUIPE MINIMA META DE PRODUCAD MENSAL
Jomada
Categoria Profissional Quantidade Semanal em Procedimenta Qluantidads
. = Mm
| Educador fisico 1 40
Fisioterapeuta 2 20
Nutricionits 1 40 ﬂmnpanh:zter{l:;:zuathlﬁadﬁ
Psicologo 1 40
Terapeuta Qcupacional 2 20
MNASF NOS5A SENHORA DD BRASIL
ECYLIIPE BAEMIMA META DE PRODUCAD MENSAL
lormada |
Categoria Profissional Ouantidade Semanal &m Procedimenta Quantidade
haoras
Agsistente Social 1 30
Educador fisico 1 40
Fisloteropeuts 1 30
_an.audiﬁnlngu 1 40 Acompanhamento das atividades
Nutriclonista 1 40 das equipes.
Pslcologo 1 40
Terapeuta Ocupacional 1 20
Tarapeuta Ocupacional 1 30
NASF REPUBLICA
EQUIPE RalMIMA IMETA DE FHEI'IJI.II‘,'.ﬁ.D MEMSAL
Jornada
Catogoria Profisslonal Quantidade Semanal em Procedimenta Ouantidade
haras
Agsistente Social 1 30
Fisioterapeuta 2 20
Fonoaudidlogo 1 40 Acompanhamento das atividades
Mutricionista 1 40 das equipes.
Psicologo 1 40
Terapeuta Ocupacional 1 20

4 :
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NASF SANTA CECILIA
EGLIPE MiMIMA o META DE PRODUCAD MENSAL
R Jormada
Categoria Profisskonal Quantidade | Semanal em Procedimento Quantidade
horas
Assistente Social 1 30
Educader Fisico i 4
Fisioterapeuta 1 30 Acompanhamento das atividades
| Fonoaudidlogo 1 30 das equlpes.
Psicalogo 1 30
Terapeuta Ocupacional 2 .
MASF SE
_EQUIPE MiNIMA META DE PRODUCAD MENSAL
larnada
Categoria Profissional Quantidade | Semanal em Procedimento Cueantidade
haras
Assistente Social i 30
Fisloterapeuta 2 0
Fenoaudidlogo 1 30 Acormpanhamento das atividades
Mutriclondsta 1 . 40 das equipes.
Psicdlogo 1 40
Terapeuta Ocupacional 1 0
PAI BORACEA
EQUIFE MiNIMA ] META MENSAL DE PRODUGAD
Jermada
Categaoria Profissional Ouantidade | Semanal am Procadiments Cuantidade
horas
Acompanhante de kdoso hili] 40
Enfermeiro 1 40
Médico Clinico ou Geriatra
g::ﬂ:zrﬂg“a = A - 120 Idesos em Acompanhamento / més
Supervisor de Equipe 1 40
(Assistente Social)
Técnico de Enfermagem 2 40

18 de 30 pdginas. .'[

’
+ S5uUs

j&;:&
| 5;??{}

]



Q
Sho PAULO

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULO
secretaria Municipal da Saltde
Coordenadoria Regional de Sadde Centro

Pal CAMBUCI
EGUIPE MMIBAA META MENSAL DE PRODUCAD
larnada
Categoria Profissional Quantidade | Semanal em Procedimento Guantidade
horas
Acompanhante de ldoso 10 40
Enfermeira 1 40
hédico Clinioo ou Gerlatra
o erper-l..’.-nm en 1 o 120 Ido=sos em Acompanhamento [ més
Gerontologia
Supervisar de Equipe . 40
{Assistente Social)
Técnico de Enfermagem 2 a0
PAI HUMAITA
ECHLIPE MINIMA ) META MENSAL DE PRODUCAD
Jormada
Categoria Profissional Guantidade | Semanal am Procedimento Ouantidade
haras
Acompanhante de ldoso 10 40
Enfermeirs 1 40
Médico Clinico ou Gerfatra com i 20 120 idosos em Acompanhamento [/
experiéncla em Gerontologia =
Supervisor de Equipe [Assistente 1 an
social)
Técnico de Enfarmagem p 40

PAI NOSSA SENHORA DO BRASIL

EQUIPE MINIBA META MENSAL DE PRODUCAD
larnasda
Categaria Profissional Ouantidade | Semanal em Procedimenta Cuantidade
haras

Acompanhante de idoso 10 40

Enfermeiro 1 A0

WhiEec ENRIci Car Gertaers o 1 20 120 Idosos em Acompanhamento /

 experiéncia em Gerontologia e

Supervisor de Equips [Assistente 1 a0

Social) AY

Técnico de Enfermagem 2 40
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(1) Os servigos PAl serdo acompanhados pela Area Técnica de Sadde da Pessoa Idosa/SMS e

respectivas interocugdes regionais.

(2) A CONTRATADA deve prever recursos para locomoc3o da equipe e participantes do

programa.

SAD PRI Secretaria Municipal da Saide
- Coordenadoria Regional de Salde Centro
PAIREPUBLICA
_ECWIPE MiNIMA META MENSAL DE PRODUCAD
Jornada
Categoria Profissional Quantidade | Semanal em Procedimento Quantidade
e horas |
Acompanhante de Idoso 10 Ty
Enfermeiro 1 40 |
Médico Clinico ou Geriatra com
experifincia em Gerontologia 1 = 120 'dﬂsmmﬂmmnumm”
Supervisor de Equipe [Assistente a0
Social)
Técnico de Enfermagem 2 40
PAI SANTA CECILIA |
EQUIPE MINIBA ; !_d'_ETA REMSAL DE PHDDIJ[.‘.D
Jlornada
Categoria Profissional Ouantidade | Semanal em Procediments Cuantidade
hioras
Acompanhante de ldoso 10 a0
Enfermeira 1 40
Médico Geriatra ou Clinics com
experiéncla em ﬁﬁﬂﬂﬂlﬁﬁm 1 20 120 Idosos em A::mpanhamentn F
Supervisor de Equipe (Assistente 1 40 T
soclal) _
Técnico de Enfermagem 2 40
Obs.:

(3) Sugere-se que a Coordenacio de Equipe seja profissional Assistente Social,
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URGENCIA E EMERGENCIA

AMA BORACEA - 12 HORAS
ECUIPE MINIMA DIARIA
i Categoria Profissianal Queartidade Dias da Semana
_!.ll;é_dl::_:n Clinkco F Segunda a Sdbado - 07:00 As 19:00
Médico Pediatra 1 Segunda a Sdbado - 0700 &s 19:00
AMA PRATES - 12 HORAS
ECIUIPE MINIMA DIARIA
__________ Categoria Profissional CQuantidade Dias da Semana
Kédico Clinico 2 Segunda a Domingo - 07:00 &s 19:00
AMA SE - 24 HORAS
EQUIPE MINIMA DIARIA
Categoria Profisslonal Quantidade Dias da Semana
3 Segunda & Domingo - 07:00 as 19:00
bdédico Chnico 1 _rs-egunda A Sewtd - m Eh:rh 2100
2 Segunda a Dnrringu 19m as 07:00
: < i unda a Dominga ﬂ'.":DD ii 19 III'IIII
Madien Racara 1 :gundn a Elv:u'rﬂn:n- 19:00 &s 07:00

Média de exames de Raio X / més: 450

o P5M BARRA FUNDA - 24 HORAS
ECILIPPE TN INTA Dol AuRA
Categoria Profissional Quantidade vias da Semana _ I
4 Segunda a Domingo de 07:00 as 19:.00
middico Ci
bk 1 Segunda a Domingo de 19-00 4s 07:00
. - 4 Segunda a Dmnﬁud&ﬂ?ﬂl} as 19:00
M A 3 Segunda a Domingo de 19:00 &5 07:00
z Segunda a Domingo de 07:00 as 1500
| Makstea Criopudists 1 Segunda a Domingo de 19-00 45 07:00
1 - ? Segunda a Domingo de 07:00 as 19:00
|
| Wiackico: Paciskc 2 Segunda a Domingo de 18:00 35 07:00
| - o ECILIPE MIMIMA
| Prafissianal Ouantidade Jornada Semanal em horas
[ Médico Clinico 2 20 |
| Médico Pediatra 1 20 |

b,

(1) Os servigos de radiologia deverdo estar disponiveis no hordrio de funcionamento da
unidade, devendo a CONTRATADA dispor de responsdvel técnico nos cases em gue ndo

howver esse profissional da 5M3S, assim como prover 0s iNsuMmos necessarios.

{2) Os servigos de Radiologia da AMA ~5E serdo operados por empresa contratada por SMS, /ﬂ:L \I
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(3] Os exames laboratoriais serdo processados por servicos proprios ou contratados pela
SMS segundo protecolos estabelecidos pela Area de Assisténcia Laboratorial de SMS.

(8) Cada AMA deve contar com servigo de transporte (ambuldncia adequada) para remocdo
de casos de urgéncia, incluindo o atendimento das unidades de sadde objeto deste Contrato
de Gestdo,

[5) A produgdo assistencial [consultas e procedimentos) mensal dos servipos com
atendimento exclusivo de demanda ndo agendada, isto € procura espontdnea (AMA 12
horas, AMA 24 horas, & Pronto Socorro} ndo constitui uma meta do contrato, mas sera
objeto de monitoramento e avaliag3o trimestral para adequagdo do dimensionamento da
pessoal de acordo com a produgio apresentada e deve ser utilizada como referéncia no
plangjameanto.

ATENCAD AMBULATORIAL E MATICAS

AMA ESPECIALIDADES SANTA CECILIA
EQUIPE MiNIMA i META DE PRODUCAD MENSAL
Categoria Profissional | Quantidade | oot | procediments Guantidade
M édicos Especialistas
Angiologia 4 12 | Consuta médica 528 |
Cardiclogia 7 12 Consulta midica 924
Dermatologia : 12 Consulta médica 264
Endocrinologia & 12 | Consulta médica L
Ginecologia 1 20 | Consulta médica 240
Infectologla 1 12 Consulta miedica 88 |
Mastologia 1 12 Consulta médica 132
Meurclogia 5 12 Consulta médica 660
_Hﬂirlnn_l_nﬁ_i?_m_l':;ﬂ_ﬁl 1 12 Cansulta médica 132
Dftalmologia 3 12 Consulta medica 396 |
Oriopedia 12 12 Consufta médica 1584
Fneumologia F 1z Consulta médica 2064
Pneumologia Infantil 1 12 Consulta médica 133 |
Proctologia 1 12 Consulta médica 132
Reumatologia & 12 Consulta médica Tl
Urologia 4 12 Consulta médica 548 |

22 de 30 paginas.



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAD PAULD
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CAPS ALCOOL E DROGAS Ill CENTRO
EQUIPE MINIMA | META DE PRODUCAD MENSAL
Categoria Profissional Quantidade | '°M240 SEMANAL | o imento | Quantidade
 Assistente Social 5 30
Educador Fisico F] 20
Educador Fisico 1 40
Enfermeiro 1 40
Enfermeiro Diurno 3 16
Enfermeiro Folguista Diurng 1 16
Enfermeiro F ista Moturno
Enfermeiro H:f:mu ; i Al e SN porientes
Farmacéutico 1 30 COM CRAESIC 2t
Farmacéutico | i 40
htitdico Clinico 1 20
Médico Psiguiatra 4 20
| Mutricionista 1 40
| Psictlage 5 0|
| Terapeuta Gcupacional 4 30

CAPS ALCOOL E DROGAS Il PRATES
ECIUIPE palMIMA : IMETA DE Flﬂl}lll:.i.ﬂ- MEMNSAL
| Categoria Profissional Quantidade | '“"::ﬂ""l Procediments | Cuantidade
| Assistente Social 5 a0
Educador Fisico 2 an
Enfermeira 1 40
Enfermeira Diurno d 1A
Enfermeiro Folguista Diurno 1 16
Enfermeira Folguista Noturng 1 36 5
Enfermeire Noturno 4 a6 Minimo de ﬂpﬂlmm
Farmacéutico 2 a6 Sl amento
Farmaciutico 1 40
Médice Clinico 1 20
Médico Psiquiatra 3 20
Psictlogo 3 40
Terapeuta Ocupacional 3 an
CAPS AD IV REDENCAO
Categoria Profissional / Cargo | Quantidade ’“'“::h"';;"l“’ Procediments | Quantidade
Assistente Social g 30
Educadar Figica F 30 Acompanhamento
Enfermeiro Diurno 8 36 das atividades das equipes
Enfermeiro Noturng & 36 -
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Farmsteutics Diurmo 2 36
Farmacéutice Diurng 1 40
Farmacéutico F_q__dp.alsta Diurno 1 36
Farmpciutico Noturno 2 36
Médico Clinica 2 0
Médico Psiquiatra 4 20
Mutricionista i 30
Psicélogo 7 40
Terapeuta Ocupacional d 30
EQUIPE MINIMA DIARIA
Categoria Profissional Cuantidade Dias da Semana
Médico Clindeo ! 1 Segunda a Dum!ngn-&?:fﬂ as 19:00
1 Segunda a Domingo - 19:00 as 07:00
Miédico Psiquiatra 1 Segunda a Dnm!np-ﬂ?:ﬂﬂ as 19:00
1 segunda a Domingo - 19:00 as 07:00
CAPS ADULTO 11l SE
EQUIPE MINIMA META DE PRODUCAD MENSAL
Categoria Profissional Quantidade | O m“"'mm Procedimento | CQuantidade
Assistente Social 3 30
Educador Fisico 2 20
Educador Fisico 1 40
Enfermeliro 1 40
Enfermeiro Diurmo E] 36
Enfermeino Folguista
Diurnc | 36
Enfermeiro Folguista N Minimo de 300 Pacientes em
Hoturmo ELF acompanhamento.
Enfermeirg Naturno i £
Farmacéutico 1 30
Farmaciutico 1 40
Médica Piiquiatra 4 a0
Psicélogo 5 a0
Terapeuta Ocupacional a 30
CAPS INFANTO JUVENIL Il 5E AMORZEIRA
ECILIPE MINIMA ] META DE PRODUCAD MENSAL
Jormada Sermanal | Procedimen
Categoria Profissional Cuantidsde ey ostion it Cuantidade
Assistente Social 3 30
Educador Fisico i n
Educador Flsico 1 36 Minimo de 240 paclentes em
Educador Fislco 1 40 acompanhamento.
Enfermeiro 1 40
Enfermeiro Diwrng 3 36
24 de 30 paginas,
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Enfermeirs Folgulsta 1 36
Dlurno
Enfermeire Folguista
Noturmo : 3
Enfermeira Noturno 3 36
Farmaciutico 1 30
Farmacikutico 1 40
Foncaudiclogo 2 40
Médico Pediatra 1 1
Medico Psiquiatra 4 20
Psicologo 1 3i
Psiclogo 4 40
Terapeuta Ocupacional 4 30 |
Ohbs.:
(1} As atividades procedimentos dos profissionais que atuam no CAPS dewverdo ser
registradas nos Sistemas de Informacdes do 5U5 e, serdo objeto de acomparnhamento ¢
avaliagio de produtividade da equipe e utilizagio do servigo por parte da Area Técnica de
Saude Mental e respectivas interlocugdes regionais.
(2) CAPS deve disponibilizar 01 carro com motorista para lecomocde das equipes nas
visitas domiciliares,
(3} A CONTRATADA & responsavel por servigos de alimentacdo dos usuanos do CAPS
conforme descrito nas Especificagbes.
UMIDADE DE ACOLHIMENTO INFANTO JUVENIL CAMBUCH |
Capacidade |
Local Saasi Aompanhamento Mensal
Lnidade de Acclhimento situsda Tawa de ocupagdo de leltos, de B5% a 100%.
| & Rua Conselheiro Jodo Alfredo, 10 leitos [(Total de acalhides dia no periode f Total de
~: 86 - Mooca leives dia do periodo) * 100)

UNIDADE DE ACOLHIMENTO ADULTO CAMBLUCI I
Capacidade
Lisgal ¢ Acompanhamento Mengal
Unidade de Acolhimento situada | Taxa de scupacio de leitos, de B55 a 100%,
A Rua Heitor Peivoto, 207 - 10 leitos {{Total de acodhidos dia no perioda f Total de
Cambuci f leitos dia do perioda) ™ 100]

f A

f
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UNIDADE DE ACOLHIMENTO ADULTO CAMBLICE 111
Capacidade
Lacal : Acompanhamento Mensal
Unidade de Acolhimento situada Taxa de ecupacio de leitos, de B5% a 100%,
d Rua Teodoreto Souto, 633 - 10 leitos {iTotal de acolhidos dia no pericdo f Total de
Cambuei leitos dia do perindo) * 100)

Obs.:

(1) Os assistidos das Unidades de Acolhimento s3o acompanhados nos CAPS
ALCOOL/DROGAS Il :

(2) A CONTRATADA deverd oferecer 1 veiculo para apoio e transporte dos residentes ao
CAPS de referéncia.

{3) Os recursos materiais para alimentacdo, limpeza e manuten¢do sdo de
responsabilidade da CONTRATADA,

SIAT Il ARMENIA - 14 HORAS
ECUIPE MINIMA DIARIA
Categoria Profissional Quantidade Dias da Semana
| _Miédico Clinico 1 Segunda 3 Sexta - 700 &5 19:00
Médico Clinico 1 Segunda 3 Sexta - 09:00 a5 21:00
hiédico Psiguiatra 1 Segunda 3 Sexta - 05:00 35 21:00

SIAT Il GLICERIO - 14 HORAS
EQUIPE MINIMA HIARIA
ria Profissional Quantidade Dias da Semana
| Médico Clinico 1 [ Segunda a Sexta - 07:00 s 19:00
| Médico Priguiatra 1 Segunda a Sexta -09:00 s 21:00
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HEﬂEH!;iI} MNA RUA
lomada
Categoria Profissional / Cargo Quantidade | Semanal em | Procedimento = Quantidade
horas

 Agente Comunitirio de Sadde 12 40

| Agente Comunitario de Saude Divrno 12 36

Agente Comunitirio de Sadde Noturno 6 36

Agente Social E 36
| Agente Social B 40

Assistente Social k| an

Educador Fisico 3 40

Enfermeiro £2 40

Enfermeiro Diurno s 36

Enfermeiro Folguista Diurno 1 £l Acompanhamento
Emfermeiro Folgulsta Noturno 1 36 das atividades das equipes
tnfermeiro Noturno 2 el

Médico Generalista 4 20
| Médico Generalista Diurno 2 36
_Médnll:u Generalista Noturno 2 £l

Pedagogo 1 a0

Psichlogo 4 40

Supervisor de Equipe 1 4

Técnico de Enfermagem 2 35

Técnion de Enl'erm.a.Eem 2 A a0

o SRT Il 5€
Local . t.FPM Acompanhamento Mensal

Porcentagem de moradores em relagio a

BBt Cul bt 20 10 Pessoas | capacidade de 85% a 100% da capacidade.

Adimmchy {{Total demoradores no perioda / 10)*100}
HOTEIS DO PROGRANA
HOTEL NOVA LUZ | - Modalidade Il
Cargs ::'::;a ':'r ““il"' | Procedimento | Quantidade
Assistente TEEﬂiI:D Especializado 3 %
Diwrng Taxa de
Assistente Técnico Especializade 5 6 ocupagio de 50
Moturno leitos
Supervisor de Unidade 1 40
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SADT - SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO - AMA E SANTA CECILIA
EXAMES Meta Mensal de Exames COM LAUDO
Ecocardiograma 139 -
Eletroencefalograma 116
HOLTER i 7
MAPA ) 58
Teste ergométrico 406
Ultrassom com doppler 130
Ultrassom geral 420
Ultrassom obstétrico com doopler 20
Witrassom obstétrico morfoldgico 10
Radiologia livre demanda
| Eletrocardingrama livre demanda

Obs.:

(1) Os servicos de radiologia deverdo estar disponiveis e atuantes no hordrio de
funcionamento da unidade, devendo a CONTRATADA dispor de responsdvel técnico nos
casos em que ndo houver esse profissional da SMS.

(2) A CONTRATADA devera prever recursos humanos, materiais @ demais despesas, como
para o descarte de residuos na realizacdo dos exames laudados na quantidade solicitada.
(3) Os exames de anatomia patoldgica e citopatologia indicados ¢ colhidos nos
procedimentosfexames acima serdo realizados pelos servigos indicados por SMS, sem
dnus para a CONTRATADA.

(4) O agendamento de exames disponibilizados deve acrescer percentual de absenteismo
previsto,

(5) Todos os exames realizados deverdo ser informados no Sistema de Informacio do SUS.
(6) Na categoria Ultrassonografia Geral estdo contidos: abdémen superior, abdémen
total, aparelho urindrio, articulagdo, bolsa escrotal, prdstata por via abdominal, préstata
{via transretal), tireoide, transvaginal, pélvico, etc. segundo agenda orlentada pela
STS/CRS.

(7} A CONTRATADA deverd realizar todos os exames de Radiologia = Rx Geral por livre
demanda sendo que a produgdo estimada seja de 600 exames,
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ANEXO V - Plano Orcamentario de Custeio para Periodo de 3 Meses
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ANEXO VB - Cronograma de Desembolso Mensal por Unidade e Servico de

Satude

CRACHCE]EAN A DE GESEMBOLSO FOR UKDADESERY

URIDADER-EE R0

/7D

=N sUS

TRIMEATRE: JMAMERD & WARGD DE 3031

ESHEACEA - n!-l-w-ll:i:li..l. Al TELTH AT FiE0 24 &AT 0 3% N A T
' amwmwmuﬂan £, H BER IO PASCALE IR 100050 T 'I:I?.!!.l.:llﬁ 20 e
AWHPTL-EI.TF;M'I:! o &57 1ma A5 W6 11 o R 138 m.ul_
!_.l.IE 1HTRTE | 1 | u v peRgs 1M
thn!mmrmnmzmu:um FCE mTHA Y 00 RS 7R BT
wmmummu - O HUMBERTD PARCALLY ranm|  tereem| s O3 o
mm-ﬁmm T amomm|  soses|  sosEe 170 P T
E-H'-‘ll-ﬂl COEPLEND PFRATES B £ F L& Trom S0 7008 1985501 3 ||
CAPE AL N MEDENGAD § 31402 121-2.;:;3:;& 1 o s
|CAPS ADLLTE W 5E | sosomw| somm|  sowewm 25 2947 |
|CAPS INFANTO JUVERIL M S£ ANCIZEIRA | srarezen|  seamam | smemmas 1P |
lcamuse I msamms| smmn|  smmn g |
|llun CREBRC] [ rmswan | massa| ossmas 2 |
EMAD ANTA CECILIA T weem| wiemE|  wismE P
HOTEL NEWLLZI p—— T LE Rt FLER-TTE ]
NASH { UBS DOM RETIAD . OETARO AUGUSTE ROCOVALMD WD %| mmim| monm =TT
KIS { LS DORACEA - mtum 500 BaiiE0| stmm 52 T
BB 84 10 27 s 032t | T
= sam| smm| wmm|  mmw
|H-ﬂ-F l'l.IiIEHEP'I:IBU:A FERMANDA BANTE LIMEIA 5a_as1-t:_5n 50 0 5 2748 177 X180
-wmummum - DR HUMOERTE FAFCALLI 54 55809 4 L Sl 508 154, 81 07
[ Hasrs ues 58 7004 | THOE A T, 28 13004 M
PUSl [ LIBS BOMACEA - DR LU BACCALA | eemsm|  wetsoe| etz P
|F.H||.Iu: CBN BT i WEA0 | DemE0Y TR m A TR
(P LBE HUMMTA - DR JOKD DF AZEVEDO LAGE warim|  wesem|  mmam T
184 | LABIE ROSSA SENHORA D0 ARASL . ME‘MW 13 L0 RLUR T i 1300 L LRENT
(PR T LRES AXPLALICA - FERRANDE 2ANTE lJiulF.uhl. :I:IEI:'!-I:I:I 1 k=t 11 For e ;Il"‘lﬂ
P81 LIS SAMTA CRCILLA . o HU'HEHTG I"HG-"I-I-I 135 IS 00 108 124 00 [ m,-:; M0 T
5 MURKCIPAL mrwﬁ-'ﬁmmmuum 108 M ;.".rl.-'n;;,;.:-l T:FI’::&:‘E- B3
'I'EEIEH'I,'.H; A mLA P rAFRTEN.1] TiE &1 8 213 FF R
aﬁr-.-ulm ] .||': TET &l ATT I TS R e TR
mnnmtmn T mamu _awiam| mwraw P
BF.'I'IH 10 1 :l.-hl_1:;'._ 'I'Sli!--ilﬂl!l? | AT E 300 s
I.H'.lﬂ-h-.;l.'l;-ﬁnmllﬁ ;.i.n-lmnul-_-l-lr;urq;;- oy |!:!.:|. -H?GII:I: B 30623 !JI“.JHI-.
LA CAMBURCS I - AOULTO MISTA CAPS AD 8 CENTRO pirmas | sssiEs ol 2641 8 Frereeee]
I-l-'-l.n:ll-llll-l:lI ADUALTO WIETA/ CAFS A0 N FRATES ‘n R R L] B 58 I i
|u-: BOM RETIRG . OCTANMD ASGUSTE RODOVALIND eer 7| scosem|  sncoom et Eza e |
| P D RACEA - DA LU Bafta £100811,08 1, T 515 480 T4 1344 472 58
mmnw;" firka T :"I.?.'u'l'.l.ll: 75 22018 2 T 1
LSS AMANTA- D JOAD OF ATEVEDO LAGE | emaum|  meseos|  roneeam| 20600 200 B
|u-:-:|l=n=nunmwm Mmu—m | AT 425 8 Tl 06 B upu:mu:-! 1m:-.:r_|:.p_
UEE REPUBILICA - FERNAHDA TAH TE LSEIRA S o] i 3 el m k1 1 Ta7 1Rm
|;:nm:a.—:::n.nm HUBBIFET PASCALE —r e— m}-ﬁ:i 34T B
fues se et | TRMNAT|  TReWMO 3t THa 8
|WbcLED TECRCD LOCA iusaso| riemms|  1ssmem) 1 444 CTLLD

F04d AT

2 S aTIE

8 HLATLN

SLANLTTE S




