é PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

By SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SUS ‘]‘
= COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL
SAO PAULO o

SAUDE

TERMO APOSTILAMENTO N2 014/2025-SMS.G
DO CONTRATO DE GESTAO N2 R001/2014-SMS.G
PROCESSO: 2013-0.339.733-8
SEl 6018.2025/0022760-1
CONTRATANTE: PREFEITURA DE SAO PAULO - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
CONTRATADA: ASSOCIACAO SAUDE DA FAMILIA - ASF

OBJETO DO CONTRATO: GERENCIAMENTO E EXECUGAO DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE DA
REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE
PARELHEIROS

OBJETO DO ADITAMENTO:  Atualizacdo dos Termos Aditivos e Termos de Apostilamentos a
partir de janeiro de 2025, considerando a Portaria 003/2025 e
Nota Técnica 027/2025.

A PREFEITURA DE SAO PAULO, através da COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL, com
sede na Av. Giovanni Gronchi 7143, 72 e 82 andar Vila Andrade, Sdo Paulo, CEP 05724-005, neste
ato representado por sua Coordenadora de Salde, CARLA DE BRITTO PEREIRA, RF 593.093-6
designada por CONTRANTE e, de outro lado, a ASSOCIACAO SAUDE DA FAMILIA - ASF, qualificada
como Organizagdo Social no Municipio de Sdo Paulo nos autos do processo administrativo n° 2007-
0.163.150-0 (Certificado de Qualificagdo n° 013), com CNPJ/MF 68.311.216/0001-01, inscrita no
CREMESP sob n2 945106 com endereco na Praga Marechal Cordeiro de Farias, 45/65, Higiendpolis,
S3o Paulo/SP, CEP. 01244-050, e com Estatuto arquivado no-72 Cartério de Registro Civil de Pessoa
Juridica de Sdo Paulo - SP neste ato representada por seus procuradores MARIA EUGENIA
FERNANDES PEDROSO DE LIMA, e MARIA ISABEL RIBEIRO DE CAMPOS, doravante denominada
CONTRATADA, tendo em vista o que dispde a Lei Federal n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, a Lei
Municipal n2 14.132, de 24 de janeiro de 2006, e sua regulamentacdo, bem como, o disposto no /
artigo 24, inciso XXIV, da Lei Federal n2 8.666 de 21 de junho de 1993, RESOLVEM celebrar o presente
TERMO APOSTILAMENTO do CONTRATO DE GESTAO N2 R001/2014 — SMS.G, considerando a
Portaria 003/2025 SMS.G, na conformidade das seguintes clausulas.
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO &
% SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SUS RN

CIDADE DE ‘
z COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL
SAO PAULO 0 SU

SAUDE

CLAUSULA PRIMEIRA

Pelo presente: Atualizagdo dos termos aditivos e termos de apostilamentos, bem como os fluxos de
relatérios, conforme descritos abaixo:

> Portaria 003/2025 de 15/01/2025 - atualiza a padroniza¢do dos Termos Aditivos e
dos Termos de Apostilamentos, a partir de janeiro de 2025.

> Nota Técnica 027/2025 de 08/01/2025 - atualiza os fluxos e orientacdo de
retificacdo (P1, Déficit de Equipe e Indicadores de Qualidade).

CLAUSULA SEGUNDA

Segue os anexos:

Anexo |l - Pardmetros para pagamento;
Anexo VI — Equipe dimensionada
Anexo VII Plano Orgamentério

CLAUSULA TERCEIRA

Permanecem inaiteradas as demais Cidausuias do Contrato de Gest3o n2 R 001/2014 - 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.

Sdo Paulo, 27 de fsv Leiro de 2025.
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

[
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SUS ?

CIDADE DE COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL
SAO PAULO
SAUDE
ANEXO II - PARAMETRO PARA PAGAMENTO POR LINHA DE SERVICO
 Anexo Il - Pardmetros para Pagamento e Avaliagio de Desempenho por Linha de Servico (RAST) ou Li
REPRESENTATIVIDADE DIMENSOES DA AVALIACAO DE DESEW
lC) SOBRE CUSTEIO RECURSOS HUMANOS N
— PRODUCAO
= 8 MENSAL EQUIPE
< = — -
w e}
o »
» tw S
8 o 4 Parametros de avaliag30o: equipe por Parﬁlmetrc.a de aYallagao. m
< 2 = . . produgio assistencial estabele
a =] E unidade estabelecida em contrato . . .
S = Z cada linha de servico/uni
3 S 2
o wi
= o — _
Parametro e Meta Céiculo do valor do Pardmetro e Meta Calculo:
) desconto des
UBS ESF XX%
UBS TRADICIONAL XX%
~ UBSSAUDE -
INDIGENA X% Descon
‘ S0
‘ UBS MISTA XX% Desconto do valor de represei
ATENCAO BASICA | CENTRO DE SAUDE XX% Contratagio de Pessoal e Reflexos | da linha
ESCOLA correspondente aos corresp
ATENMARN 100% das nenfiecinnaic nSa Parametro: 100% ma
~m I-l‘\-ﬂv xx% ‘ equipes MiIWVilaaiwiiGio L Meta: 85% ms
DOMICILIAR . contratados, cumprid
. = - N estabelecidas P’ Plano d b
PAI XX% conforme Plano de | sobre
Trabalho Valor
i CnR XX% Cusf
‘ T — - = Col
AMA 12H XX%
AMBULATORIAL AE/AMA-E XX%
ESPECIALIZADA E ‘ CAPS XX%

S £ Y,
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SAO PAULO
SAUDE
REDES SRT/UA XX%
TEMATICAS
CECCO XX%
SIAT XX%
; scp ‘ XX%
REDE DE CUIDADOS |
PCDO Ho0%
CUIDADOS TRANS XX%
CUIDADOS ‘
ODONTOLOGICOS i
CUIDADOS A DOR
CRONICA B xxi B
URSI XX%
CASA DE PARTO XX%
ATEND A VITIMA DE
VIOLENCIA B Wxx'}? B
ABPH XX%
HD XX%
cal XX%
APOIO
_DIAGNOSTICO Yook
CENTRO OLIMPICO |
DE TREINAMENTO E | XX%
PESQUISA
CONSULTORIO
ODONTOLOGICO XX%
B ) TCM -
URGENCIAE URGENCIA E Y%
EMERGENCIA EMERGENCIA
ASSISTENCIA
HOSPITALAR REDE HOSPITALAR XX%

Yo
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SA0 PAULO -

CIDADE DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SUS
RDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL

SAO PAULO COORDENADO G

SAUDE

ADMINISTRATIVO CTA 0SS XX%

Institucional 0SS XX%

Z MODALIDADES Z LINHAS DE 100%
DE ATENCAO SERVICO

"As modalidades de atencao e as linhas de servicos mencionadas sdo meramente exemplificativas e devem ser referenciadas e
estabelecidas em cada contrato. No que diz respeito aos hospitais, a terminologia devera ser ajustada para 'Sitio Funcional'.”

ANEXO VI — QUADRO DE EQUIPE DIMENSIONADA E METAS DE PRODUCA(
(UNIDADES, TIPOS DE SERVICO (RAST), LINHA DE CUIDADO (HOSP) E CTA OSS)

EXEMPLO APLICADO PARA RAST

»  Este anexo deve con.&r TODAS as Finhas d&ewigg e suds ;esp*gctivas unidades contempladas no Contrato \Jiigéni':les sej
sem metas pactuadas, inclusive CTA (Coordenacio Técniea Administr;,a;tiva da;bss)
e  AEqguipe Admlmstratlva, assim como a Assistencial delé jestar smallz@da dentro do Guadro de sua respectiva Unidade.
& As megas dbs mducadoﬁes ﬁ%%”rodugao deverdp sgr ca[culadaj" ﬁ%pomonaim‘;ﬁte quando se vefifiear cargas fo#afias d
no Anexo VI, com obediéncia a norma légal vigénte.
*  Aslinhasde senm;o, as Unidades, as categorias profissionais e procedimentos mencionados sae um exemplo e deve
com o previsto em Cont;,gto e de acordo comas normawlegais vigentes:

UBS TRADICIONAL
e __NOME DA UNIDADE XX_UBS XX |
‘ ) Garga | Quantidade Proflssmnais 2
Categoria Profissioital/ Carlo 1;:::1;: Necessidade Ads‘:i'::se:%iio A Procidimaglp
demanal __ Direta CUmFathr
Médico Clinico [ xxh | XX | XX XX | Consulta médica

r L L
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SAUDE
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COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL

sus i

Médico Pediatra xx h XX XX XX | Consulta médica
Médico Ginecologista xx h XX XX XX Consulta médica 3
Médico Psiquiatra xx h XX XX XX  Consulta médica
. Consulta de enfermagem
Enfermelro ) o xx - = Consulta/Atendimento Domi
| Auxiliar de Enfermagem xx h XX XX XX Visita domiciliar
| Técnico de Enfermagem xx h XX XX XX Visita domiciliar
o TI Clinico/Restaurador
Cirurgido Dentista xxh XX XX XX Tl Prétese
. Consultas/Atendimentos
Auxiliar de Saude Bucal xx h XX XX XX
Equipe Multiprofissional > & ¥
Assistente Social xx h XX XX you | pEoEiitd 4 Consuita/Atenlim
Grupo
Farmackutico wh X XX XX Consulta e Consulta/Atendim
o Grupo
Nutricionistai s h XX XX XX Consulta e Consulta/Atendin
Grupo
psicélogo xx;'n ) XX o xx | Consulta e Consulta/Atendinm
| Grupo
PICS - Atividade coletiva
‘ . PICS - Atividades individuais
| Equipe Administrativa/Apoio i
| Auxiliar de Apoio xx h XX XX XX
[ Auxiliar Técnico Administrativo xxh XX XX XX
1 Gerente Unidade Il wh XX XX XX
[ Técnico de Farmécia xx h XX XX XX
TOTAL XX XX XX

g

Yk
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SAO PAULO

SAUDE

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO’PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL

SUS *

ANEXO ViI - Plano Orcamentdrio por unidade, tipo de servico, sitio funcional, CTA (Coord. Te

Rateio Institucional da OSS

CIDADE DE
| susefle 3R
SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE SAO PAULO
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE

SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE

PLANO O‘RGAMENTARIO - UNIDADE E TIPO DE SERVICO

PERIODO: més xxx a més xxx/2024

PARCERIA: CG R00/20xx - Rede Assistencial da STS X
UNIDADE: AMA XXX (exemplo)
SERVIGO: AMA 12 HORAS (exemplo)

Cedigo | RUBRICAS DE DESPESAS Meésxxx | Mésxxx | Més xxx

1 PESSOAL E REFLEXO :
01.01 REMUNERAGAO DE PESSOAL ) i i

01.01.01 | SALARIO LIQUIDO ]
01.01.02 | ADICIONAL INSALUBRIDADE i i g
01.01.03 ) GRATIFICAGCAO _ . _
01.01.04 | CONSIGNADO i i i
01.01.05 | HORAS EXTRAS . _ }
01.01.09 | PENSAO ALIMENTICIA i } )
01.01.10 | ADICIONAL NéTURNO

01.01.11

ADICIONAL PERICULOSIDADE

©
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CIDADE DE

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

.
, SUS .
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SAO PAULO
SAUDE
[01.01.99 | OUTROS PROVENTOS DE PESSOAL PROPRIO ) )
01.02 REMUNERAGAO DE PESSOAL - 13° } _
010201 |1 SALARIO 7 ) )

01.03 REMUNERAGAO DE PESSOAL - FERIAS i _
01.03.01 |FERIAS i )
01.03.02 [ ADICIONAL 1/3 FERIAS
01.03.03 | FERIAS - ABONO PECUNIARIO . )

[01.03.04 | FERIAS VENCIDAS PROPORCIONAIS ) )
01.03.05 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 7 i )

01.04 ENCARGOS E CONTRIBUIGOES _ _
01.04.01 | SALARIO - INSS RETIDO ) )
01.04.02 | SALARIO - IRRF 7 W )
01.04.03 | SALARIO - INSS PATRONAL ) )

|01.04.04 |FGTS ) i ]
01.0405 |PIS _ )
01.04.06 | CONTRIBUIGAO SINDICAL - FUNCIONARIOS . .
01,0407 | CONTRIBUIGAO SINDICAL - PATRONAL ) )
01.0499 |OUTROS DESCONTOS DE ENCARGOS E CONTRIBUIGOES )

01.05 ENCARGOS E CONTRIBUIGOES - 13° _ _
01.05.01 | 13° SALARIO - FGTS ) )
01.05.02 | 13° SALARIO - INSS RETIDO ) R .

'

® 0
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CIDADE DE

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO’PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SAO PAULO COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL
SAUDE
01.05.03 | 13° SALARIO - IRRF }
01.05.04 | 13° SALARIO - INSS PATRONAL .
01.05.05 | 13° SALARIO - OUTROS DESCONTOS .
01.05.99 | OUTROS DESCONTOS DE ENCARGOS E CONTRIBUICOES _

01.06 ENCARGOS E CONTRIBUIGOES - FERIAS .
01.06.01 | FERIAS - FGTS B
01.06.02 | FERIAS - INSS RETIDO )
01.06.03 | FERIAS - IRRF )
01.06.04 | FERIAS - INSS PATRONAL 3
01.06.05 | ADICIONAL DE 1/3 DE FERIAS - OUTROS DESCONTOS g
01.06.06 | FERIAS - OUTROS DESCONTOS _
01.06.99 | OUTROS DESCONTOS DE ENCARGOS E CONTRIBUICOES _

01.07 BENEFICIOS .
01.07.01 | VALE TRANSPORTE i}
01.07.02 | VALE REFEICAO _
01.07.03 | CESTA BASICA )
01.07.04 [ CONVENIOS }
01.07.05 | VALE ALIMENTACAC _
01.07.99 | OUTROS BENEFICIOS )

01.08 7 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL .
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CIDADE DE

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO’PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SUS é

SAO P AULO COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL
SAUDE
01.0801 | RESCISAO SEM JUSTA CAUSA ) .
01.08.02 |RESCISAO COM JUSTA CAUSA i .
01.08.03 | RESCISAO - INSS RETIDO ) )
01.08.04 |RESCISAO - IRRF i )
01.0805 |RESCISAO-FGTS ) i
01.0806 | PROCESSOS TRABALHISTAS ) )
01.0899 |OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL ) )

01.09 MULTAS E JUROS )
01.09.01 |MULTAS i .
01.09.02 | MULTA FGTS RESCISAO SEM JUSTA CAUSA ] )

[01.09.03 | JUROS | _ )
2 | MATERIAL DE GONSUMO :

02.01 MATERIAL DE ESCRITORIO _
02.01.01 | SUPRIMENTO DE INFORMATICA _ .
02.01.02 | MATERIAL DE ESCRITORIO . .
02.01.03 | TRIBUTOS SOBRE MATERIAL DE CONSUMO _ )
02.01.99 | OUTROS MATERIAIS DE ESCRITORIO ) _

02.02 MATERIAIS DE CONSUMO - OUTROS _
02.02.01 |COMBUSTIVEIS PARA GERADORES ) )
02.02.02 | COMBUSTIVEIS PARA VEICULOS _ )
020203 | MATERIAL DE LIMPEZA ) _

)
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CIDADE DE

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO,PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

-
SUS ‘l‘

SAO PAULO COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL
SAUDE
02.02.04 | UNIFORMES E ROUPARIA HOSPITALAR _
02.02.05 | GENEROS ALIMENTICIOS _
02.02.06 | MATERIAL DE MANUTENGAO R
02.02.99 | OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO _

02.03 MULTAS E JUROS R
02.03.01 | MULTAS )
02.03.02 |JUROS _

03 MATERIAL DE GONSUMO ASSISTENCIAL

03.01 MATERIAL MEDICO / MEDICAMENTO .
03.01.01 | DROGAS E MEDICAMENTOS DIVERSOS }
03.01.02 | PRODUTOS MEDICOS E ENFERMAGEM DIVERSOS }
03.01.03 | MATERIAL DE MANUTENGAO ASSISTENCIAL }
03.01.04 | MATERIAL ODONTOLOGICO .
03.01.05 | GASES MEbICINAIS }
03.01.06 |ORTESES E PROTESES .
03.01.07 | TRIBUTOS SOBRE MATERIAL DE CONSUMO ASSISTENCIAL )
03.01.99 | OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO ASSISTENCIAL }

03.02 MULTAS E JUROS .
03.02.01 | MULTAS 7 ] . 7
03.02.02 | JUROS 7 }

04 | SERVICOS DE TERCEIROS _
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CIDADE DE

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SUS %

SAO P AULO COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL
SAUDE

04.01 SERVICOS TERCEIRIZADOS _
04.01.01 | ASSESSORIA CONTABIL ) )
04.0102 | ASSESSORIA E CONSULTORIA ) )
04.01.03 | SERVIGOS, PROGRAMAS E APLICATIVOS DE INFORMATICA )
040104 | VIGILANCIA/ PORTARIA / SEGURANGA ) i
04.01.05 | LIMPEZA PREDIAL / JARDINAGEM . i
04.01.06 | LAVANDERIA _ :
040107 |SND . )
04.01.08 | SERVICOS DE REMOGAO ) i
04.01.09 | SERVIGOS DE TRANSPORTE ) i
04.01.10 | SERVIGOS GRAFICOS ) i
040111 | TRIBUTOS SOBRE SERVICOS TERCEIRIZADOS ) )
04.01.99 | OUTROS SERVICOS TERCEIRIZADOS ) )

04.02 EDUCAGAO CONTINUADA _
04.0201 | EDUCAGAO CONTINUADA _ )
0403 | SERVICOS ASSISTENCIAIS TERCERIZADOS .
04.03.01 |SERVIGOS ASSISTENCIAL - PJ . _
040302 | SERVIGO ASSISTENCIAL - RPA . )
040303 | SERVIGOS DE OUTROS PROFISSIONAIS DA SAUDE ) )

0404 | ENCARGOS E CONTRIBUICOES _

&

|

e
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

S RgAlgIEl?fo COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL
SAUDE
04.04.01 ISS S/ PRESTAGAO DE SERVIGOS - PJ _
04.04.02 PIS/COFINS/CSLL - PJ _
04.04.03 INSS S/ PRESTAQAO DE SERVICOS - PJ _
04.04.04 IRRF &/ PRESTAQAO DE SERVICOS - PJ _
04.04.05 ‘ INSS S/ RPA 7 }
04.04.06 |ISS S/ RPA .

04.05 : MULTAS E JUROS ] )
04.05.01 MULTAS 7 .
04.05.02 |JUROS )

5 MAN UTENCAO

05.01 MANUTENCAO . .
05.01.01 MANUTEN(;AO ﬁREDIAL E ADEQUACOES }
05.01.02 MANUTENQAO DE EQUIPAMENTOS _
05.01.03 | AQUISICAO DE PECAS PARA MANUTENGAO )
05.01.04 MANUTENCAO DE INFORMATICA .
05.01.05 | TRIBUTOS SCBRE MANUTENCAO

05.02 ENCARGOS E CONTRIBUl(}ﬁES . .
05.02.01 | 1SS S/ PRESTAGAO DE SERVICOS DE MANUTENCAO )
05.02.02 PIS/COFINS/CSLL _
05.02.03 INSS S/ PRESTAQ;\O DE SERVICOS DE MANUTENQAO _
05.02.04 IRRF S/ PRESTACAO DE SERVICO DE MAiNUTEN(;AO _

&
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CIDADE DE

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SUS %

SAO PAULO COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL
SAUDE

05.03 MULTAS E JUROS . .
05.03.01 MULTAS _
05.03.02 | JUROS _

06 | OBRAS - INVESTIMENTOS

06.01 OBRAS . )
06.01.01 REFORMAS }
06.01.02 | AMPLIAGAO E ADEQUACAO }
06.01.03 | CONS'I:RUCAO }
06.01.04 | PROJETOS ARQUITETONICOS .
06.01.05 | TRIBUTOS SOBRE OBRAS .
06.01.99 | OUTROS SERVIGOS _

06.02 MULTAS E JUROS . .
06.02.01 MULTAS _
06.02.02 |[JUROS .

07 |EQUIPAMENTOS - INVESTIMENTOS

07.01 EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE . .
07.01.01 "EQUIPAMENTOS ASSISTENCIAIS _
07.01.02 EQUIPAMENTOS ADMINISTRATIVOS _
07.01.03 TRIBUTOS SOBRE EQUIPAMENTOS }

07.02 MULTAS E JUROS . .
07.02.01 MULTAS )

s ¥
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CIDADE DE COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL
SAO PAULO
SAUDE
07.02.02 | JUROS ) )
08 LOCAGAO

08.01 LOCAGAO )
08.01.01 |LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS ) )
08.01.02 LOCAGAO DE IMOVEIS } .
08.01.03 LOCAQAO DE EQUIPAMENTOS ADMINISTRATIVOS . :
08.01.04 |LOCAGAO DE VEICULOS - ) )
08.01.05 | TRIBUTOS SOBRE LOCAGAO ) )

08.02 MULTAS E JUROS .
08.02.01 MULTAS . ' o
08.02.02 | JUROS ) )

09 DESPESAS DIVERSAS

09.01 UTILIDADE PUBLICA .
09.01.01 AGUA B . _
09.01.02 ENERGIA _ _
00.01.03 | TELEFONIA ) )
00.01.04 |GAS ) )
09.01.05 FUNDO FIXO . )
09.017.06 CORREIOS _ }
09.01.07 | INTERNET ) )
09.01.08 DESPESAS DE TRANSPORTE . }

9
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CIDADE DE

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

sus

S ﬁo P AULO COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL
SAUDE
09.01.09 | TRIBUTOS :

09.02 TAXAS E IMPOSTOS i
09.02.01 TAXAS E IMPOSTOé }
09,03 DESPESAS BANCARIAS .
09.03.01 DESPESAS BANCARIAS _

09.04 MULTAS E JUROS )
09.0401 |MULTAS ' )
09.;;)4.02 JUROS ) }

| 09.05 OUTRAS DESPESAS )
09.05.01 | RATEIO INSTITUCIONAL ' )
09.05.99 V OUTRAS DESPESAS DIVERSAS .
10 EMPRESTIMOS

10.01 EMPRESTIMOS i
10.01.01 PAGAME&%&) DE EMPRESTIMO BANCARIO .
10,0102 | DESPESAS DE JUROS/MULTA COM EMPRESTIMOS

BANCARIOS -
10.01.03 (F;g(il/_-l\_l\éllj_ll\gg DE EMPRESTIMO BANCARIO ENTRE )
10.01.04 | DESPESAS DE JUROS COM EMPRESTIMOS BANCARIOS i
11 |RESTITUIGOES

11.01 RESTITUIGOES CUSTEIO E INVESTIMENTO .
11.01.01 | RESTITUIGAO DE CUSTEIO )

S N
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SUS ?

CIDADE DE 2
b4 COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE L
SAO PAULO o

SAUDE

11.01.02 | RESTITUICAO DE INVESTIMENTOS
12 |INFORMATIVO
12.01 LANCAMENTOS INFORMATIVOS

12.01.01 | RESTITUIGAO DE GLOSAS

12.01.02 | BLOQUEIOS JUDICIAIS

12.01.03 | DESBLOQUEIOS JUDICIAIS

TOTAL GERAL

S

<
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