
CIDADE DE

SAO PAULO
SAÚDE

TERMO ADITIVO 121/2024 - SMS.G

DO CONTRATO DE GESTÃO N R001/2014-SMS. G

PROCESSO: 2013-0.339.733-8

SEI 6018.2024/0065873-2

CONTRATANTE: PREFEITURA DE SÃO PAULO - SECRETARIA MUNICIPAL DA

SAÚDE

CONTRATADA: ASSOCIAÇÃO SAÚDE DA FAMÍLIA - ASF

OBJETO DO CONTRATO: GERENCIAMENTO E EXECUÇÃO DE AÇÕES E SERVIÇOS DE SAÚDE
DA REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISÃO TÉCNICA DE SAÚDE

PARELHEIROS.

OBJETO DO ADITAMENTO: Inclusão de recurso de custeio para continuidades das ações
de contingenciamento da dengue, conforme Termo Aditivo

N 119/2024, para o período de julho de 2024.

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

com sede na Avenida Giovanni Gronchi, 7143 - 79 e 89 andares, Vila Andrade, neste ato

representado pela Coordenadora de Saúde, Sra. CARLA DE BRITTO PEREIRA, brasileira,

divorciada, portadora do RG n9 8614596-4, inscrita no CPF/MF n2 118.286.528-30,

designado por CONTRATANTE e, de outro lado, a ASSOCIAÇÃO SAÚDE DA FAMÍLIA - ASF,

qualificada como Organização Social no Município de São Paulo nos autos do processo

administrativo n° 2007-0.163.150-0 (Certificado de Qualificação n° 013), com CNPJ/MF

68.311.216/0001-01, inscrita no CREMESP sob n2 945106 com endereço na Praça Marechal

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

arquivado no 72 Cartório de Registro Civil de Pessoa Jurídica de São Paulo - SP neste ato

representada por seus procuradores MARIA EUGENIA FERNANDES PEDROSO DE LIMA,

brasileira, casada, médica portadora da cédula de identidade RG n9 6.706.300 SSP/SP, inscrita

no CPF/MF sob n2 063.075.788/74, residente e domiciliada, nesta Capital, e MARIA ISABEL

RIBEIRO DE CAMPOS, brasileira, casada, enfermeira, portadora da cédula de identidade RG n9

10.969.704-2 SSP/SP, inscrita no CPF/MF sob n9 015.347.328/29, residente e dom iciliada, nesta

Capital, doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o que dispõe a Lei Federal n2

808Õ, de 19 de setembro de 1990, a Lei Municipal n9 14.132, de 24 de janeiro de 2006, e sua

regulamentação, bem como, o disposto no artigo 24, inciso XXIV, da Lei Federal n2 8.666 de 21

de junho de 1993, RESOLVEM celebrar o presente TERMO ADITIVO ao CONTRATO DE GESTÃO

N ROO1/2014-SMS.G, na conformidade das seguintes cláusulas.

icampos@saudedatamiIia.org
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CIDADE DE

SAO PAULO
SAÚDE

CLÁUSULA PRIMEIRA

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

dengue, para o período de julho de 2024, no valor total de R$ 1.841.085,24 (hum milhão e

oitocentos e quarenta e um mil e oitenta e cinco reais e vinte e quatro centavos) à título de

Custeio, conforme cronograma de desembolso:

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

jul/24 TOTAL

CUSTEIO R$ 1.841.085,24 R$ 1.841.085,24

TOTAL R$ 1 841 085,24
-

R$ 1 841 085,24

As despesas acima onerarão as dotações 84.00.84.1O.1O.301.3003.2.5ZO.3.3.50.85.00.00.1.500.9001.O.

CLÁUSULA SEGUNDA

Pelo presente:
- Continuidade das ações de contingenciamento de Dengue, previstas no Termo Aditivo TA

119/2024.

CLÁUSULA TERCEIRA

ANEXO III - Equipe Completa e Metas.

ANEXO VI - Plano Orçamentário consolidado e por unidade

icampos@saudedatamiliaorg

Assinado
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,. CiDADE DE

SÃO PAULO
SAÚDE

CLÁUSULA QUARTA

Permanecem inalteradas as demais Cláusulas do Contrato de Gestão n2 ROO1/2014 - SMS.G.

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

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

São Paulo 25 de julho de 2024.

01°Caft9g0
COOrdøn0IO

CARLA
CRSSU

PEREIRA

COORDENADORI REGIONAL DE SAÚDE SUL

MFERNANDES@SAUDEDAPAMILIA.ORG

Assinado

D4Sign

MARIA EUGENIA F. PEDROSO DE LIMA

ASSOCIAÇÃO SAÚDE DA FAMÍLIA

icamposcssudedafamiIia.org

Assinado

,

rAcsrJn

MARIA ISABEL RIBEIRO DE CAMPOS

ASSOCIAÇÃO SAÚDE DA FAMÍLIA

Juliano Oliveira ieit
RP774 0093

A slstancia Farmaciih

rp ( ST PrqIhtri

MAURI FERNANDO bPES
SUPERVISÃO TÉCNICA D'ESA'D PARELHEIROS

TESTEMUNHAS:

flÇcc(A
Nome/RG

QL
Nortíe/RG

Siomara dos Santos Oliveira

RF. 625.601.5/2
COREN SP: 42.646
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CIDADE DE

SAO PAULO
SAÚDE

ANEXO III - EQUIPE E METAS

I -

-

ANEXOIIIQUADRODERHEMETAS RO01/2014 STS PARELMEIROS

I ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA - ESF

CNES: 6332420 UBS BARRAGEM (RURAL) 02 ESF + 1.ESB Modalidade I (CD+ASB)

Carga horária ãuantidade Profissionais

Categoria Profissional!
jornada Procedimento MetasI Existente

Cargo
semanal Necessidade

AdmÍnistração Direta
A Contratar

Médico Clínico Geral PJ 10 H [ o
DEMANDA ESPONTÂNEA

CNES: 6018939 UBS COLÔNIA (RURAL) 02 ESF + 1 ESB Modalidade II (CD+ASB+TSB)

Carga horária Quantidade Profissionais

Categoria Profissional!
jornada Procedimento Metas

Existente
Cargo

-

semanal Necessidade
Administração Direta

A Contratar

_________

Médico Clínico Geral Pi

______________

10 H
__________

______________

s 0
DEMANDA ESPONTÂNEA

CNES: 2786990 UBS DOM LUCIANO BERGAMIN (RURAL) 01 ESF + 1 ESB Modalidade I (CD+ASB)

Carga horária uantidade Profissionais

Categoria Profissional/
jornada Procedimento Metas

Existente
Cargo

semanal Necessidade
Administração Direta

A Contratar

Médico Clínico Geral Pi 10 H 0
DEMANDA ESPONTÂNEA

CNES: 2787229 UBS JARDIM CAMPINAS 05 ESF + 1 ESB Modalidade I (CD+ASB) + 1 ESB Modalidade Il (CD+ASB+TSB)

Carga horária Quantidade Profissionais
:

Categoria Profissional/
j9rnada

Procedimento Metas
____________

Existente
Cargo

semanal Necessidade
Administração Direta

A Contratar

Médico Clínico Geral Pi 12H 5 0 5 DEMANDA ESPONTÂNEA

CNES: 6018912 UBS JARDIM EMBURA (RURAL) 02 ESF + 1 ESB Modalidade II (CD+ASB+TSB)

Carga horária Quantidade Profissionais

Categoria Profissional/
jornada

Procedimento Metas
xistente

Cargo
semanal Necessidade

Administração Õireta
•A Contratar

________

Médico Clínico Geral Pi 10 H s 0
DEMANDA ESPONTÂNEA

CNES: 6332439 UBS JARDIM DAS FONTES (RURAL) 02 ESE + 1 ESB Modalidade I (CD+ASB)

Çarga horária Quantidade Profissionais

Categoria Profissional/
Jornada

Procedimento Metas
Existente

Cargo
semanal Necessidade

Administração Direta
A Contratar

_________________________
________

Médico Clínico Geral Pi 10 H 0
DEMANDA ESPONTÂNEA

CNES 3689247 UBS JARDIM IPORA 04 ESF + 01 ESB Modalidade I (CD+ASB) + 01 ESB Modalidade li (CD+TSB+ASB)

Categoria Profissional/

argo

Carga horária

jornada
semanál

Quantidade Prófissionais

Procedimento Metas

Necessidade
Existente
. - .

Administraçao Direta
A Contratar

Médico Clínico Geral Pi 12 H 5 0 5 DEMANDA ESPONTÂNEA

icampcs@saudedararflfliaOrg MFERNANDES@SAUDEOAFAMILIA.ORG

Assinado Assinado
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CIDADE DE

SÃO PAULO
SAUDE

CNES: 6332447 UBS JARDIM SANTA FÉ 03 ESF + 1 ESB Modalidade Ii(CD+ASB~TSB)

Categoria Profissional/
Carga horria

.

Quantidade Profissionais
.

Existenteargo
jornada Procedimento Metas

_______________________

semanal
_____________

Necessidade

_____________

. - .

Administraçao Direta
A Contratar

Médico Clínico Geral PJ 10 H
0 5 DEMANDA ESPONTÂNEA

CNES: 6332463 UBS JARDIM SILVEIRA (RURAL) 01 ESF + 1 ESB Modalidatle I (ÇD+ASB)

Categoria Profissional!
Carga horária

-_____________

Quantidade Profissionais

ExistenteCargo
jornada Procedimento Metas

_____________________

semanal
____________

Necessidade

____________

Adrnnistraç3o Direta
A Contratar

Médico Clínico Geral Pi
___________________

10 H
___________

5 5 DEMANDA ESPONTÂNEA

ÇNES: 6332471 UBSMARSILAC C RURAL) 01 ESF + 1 ESB Modalidade I (CD+ASB)

Categoria Profissional/
Carga horária Quantidade Profissionais

-

ExistenteCargo
jornada Procedimento Metas

-

semanal
_____________

Necessidade

_____________

Administraç8o Direta
A Contratar

Médico Clínico Geral PJ 10H 5 0 5
___________ ___________

________________
_____________

DEMANDA ESPONTÂNEA

CNES: 6332498 UBS NOVA AMERICA (RURAL) - 02 ESE + 01 ESB Modalidade I (CD +ASB)

Categoria Profissional/
Carga horária Quantidáde Profissionais

ExistenteCargo
jornada ProcedimentO Metas

_____________________

sefnanal
____________

Necêssidade

____________

Administraç8o DiretaJ
A Cõntratar

Médico Clínico Geral PJ
_________________

10 H
__________

s 0 5 DEMANDA ESPONTÂNEA

CNES:4050150 UBS PARELHEIROS - 06 ESF + 1 ESB Modalidade I (CO+ASB)+1 ESB Modalidade II (CD +ASB + TSB)

Categoria P?dfissiónal/
Carga horáriá

-

Qu ntidade PrOfissionais

-

ExistenteCargo
jornada Procedimento Metas

semanal Necessidade
Adthinistiaç8o Direta

A Contratar

Médico Clínico Geral Pi 12H 5 0 5 DEMANDA ESPONTÂNEA

CNES: 2027321 UBS RECANTO CAMPO BELO 06 ESF + 1 ESB Modalidade I (CD+ASB) +1 ESB Modalidade II (CD+ASB+TSB)

Categoria Profissional!
Çarga horária Quantidadê Profissiénais

-

ExistenteCargo
jornada Protedimento Metas
semanal Necessidade

Administração Direta
A Contrátar

-

Médico Clínico Geral Pi 12H 5 0 5

_________________________

DEMANDA ESPONTÂNEA

CNES: 2787814

-

UBS JARDIM SÃO NORBERTO 03 ESF + 01 ESB Modalidade I (CD+ASB)
-

Categoria Profissiona?/
arga horária

.

-

Quantidade Profissiónais
______________

Existenteargo
jornada Procedimento Metas

_______________________

semanal
_____________

Necessidade

_____________

Administraçao Direta
AContratar

Médico Clínico Geral Pi 10 H
0. 5 DEMANDA ESPONTÂNEA

CNES: 6332501 UBS VILA MARCELO 02 ESF + 1 ESB Modalidade I (CDi-ASB)
-

Categoria Profissional!
Carga horária Quantidade Profissionais

-

-

-

Nécessidade
Existente

A ontratar
Cargo

jornada
semanal

Procedimento Metas

Administraç8o Direta

Médico Clínico Geral PJ 10 H
0 5 DEMANDA ESPONTÂNEA

icampos@saudeciatamjrra org MFERNANoES@SAUDEDAFAlAiLiA.ORG
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,9_ P

D4Sgn D4Sign
D4Sign 86 9a1b2-233b-428c-a87e-201f5e776c8e - Para confirmar as assinaturas acesse https://secure.d4sign.com.br/veriflcar
Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/01, Art. 10, 2.



CIDADE DE

SÃO PAULO
SAÚDE

CNES: 2789280 UBS VARGEM GRANDE -07 ESF +1 ESB Modalidade I (CD+ASB) + 1 ESB Modalidade II (CD+ASB+TSB)

Carga horária Quantidade Profissionais

Categoria Profissional!
jornada Procedimentó Metas

Existente
Cargo

semanal Necessidade
Administração Direta

AContratâr

Médico Clínico Geral Pi 12H 5 0 5 DEMANDA ESPONTÂNEA

CNES: 6332528 UBS VILA ROSCHEL -02 ESE

Carga horária Quantidade Profissionais

Categoria Profissional!
Jornada Procedimento Métas

ExistenteCargo
semanal Necessidàde

Administração Direta
A Contratar

_____________________

Médico Clínico Geral Pi

____________

10 H

____________

s 0
DEMANDA ESPONTÂNEA

CNES: 3561186 UBS VERA POTY - EMSI SAÚDE INDIGENA + 1 ESB Modalidade I (CD+ASB)

Carga horária Quantidade Profissionais

Categoria Prõfissional/
Existente

Cargo
jornada Procediménto Metas

semanal Necessidade
Administração Direta

A Contratar

_______________________

Médico Clínico Geral PJ

_____________

10 H

_____________

0 5
_____________

DEMANDA ESPONTÂNEA
_______________________________

I URGÊNCIA E EMERGÊNCIA
-

:1

-

- I

CNES: 974730 UPA Ill PARELNEIROS

Categôria Profissional! Cargo

Carga horária

jornada

semanal

tIantidade Profissionais
_____________

Necessidade
Existente

Administraçao Direta
A Contratar

Médico Clínico diurno 12h

_____________

7 0 7

Médico Clínico noturno 12 h 7 0 7

Enfermeiro diurno 36 h 6 0 6

Enfermeiro noturno 36 h 6 0 6

Auxiliar/Técnico de Enfermagem diurno 36 h 12 0 12

Auxiliar/Técnico de Enfermagem noturno 36 h 12 0 12

Equipe Administrativa/Apoio
-

Auxiliar Técnico Administrativo diurno

_______

36 h 3 0 3

Auxiliar Técnico Administrativo noturno 36h_ 3 0 3

Auxiliar de Apoio diurno 36h_ 3 0 3

Auxiliar de Apoio noturno 36h_ 3 0 3

TOTAL 62 0 62

• _

. •TENDADEACOThMENTO
- -

CNES: 2752093
•

-

I PSMBALNEÁRIOSÃOJOSÉ
-

Categoria Profissional! Cargo

-
.. - •semanal

Càrga horária

jornada

Quantidade Prófissionais
____________

Necessidade
Existente

- .

Administraçao Direta
AContratar

Médico Clínico diurno 12 h

____________

7 0 7

Médico Clínico noturno 12h 7 0 7

Enfermeiro diurno 36 h 6 0 6

Enfermeiro noturno 36 h 6 0 6

Auxiliar/Técnico de Enfermagem diurno 36 h 13 0 13

Auxiliar/Técnico de Enfermagem noturno 36 h 13 0 13

Equipe Administrativa/Apoio ______________

Auxiliar Técnico Administrativo diurno 36 h 3 0 3

Auxiliar Técnico Administrativo noturno 36 h 3 0 3

TOTALTENDA •, ,.S8 -

..
.0

campos@saudedatamita.org MFEPMAN0ES@SAUDEDAAMILL&ORG

Assinado Assinado
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CtDADE DE

SAO PAULO
SAÚDE

ANEXO VI PLANO CONSOLIDADO

ANEXO VI -PLANOORÇAMENTÁRIO - CONSOLIDADO- R00112014 -STSPARELHEIROS ]
UNIDADE: TODAS

SERVIÇÕ: TODOS

SCRIÇÃO júl/24 TOTAL

01. Pessoal e RefIexõ R$ 980.770,59 R$ 980.770,59

01.01 - Remuneraç3o de Pessoal R$ 723.684,44 R$ 723.684,44

01.02- Benefícios R$ 84.120,80 R$ 84.120,80

01.03- Encargos e Contribuições R$ 74.035,37 R$ 74.035,37

01.04- Outras Despesas de Pessoal R$ 98.929,98 R$ 98.929,98

02. Materiais de Consno
-

I$92ô,Õ0
-

R$ 920,00

02.07- Uniformes e Rouparia Hospitalar R$ 920,00 R$ 920,00

03. MaterIal dê Consumo Assistenclâl
-.

ä$õ,oo
04 Serv;ços Terceirizados

-

R$ 8 394 6

________________

R$ 859 394 65

04.05- Limpeza Predial/Jardinagem R$ 0,00

04.13- Serviços Assistenciais Médicos

_________________

R$ 751.557,69 R$ 751.557,69

04.14- Serviços de Outros Profissionais da Saúde R$ 64.766,02 R$ 64.766,02

04.20- Locaç3o de Equipamentos Administrativos R$ 43.070,94 R$ 43.070,94

96.bral*etimentos
•-- . . R$0,00 R$0,O0

07 Equipamentõs Investimentos R$ 000-R$ 000

TOTAL R$ 1.841.085,24 R$ 1.841.08,24

icampos@saudedafamiria.org

Assinado

D4Sign
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CIDADE DE

H SÃO PAULO
SAÚDE

ANEXO VI- PLANO CONSOLIDADO POR UNIDADE

•ANEXOV - PLANO ORÇAMENTÁRIO - POR UNIDADE - ROO1/2014- STSPARELHEIROS

SERVIÇOS jul/24 TOTAL

UPA III PARELHEIROS R$ 685.219,39 R$ 685.219,39

PSM BALNEÁRIO SÃO JOSÉ R$ 600.671,60 R$ 600.671,60

UBS BARRAGEM R$ 29.220,75 R$ 29.220,75

UBS COLÔNIA R$ 29.220,75 R$ 29.220,75

UBS DOM LUCIANO BERGAMIN R$ 29.220,75 R$ 29.220,75

UBS JARDIM EMBURÁ R$ 29.220,75 R$ 29.220,75

UBS JARDIM CAMPINAS R$ 35.064,90 R$ 35.064,90

UBS JARDIM DAS FONTES R$ 29.220,75 R$ 29.220,75

UBS JARDIM IPORÃ R$ 35.064,90 R$ 35.064,90

UBSJARDIM SILVEIRA R$ 29.220,75 R$ 29.220,75

UBSMARSILAC R$ 29.220,75 R$ 29.220,75

UBSNOVAAMÊRICA R$ 29.220,75 R$ 29.220,75

UBS PARELHEIROS R$ 35.064,90 R$ 35.064,90

UBS RECANTO CAMPO BELO R$ 35.064,90 R$ 35.064,90

UBSJARDIMSANTAF R$ 29.220,75 R$ 29.220,75

UBSJARDIM SÃO NORBERTO R$ 29.220,75 R$ 29.220,75

UBS VARGEM GRANDE R$ 35.064,90 R$ 35.064,90

UBS VERA POTY-ESF Indígena R$ 29.220,75 R$ 29.220,75

UBS VILA MARCELO R$ 29.220,75 R$ 29.220,75

UBS VILA ROSCHEL R$ 29.220,75 R$ 29.220,75

TOTAL - CUSTEIO R$ 1.841.085,24 R$ 1.841.085;24

csmpostsaudedaíamiIiaorg
MEERNANDES@SAUDEDAFAMILjA.ORG

Assinado
Assinado
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CIDADE DE

SAO PAULO
SAÚDE

ANEXO VI - PLANO POR UNIDADE

(JNIDAÕÉ: PSV1 BALNEÁRIÕ SÃO JÔSÉ
-

. -
-

SERVIÇO: TODOS
-

- -

ÔESCRIÇAO
-

jul/24 TOTAL

01 Pessoal e Reflexo
-

R$ 44 385 33 R$ 484 385 33

01.01- Remuneraç8o de Pessoal R$ 358.747,04 R$ 358.747,04

01.02- Benefícios R$ 39.895,64 R$ 39.895,64

01.03- Encargos e Contribuições R$ 36.701,01 R$ 36.701,01

01.04- Outras Despesas de Pessoal R$ 49.041,64 R$ 49.041,64

02. Matéii di iumõ R$ 44b,0Ô Ã$ 44000
02.07- Uniformes e Rouparia Hospitalar R$ 440,00 R$ 440,00

03 Material de Consumo Assisncial R$ 000 R$ 000

Õ4.Serviços Terceirizados R$ 115.846,27 R$:115.846,2i
04.05- Limpeza Predial/Jardinagem R$ 0,00

04.13- Serviços Assistenciais Médicos

___________

R$ 98.181,72 R$ 98.181,72

04.14- Serviços de Outros Profissionais da Saúde R$ 264,00 R$ 264,00

04.20- Locaç8o de Equipamentos Administrativos R$ 17.400,55 R$ 17.400,55

06. Obiàs e Investimentos
- - - .

-
R$0.00 R$ 0,00

07. Equipamentos- Investimentos
- R$ 0,00

-
R$ 0,00

TOTAL R$ 600.671,60 R$ 600.671,60

UNlÕAi: UPA PARELHEIROS
-

.. -

SERVIÇO: TODOS
- - -

bEscñIçAÕ juI/2 TOTAL

orpessoal e Reflexo
- R$ 49 35 26 R$ 496 385 26

01.01- Remuneraç8o de Pessoal R$ 364.937,40 R$ 364.937,40

01.02- Benefícios R$ 44.225,16 R$ 44.225,16

01.03 - Encargos e Contribuições R$ 37.334,36 R$ 37.334,36
01.04- Outras Despesas de Pessoal R$ 49.888,34 R$ 49.888,34

02 Materiais de Consumo R$ 48000 R$ 48000

02.07- Uniformes e Rouparia Hospitalar R$ 480,00 R$ 480,00

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

- - :.: R$188.354,13 Sd.3413

04.05- Limpeza Predial/Jardinagem R$ 0,00

04.13- Serviços Assistenciais Médicos

___________

R$ 98.181,72 R$ 98.181,72

04.14- Serviços de Outros Profissionais da Saúde R$ 64.502,02 R$ 64.502,02

04.20- Locaç8o de Equipamentos Administrativos R$ 25.670,39 R$ 25.670,39

.06. Obras e Invtimentos
' -

Ã$0,0Õ R$ 0,00

07. Equipamentos - Investimentos
- -

R$ 000 R$0,00.tOTAL R$ 685.219,39 R$ 685.219,39

UNIDADE: UBS BARRAGEM

SERVIÇO: TOÕÕ

DESCRIcAO jul/24 TOTAL

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

02 MaterIais d Conumo
- R$ 000 R$0 00

02.07- Uniformes e Rouparia Hospitalar R$ 0,00 R$ 0,00

03 MaterialdediisumoKsspstencjaI R$000 $0O0

04rviços Teririzadoi
-

R$i 0 75 R$ 292Õ75

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

06 ObraseInvjstiet6 R$000 R$bJ0
07. Euipamentos Investimentàs R$ o,öo R$ 0,00

campos@saudedafai
.-

_
R$ 29.220,751
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UNIDADE: UBSCOLÔNIA
_________ _________

SERVIÇO:TODOS

-

DESCRIÇAO jul/24 TOTAL

01 Pessal e Reflexo R$ 000 R$ 000

02 Materiais de Consum6 R$ 000 R$ 000

02.07- Uniformes e Rouparia Hospitalar R$ 0,00 R$ 0,00

03: Material de Consumo Assistencial R$ 0,00 1$ 0,00.

Ó4.Serviços TerceIrizads R$ 29120,75 ñ$ 29.220,75

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

06 Obras e Investimentos R$ 000 R$ 000

O.quipaiitá - Investimento
-. -

lt$ 0,00
.

R$ 0,00

fOTAL
-

R$ 29 2207S R$ 29 220 5

UNIDADE UBS DOM LUCIANO BERGAMIN
__________

SERVIÇO TODOS

-

- -

SCRIÇÃO jul/4 TOTAL

:o1.:essoal e fléflexõ
-

- -

R$ 0,00 a$o,oo

02 Materiais de onsumo

-

R$ 000 R$ 000

02.07- Uniformes e Rouparia Hospitalar R$ 0,00 R$ 0,00

03 Material de Consumo Assistencial R$ 000 R$ 000

04 Serviços Tercéirizados R$ 29 220 73 R$ 29 220 73

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

06. Obras e IrÇvestImento
-

R$ 0,00 R$ 0,00

07 Equipamento ln,estimentos R$ 000 R$ 000

TOTAL
-

-
-

$29 22075 R$ 29 220 75

UNIDADE: UBSJARDIM EMBURA
-.

- -.

-.

SERVIÇO TOÕOS
___________

___________

DESCRiAO jul/24 TOTAL

0Í.PessoaleReflexó -. -
-.

.

I$Õ,Ó0 .
R$0,00

02 riatraisde Consumo
-

R$ 000 R$0 00

02.07- Uniformes e Rouparia Hospitalar R$ 0,00 R$ 0,00

03 MaterialdCoisuii Assistencial
-

I$000
-

R$000

04 Seriços Terceirizados R$ 29 22075 R$ 29 22075

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

06 Obras e Inesimentos R$ 000 R$ O 0

07 Equipamentos lnvestimeñts
-

R$ 000 it$ 000

TOTAL R$ 29 120 75 R$ 29 22075

UNIDADE: UBSJARDIM CAMPINAS
__________

SERVIÇO: TODOS
___________

___________

-

DESCRIÇO jul/24
,

TOTAL

01 Pessoal e Reflexo R$ 000 R$ 000

02 Materiais de Consuimo -

R$ 000 R$ 000

02.07- Uniformes e Rouparia Hospitalar R$ 0,00 R$ 0,00

03 Material de Consumo Assistencial
-

-- -

R$ 000 R$ 000

Ô4Serviços Terceirdos -

R$ 35 064 90 R$ 35 0649

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

06. Obras e Investimentos
. -

R$ 0,00 R$ 0,00

07 uipamentos Investimentos R$ 000 R$ 000

-
- - - -.

birenfli nMnCCffl,CnT ,riflftCaMII

R$S.06,9O
IA (IPfl

-

it$ 35.064,90
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UNIDADE: UBS JARDIM DAS FONTES

SRVlO: TODOS
___________ ___________

DESCRIÇÃO jul/24
-

TOTAL

Ol. Pessoal e Rflexo
-

0,00 R$ 0,00

02 Materiais de Consumo R$ 000 R$ 000

02.07- Uniformes e Rouparia Hospitalar R$ 0,00 R$ 0,00

03. Material de Consumõ Assistencial R$0,0 R$ Õ,oõ

Õ4. Ser içsfciiiiados R$ 9.2Õ,Y5 W$9.220,75

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

Oraíiieitimntos R$0,00 R$0,00

di Equipímeiitos Investimentos
-

-

R$ 000 R$ o 0Ô

TOTAL
-

R$ 29220,
-

R$2Õ7

UNIDADE: UBS JARDIM IPORÃ
-

SERVIÇO: TODOS

DESCRIÇÃO jul/24 TOTAL

01. Pessõal e Reflexo R$ 0,00 R$ 0,00

02 MateriaisdeConsumo R$000 R$000

02.07- Uniformes e Rouparia Hospitalar R$ 0,00 R$ 0,00

03. Material de Consumo Assistencial
-

R$ 0,00 R$ 0,00

04 Serviços Terceirizados R$ 35 06490 R$ 35 06490

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

06. Obra e lnvestiñnfõs R$0,00
-

$O,0D

07. Equipamentos - Investimentos R$ 0,00 It$ 0,00

TOTAL R$ 35.064,90 R$ 35.064,90

UNIDADE: UBS JARDIM SILVEIRA

SERVIÇO: TODOS

ÕESCRIÇÃÔ jul/24 TOTAL

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

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

02.07- Uniformes e Rouparia Hospitalar R$ 0,00 R$ 0,00

03 Material de Consumo Assistiiil
-

R$ 000 R$ 000

04 Serviços Terceiriados R$ 29 220 75 _R$ 29 220 75

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

06.,Obra e Investimentos R$ 0,00 R$O,00

07 Equipamentos Investimentos
-

R$ 000 R$ 000

'TOTAL I$ 29.220,75 R$ 29.220,15

UNIDADE: UBS MARSILAC

SÉRVIÇO TODOS

DESCRIÇÃO jul/24 TÕTL

'01. Pssoil e ieflexo
-

Õ,0bR$ Õ,Õ0
02. Materiais de Consumo

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

02.07- Uniformes e Rouparia Hospitalar R$ 0,00 R$ 0,00

03 MaterIal de Consmo AssistElaI
-

R$0 00 R$ O OÕ

04 Serviços Terceiriiàdos R$ 29 22075 R$ 29 220 75

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

06 Obras e Investimentos R$ 000 R$ 000

07 Equipamentos Investimentos
- -

R$ 000 R$ 000

TOTAL
-

R$ 220 75 R$ 29 22075

br/veriflcar
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UNIDADE: UBS NOVA AMERICA

SERVIÇO: TODOS

IESCRIÇÃO jul/24 TOTAL

01. Pessoal e Reflexo R$ o,oó -
R$ 0,Õ0

02MateriaisdConsuino R$000 R$000

02.07- Uniformes e Rouparia Hospitalar R$ 0,00 R$ 0,00

03. Máteriál de ConsumO Assistencial R$ 0,00 R$ 0,00

o4 Serviços Terceirizads R$ 29 22075 R$ 29 220 75

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

06 Obras envstimens R$ 000 R$ 000

07. Equipamè,ts -1nvestimerÇto
-.

-.
R$ 0,00 R$ õ,00

TOTAL R$ 29.220;75 R$ 29.220,75

UNIDADE: UBS PARELHEI0S

SERVIÇO: TODOS

DESCItIÇÃO jul/24 TOTAL

01 PesaI e RefIeo R$ 000 R$ 000

ÕZ. Evitériais de Consumo
. R$0,ÕÔ

-

R$0,ÓÕ

02.07- Uniformes e Rouparia Hospitalar R$ 0,00 R$ 0,00

.03. MaterIal d COnsumo AssiteiiclaI R$ 0,00 R$ 0,00

04. Serviços Tercelrizados R$ 35.064,90 R$ 35.064,90

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

06. Obras e lnvestiméñtõs
-

R$ 0,00 R$ 0,00

07 EquipanentosThnvestimentos R$ 000 R$ 000

i'oTAL R$ 35.064,90 R$ 35.064,90

UNIDADE: UBS RECANTO CAMPO BELO
-

SERVIÇO: TODOS

__________ __________

DECAIÇAÔ jul/24
-

-

TÓTAL

01. Pesõal e Reflexo
- -. R$ 0,00 R$0,00

02 MaieriaisdeCoiimo
- - -.

- .-
R$000 R$000

02.07- Uniformes e Rouparia Hospitalar R$ 0,00 R$ 0,00

03.MaterialdeCónsürnoAssistencial
-

R$0,O0 . R$0,00

04 S,iços Terceiriados R$ 35 06490 R$ 35 06490

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

06 Obras e in7estimeto
-

R$ 000 R$ 000

07. Euiamãntos InvestimentOs R$ 0,00 R$0,00

TOTAL
- . -

R$ 35Õ4,9Õ $ 35.Ó64,90

UNIDADE:UBSSANTAFÉ
-

-_________ _________

SERVIÇO: TODÔS

-

DESCRIÕ jul/24 TOTAL

01 PesoaÍe]efIexo R$000 Rsooo

Mâte riais de Consiithó R$ 0,00 R$ 0,00

02.07- Uniformes e Rouparia Hospitalar R$ 0,00 R$ 0,00

03 i1atenal de Consúmo Assistncial R$ 0 00 R$ 000

04. Serviçã Terceirizados .-. - . R$29.220,75 .
R$29.220,75

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

06. Obras e Investimentos
-. -

R$ 0,00 R$ 0,00

07. Equipamentos - Invõstiñiêntos
- -

R$O,00

--
R$ 0,00

TOTAL R$ 29 220 75 R$29 220 75

icampos@seudodafarniUa.org MFERNANOES©SAUDEDAFAMiLIA.ORG
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ÚNIDADELJS SÃO NORBERTO

-
-

SERVIÇO: TODOS

DESCIÇÃO jul/24 TOTAL

01 Pessoal e Refleio
-

$ 000 R$ 000

Matenais de Consumo
-

- l$0O0 R$000

02.07- Uniformes e Rouparia Hospitalar R$ 0,00 R$ 0,00

03 Mitrial de Consumo Assistencial I$ 0 00 R$ 0 00

04 SFviços Terceirizados
- R$ 29 220 75 R$ 29 220 75

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

06 Obas e Investimentos KS 000 R$ 000

07 Equipamentos L,estiijjntos R$o 00 R$ 000

TOTAL R$ 29.220,75 R$ 29.220,75

UNIbAOE: UBS VARGEM GRANDE

ERVlÇÔ: ToDÔS

DESCRIÇAO jul/24 TOTAL

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

02. Materiais de Consumo R$ 0,00
-

R$ 0,00

02.07- Uniformes e Rouparia Hospitalar R$ 0,00 R$ 0,00

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

04 Serviços Terceirizados R$ 35 06490 R$ 35 06490

04.13 -

Serviços Assistenciais Médicos R$ 35.064,90 R$ 35.064,90

06 Obras e iiiientos R$ 000 R$ 000

07 Equipamentos investlmefito R$000 R$000

TOTAL R$ 35.064,90 R$ 35.064,90

UNIDADE: UBS VERA PofY

SERVIÇO: tODÕS

- . - DESCRIÇÃO jul/24
-

TOTAL

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

02 Materiais de C*injumo R$ 000 R$ 000

02.07- Uniformes e Rouparia Hospitalar R$ 0,00 R$ 0,00

03MatFilCnsumo Assistencial = R$ 000 R$ 000

04 ServIços Terceirizados R$ 29 22075
-
R$ 29 220 75

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

06 Obras e lnvestimnIos R$ 000 R$ 000

07 EquipamentoÍnistlmentos R$ 0,00 R$ 0,00

TOTAL R$ 29.220,75 R$ 29.220,75

UNIDADE: UBS VILA MARCELO
-

SERVIÇO: TbDOS
__________

DESCRIÇÃO jul/24 TO1AL

01 Pessoale Reflexo
- R$ 000

-
R$ 000

02 Materials de Consumo
-
R$ 000 R$ 000

02.07- Uniformes e Rouparia Hospitalar R$ 0,00 R$ 0,00

03 Material de Consumo Assistencial R$ 000 R$0 00

04 Se,lços IrceirizadosJ - R$ 29 22075 KSZ20 75

04.13- Serviços Assistenciais Médicos R$ 29.220,75 KS 29.220,75

i einvestimentos
- R$ 000 R$ 000

07ipamntos liirestimentos
--

MF'ERNAN0ES@SAuDEDAFAMILIAORG 00 R$Õ 00

R$29.ñÕ7S
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UNIDADE: I.JBS VILA RÕSCI-IEL
__________

SERVIÇ TODOS
___________

___________

DESCRIÇÃO jul/24 TOTAL

01 Pessoal e RefIei R$ 000 R$ 000

b2.Materiisde Consumo
-

R$ 0,00 R$0,00

02.07- Uniformes e Rouparia Hospitalar R$ 0,00 R$ 0,00

03. Materiál de Cthsumo Assistencial

- -

R$ o,ob
-

R$ o,0

04. Serviçs Teiceiriidó
-

R$ 29.220,75 R$29.220,75

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

06 Obras e Investimentos i$ 000 R$ 000

07 Equipamentos lnvestimiiõs
-

R$ 000 $ 000

TOTAL $ 29 22075 R$ 29 22075

icampos@saudedafsmilia org

MFERNANDES@SAUDEOAAMIL!A.ORG

_______ Assinado
Assinado
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