PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO ]
— SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Non |
CIDADE DE ( SUS I
= COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL
SAO PAULO B
SAUDE g
O E—
CONTRATO DE GESTAO EMERGENCIAL
TERMO ADITIVO N2 132/2025 - SMS.G
DO CONTRATO DE GESTAO N2 R024/2020 - SMS.G/CPCS
PROCESSO: SEI 6018.2020/0043985-5
CONTRATANTE: PREFEITURA DE SAO PAULO - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
CONTRATADA: INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGIA E SAUDE - INTS
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OBJETO DO CONTRATO: GERENCIAMENTO E EXECUGAO DE AGOES E SERVIGOS DE SAUDE DA
REDE ASSISTENCIAL DA (STS) SANTO AMARO E CIDADE ADEMAR.

OBJETO DO ADITAMENTO: Prorrogacdo do Contrato de Gestdo Emergencial com aprovagdo
de novo Plano Orgamentario, a titulo de CUSTEIO, com a
manutencdo do TA 129/2025 para o periodo de 01 de dezembro
a 31 de dezembro de 2025, conforme portarias 611/2025 e
714/2025 - SMS.G.

Pelo presente instrumento, de um lado a Prefeitura do Municipio de S&o Paulo, por intermédio da
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL, com sede nesta cidade, Avenida Maria Coelho Aguiar,
215 - Bloco B - 12 Andar - Jardim S&o Luis - CEP 05804-900, doravante denominada CONTRATANTE,
neste ato representado pela Coordenadora de Salde Sra. CARLA DE BRITTO PEREIRA, RF
593.093.6 e de outro lado o INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGIA E SAUDE - INTS, entidade
privada sem fins lucrativos, qualificada como Organizagdo Social, no municipio de Sdo Paulo nos
autos do processo administrativo n2 2015-0.004.069-6, inscrita no CNPJ sob o n2 11.344.038/0020-
60, requerimento CREMESP sob n2 048874, com estabelecimento a Avenida Eng. Luiz Carlos Berrini,
105 ¢j 151 B - CEP 04571-010 — Cidade Mongdes, Sdo Paulo/SP, com estatuto arquivado no 12
Registro de Titulos e Documentos de Salvador/BA neste ato representado pelo seu Presidente, JOSE
JORGE URPIA LIMA, doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o que disp&e a Lei Federal
n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, a Lei Municipal n® 14.132, de 24 de janeiro de 2006, bem como,
o disposto no artigo 24, inciso XXIV, da Lei Federal n? 8.666 de 21 de junho de 1993 e o item 12.6 do
contrato de gestdo, RESOLVEM celebrar o presente Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo

Emergencial n2 024/2020, considerando a Portaria 003/2025 SMS.G. na conformidade das seguintes
cldusulas e condigdes:
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CLAUSULA PRIMEIRA

Fica prorrogado o CONTRATO DE GESTAO EMERGENCIAL N2 024/2020 para o periodo de 01 a
31 de dezembro de 2025, no valor total de RS 71.304.048,76 (setenta e um milhdes, trezentos e

quatro mil, quarenta e oito reais e setenta e seis centavos) a Titulo de CUSTEIO, conforme
cronograma de desembolso:

- CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
i } * Dez./25 TOTAL
CUSTEIO RS 71.304.048,76 RS 71.304.048,76
~ Total RS 71.304.048,76 RS 71.304.048,76

As despesas descritas onerardo as dotagdes orgamentaérias n2 84.10.10.301.3003.2.520.33508500.00.1.500.9001.1;
84.10.10.302.3026.2.507.33508500.00.1.500.9001.1; 84.10.10.301.3003.2.520.33508500.02.1.600.1168.0 e

84.10.10.301.3003.2.520.33508500.02.1.604.1168.0

CLAUSULA SEGUNDA

O presente contempla a manuteng&o do TA 131/2025 — Custeio Regular do periodo de novembro de
2025, considerando as seguintes adequagdes:

»

Adequagdes dos programas de Mais Médicos, com ajustes das metas, conforme a Portaria
866/2024, das unidades abaixo:

UBS Cidade Julia: Adequagdo de médico do PMpB (36 h), para o PMMB (36 h);

UBS Jardim Laranjeiras: Adequagdo de médico do PMpB (32 h) para o PMpb (40 h) e 01
médico do PMMB (32 h) para PMMB (36 h);

UBS Jardim Sdo Carlos: Adequagdo de médico do PMMB (32 h) para o PMMB (36 h);

UBS Jardim Selma: Adequagdo de médico do PMpB (32 h) para o PMMB (36 h) e exclusdo de
01 médico do PMpB (32 h);

UBS Vila Aparecida: Adequagdo de médico do PMMB (32 h) para o PMMB (36 h);

UBS Vila Constancia: Adequacdo de médico do PMpB (36 h), para o PMMB (36 h);

UBS Vila Joaniza: Adequac¢do do médico do PMpB (32 h) para o PMMB (36 h) e exclusdo de
01 médico do PMpB (32 h);

AMA/UBS Vila Império, exclusdo de 1 Médico PMMB (36 h);

UBS Jardim Aeroporto: Adequagédo do médico do PMpB (36 h) para o PMMB (36 h);

UBS Parque Dorotéia: Adequagdo de 01 (“Um”) plantdo médico clinico para o periodo das
09h as 21h de segunda a sexta-feira;
Coordenaria Técnico Administrativa — OSS:
o Supressdo de 01 Analista de Departamento Pessoal e 01 Analista de Gestdo de
Pessoas Sénior;
o Inclusdo de 01 Supervisor de Departamento Pessoal e 01 Supervisor de Gestdo de
Pessoas;
o Adequacdo da nomenclatura do cargo de “Supervisor” para “Supervisor de
Treinamento e Desenvolvimento”;

'
=
[*]
Q
=
-
=

[
=
©
2
©
2
—
L
£
Q
<
°
&
Q
o
©
>
[7)
3]
<
o
©
c
>
S
=
17}
Q
=
K=
o
n
7]
(9]
Q
©
7]
o
2
©
5
(73
(2}
©
(2}
©
]
(2
o
o
<
c
[
£
=
Q
o
©
o
&
]
=2
©
>
g
©

o
®]
=
®]
x
L
o
0
i
14
o

O
-
<
z
<

(&)
=
-l

(]

o

o
o
=)
(3]
o
4
[*]
=
]
1%}
(o]
S

g
o
©
®
&
1723
12
©
]
o
=
[
[
£
=
Q
o
©
[V
7]
7]

w

A7GMH-JL6C3-92ZL 8



CIDADE DE
SAO PAULO

SAUDE

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL

SUS mam
foe|

A

Anexo Il - Parametros para Pagamento e Avaliagdo de Desempenho por Linha de Servico -

_ DIMENSOES DA’ AVALIACAO DE DESEMPENHO DO CONTRATO

~ RECURSOS HUMANOS _

g PRODUCAO QUALIDADE
2 ‘. EQUIPE i Al L
g S AvaliagZo: metas de producdo | Avaliagio: metas de producs
o = - . ) valiacdo: metas de producdo | Avaliacdo: metas de producdo
e > : Avaliagdo: déficit da equipe por R ¢ . P C. X s : P C.
= p
w L G A . assistencial conforme Matriz | assistencial conforme Matriz
2 . servigo estabelecido em X - X E
kkkkkkk Lin R Contrato/TA dos Indicadores de Produgdo | dos Indicadores de Produgio
= 2 para cada Linha de Servigo para cada Linha de Servigo
a %
= =
< o
Q9 - Calculo do valor Calculo do valor Célculo do valor
= ; Metas Metas Metas
do desconto do desconto do desconto
UBS ESF 19,60%
UBS TRADICIONAL 9,56%
—_— S MIST 84
ATENGAO BASICA U~B o LA
ATENCAO DOMICILIAR 0,66%
PAI 1,10%
AMA 12H 2,71% Desconto de 10 % .
AE/AMA-E 1,17% obre: 3 Parametro: Desconto
/ 1P Contratagdo de . da linha de servico | de acordo meta ndo
REDE DE CUIDADOS PCD + correspondente aos | Parametro: .
1,22% 100 % das . L correspondente a como pontuada,
AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E HIDROTERAPIA sdiilbes profissionais ndo 100% Meta: meta n3o inf d incidind bre 5
REDES TEMATICAS CUIDADOS ODONTOLOGICOS 0,40% estage':ci o contratados, 90% B o He— '"DC' indo sobre
URSI 0,43% conforme Plano de soi;)re 9'5 ; o na fichade | % do Valor de
ATEND A VITIMA DE VIOLENCIA 0,10% Trabalho e CUS:eio p cada Custeio do
R HD 22,93% -UStEI0 Aol indicador | respectivo més
respectivo més
APOIO DIAGNOSTICO 6,85%
URGENCIA E EMERGENCIA UPA 20,66%
ADMINISTRATIVO CTA OSS 2,85%
0SS Institucional 0SS 2,58%
I MODALIDADES DE ATENCAO I LINHAS DE SERVICO 100%
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SAUDE

CLAUSULA TERCEIRA

O presente poderd ser rescindido a qualquer data a critério da Municipalidade, mediante
simples notificacdo, sem 6nus, indenizagdo ou qualquer outro tipo de pagamento pela
CONTRATANTE, enquanto aguarda a finalizagdo do Chamamento Publico, em virtude
da suspensdo da sessdo publica, referente ao Edital do Chamamento Publico n® 003/2022 -
SMS.G/SERMAP/CPCSS Processo 6018.2020/0051422-9

CLAUSULA QUARTA

Anexo Il - Pardmetro para Pagamento e Avaliagdo de desempenho por linha de servigo
Anexo Il — Matriz de Indicadores de Qualidade

Anexo IV — Quadro Explicativo da Matriz de Indicadores de Qualidade

Anexo V — Matriz e Quadro Explicativo de Indicadores de Monitoramento

Anexo VI — Quadro de Equipe Dimensionada e Metas de Produgdo

Anexo VIl - Plano Or¢amentario Consolidado e por Unidade

CLAUSULA QUINTA

Permanecem inalteradas as demais Clausulas do Contrato de Gestdo n2 R024/2020 - 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.

S3o Paulo, 10 de dezembro de 2025.

Esse documento foi assinado por José Jorge Urpia e LUCIANA TORRES PEIXOTO. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/LMGQM-
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EXPLICATIVO DA MATRIZDOS

$ups

i

Q1 - RAST

GESTAO
PARTICIPATIVA

Avaliagdo da efetiva realizagdo das
reunides dos conselhos gestores das
unidades conforme calendario de

Proporgdo entre o nimero de Atas de Reunido publicizadas pela

80% das reunides

Calenddrio de Reunides e Atas de
reunido (ordindrias/mensais e
extraordindrias/quando houver) e
regimento interno (a cada posse de

3 vezes ao ano

Q2 - RAST

OUVIDORIA

Q3 - RAST

QUALIDADE DO
REGISTRO DO
ATENDIMENTO

Q4 - RAST

Q5 - RAST

Q6 - RAST

SAUDE DA
CRIANGA

g,
=]
o
o
©
Funcionamento do . S
reunides previamente estabelecido e o | Assessoria Parlamentar e Gestdo Participativa da SMS e o total de 100% ) ) . conforme Matriz STS ®©
Conselho Gestor . . . o . - previstas realizadas novo conselho) publicizadas pela °
cumprimento dos requisitos legais de Reunides do Conselho Gestor Local previstas no periodo : de Indicadores B
g Assessoria Parlamentar e Gestdo ©
competéncia dos conselhos gestores ) i >
: Participativa da SMS no periodo
locais. .. ©
&
a ] Corresponde ao prazo de resposta das Nuamero de solicitagdes/reclamagdes com status a
Atendimento as queixas registradas na Rede de arquivado/concluido/fechado respondidos em até 202 dia, 80% das ouvidorias 4 vezes ao ano o
Solicitagdes da Ouvidorias SUS da cidade de S3o Paulo contados a partir do dia de recebimento da queixa na 100% atendidas em até 20 Sistema Informatizado Ouvidor SUS | conforme Matriz STS e
Ouvidoria Unidade/Nimero total de solicitagdes/reclamagdes x 100 dias de Indicadores Q
90% dos prontudrios E
ou fichas de [7)]
Percentual de prontudrios ou fichas de atendimento w
Avaliagio do atendimentos com todos os critérios Numero prontudrios ou fichas de atendimento com todos os avaliados atendendo Prontudrio/ficha de atendimento de 3 vezes 20 300 g
e N atendidos para o servigo dentro da critérios didos dentro da comp 1cia técnic | isif = N .
Prontudrio e Fichas ‘P, Ay : = i 100% atodososrequistos | . es cou stendiivento nos conforme Matriz sts O
- C 1cia técnico-prof ,em | para o servico/Nuimero de prontudrios ou fichas de atendimentos aplicaveis ao servico A 8
de Atendimento relagdo ao nimero de prontuarios ou analisados x 100 de Indicadores %
fichas de atendimentos analisados. <
O
=,
90% das criangas ;
com até 04 anos, 11 ©
Percentual de criangas com até 04 Namero de criancas com até 04 anos, 11 meses e 29 dias meses e 29 dias 216520 30 a
Calendério s, 11 meses e 29 dias cadastradas |cadastradas na sala de vaci calendério vacinal em dia Fichas tho ds inas/SIGA ) 5
E ano: s 2 ias cadastrada: . . vacina con_'\ . vacinal em dia para a 100% cadastradas na sala i ; espel e vacinas/S! conforme Matriz UVIS e STS =
Vacinal com calendario vacinal completo para a| idade/Total de criangas nesta faixa etaria cadastradas na sala de de vacina com Vacina delidicad g,
& % e Indicadores
idade vacina x 100 calendério vacinal S
N -
em dia
O
60% de RN de baixo |Salde - SIGA Saude: Relatério RLRN110 ;('):
risco com primeira - Acompanhamento _p6s- parto. -
s 5 o
Percentual de recém- nascidos (RN) consulta em até 10 Numerador: Nome da Coluna a
anod . dias de vida ATENDIMENTO_ATE_10_D o
com primeira consulta realizada até o =R
Gl 36 Reokrs déc'r:o Sade vidauna Deidade Bitc Numero de RN com primeira consulta realizada até o décimo dia de realzada® WAS: Dasionilaador: Noens ds Colista 4 vezes ao ano 'g
N i ; d
, vida/Total de nascidos cadastrados na UBS no periodo analisado x 100% e conforme Matriz STS =
Nascido até o 102 dia] de Saude, em relagio ao niimero de /T raloo P > ) *Meta progressiva: ESTABELECIMENTO REFERENCIA X »
adscidos cadastrados na VIS #o incremento de 10% a de Indicadores g
periodo analisado cada semestre, até o
atingir 90% -
]
<=
=
Q
&
60% de RN de baixo 8
risco com segunda o)
Percentual de recém- nascidos (RN) . SIGA Satde: Relatério RLRN110 - ©
com segunda consulta entre 112 até 30 constika entre 11.¢ Acompanhamento _pds- parto. o
Consulta do Recém- s e . s O Bk e Nimero de RN com segunda consulta entre 112 até 30 2 dia de vida 30 dias de vida " o o tla Coluna- 4 vezes ao ano °
viaa, n i e & L. & " " umera . :
na Unidade Basica de Satide/Total de nascidos cadastrados na UBS 100% realizada* conforme Matriz STS -

Nascido entre 112 e
309 dia

Salide, em relagdo ao nimero de
nascidos cadastrados na UBS no
periodo analisado

no periodo analisado x 100

*Meta progressiva:
incremento de 10% a
cada semestre, até
atingir 90%

ATENDIMENTO_ATE_30_D
IAS; Denominador: Nome da Coluna
ESTABELECIMENTO REFERENCIA.

de Indicadores

turas acesse https:/mundo.easydocmd.com.br/validate/LMGIM-A7GMH-JL6C3-9ZZL8
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SAO PAULO 5
dato COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL

% PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO - -
CIDADE DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SUS ‘.‘

 Indicador .~ Nomedoindicador ; Periodicidade | Pardmetro |  Meta | dez/25
Q1 - RAST Funci’onamento do Conselho Gesfor 3x ao ano k ’ 100% 80%
Q2 -RAST |Atendimento as Solicitagdes da Ouvidoria 4x ao ano 100% 80%
Q3 -RAST |Avaliagdo do Prontuério e Fichas de Atendimento 3x a0 ano 100% 90%
Q4 - RAST |Calendario Vacinal 2x ao ano 100% 90%
Q5 - RAST |Consulta do Recém- Nascido até o 102 dia 4x ao ano 100% 70%**
Q6 - RAST |Consulta do Recém- Nascido entre 112 e 302 dia 4x a0 ano 100% 70%**
Q7 - RAST |Apresentagdo, Aprovagdo e Execugao do Plano de Educacdo 1x a0 ano 100% 90%
Q8 - RAST |Numero de Consultas de Pré-Natal 4x ao ano 100% 90% 25
Q9 - RAST |Exames da Gestante 4x ao ano 100% 90% 25
Q10 - RAST |Consulta Odontoldgica da Gestante 4x ao ano 100% 80%* 25
Q11 - RAST |Atendimento do Nicleo de Prevencdo a Violéncia 3x ao ano 100% 70%**
Q12 - RAST |Atengdo a Salide da Pessoa Idosa (AMPI-AB) 3x 20 ano 100% A5%*** 25
Q13 - RAST |Tratamento Odontoldgico Concluido nas UBS (Satde Bucal) 3x ao ano 100% 90%***
Q14 - RAST |UPA Percentual de Pacientes com Risco Classificado 4x 30 ano 100% 90%
Q15 - RAST |UPA Comissdes Obrigatérias 4x ao ano 100% 90%

= incremento de 5% a cad: estre, até atingir 90%
**: Meta com incremento de 10% a cada semestre, até atingir 90%
***: Meta com incremento de 15% a cada semestre, até atingir 90%

7}
©
3
7]
[
o}
£
=
1]
E
3
o
[*]
°
(o]
e
©
2
©
>
©
a4
©
o
o
-
o
P
w
o
%)
w
o
o
[®]
-
<
“
£
]
2
—
o
2
Q
£
e |
[}
=
o
3
0
173
(o}
3
ol
o
Q.
o
©
©
<
I
7}
©
o
B
o
=
c
[}
E
3
o
(¢}
©
O
173
]
w

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/LMGOM-A7GMH-JL6C3-9ZZL8




CIDADE DE
SAO PAULO

SAUDE

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL

(2}
—
Percentual de idosos com Avaliagdgo | Soma do nimero de pessoas idosas (60 anos ou mais) com AMPI- 30% dos idosos com 3
Multidimensional da Pessoa Idosa (60 | AB completas (PTS saudavel, pré-fragil e fragil) nos dltimos doze AMPI- AB realizada )
anos e +) na Atengdo Basica (AMPI-AB)| meses/Nimero de pessoas idosas atendidas nos ltimos doze no ano* o
Atengdo a Saude da | completa nos dltimos doze meses, em meses em consulta de profissional de nivel superior X100 *Meta progressiva: 3 vezes ao ano 5
Q12 - RAST SAUDE DO IDOSO | Pessoa Idosa (AMPI- | relagdo ao niimero de idosos atendidos 100% incremento de 15% a SIGA Saide conforme Matriz STS E
AB) nos Ultimos doze meses, considerando cada semestre, até de Indicadores §
0 quadrimestre avaliado atingir 90%
©
o]
o
©
75% de TC em L;f
relagdo ao Tl S
Percentual de tratamentos considerca HE— ©
Tratamento odontolégicos concluidos (TC), em proposa™ e o
P Odontolégico lag3o a0 total de tratamentos | Numero de tratamentos odontolégi luidos no més/Total d g . o
Q13-RAST |  SAUDEBUCAL . R TR o Ch £ wimsantos o et os com o i 100% *Meta progressiva: SIGA Saiide conforme Matriz sTS .
Concluido nas UBS odontoldgicos iniciados (T1) tratamentos iniciados no més, considerando a meta proposta x 100 cremento de 15% » d lndicad (@]
. i e Indicadores -
(Satde Bucal) constderandc:i:d meta ?ro:osta parao cada semestre, 2té o)
sl S atingir 90% x
w
[\ N
(2]}
Proporgdo de pacientes que tiveram o ln'l:"
risco adequadamente classificado na 90% de pacientes @
UPA Percentual de unidade de urgéncia e emergéncia, com risco & vezes 3020 (.2
’ conforme protocolos estabelecidos Nimero acolhimentos com classificagdo de risco no adequadamente J
- n i 100% BPA, DATASUS-SIA f e Matri CRS
Q14 -RAST Pacnel tes com Risco (Manchester), garantindo que todos os periodo/Nimero total de atendimentos no periodo x 100 classificado na con O"T‘ ? %
Classificado pacientes sejam priorizados e unidade de urgéncia de Indicadores $
UPA atendidos em tempo oportuno de e emergéncia O
z -
acordo com a gravidade do caso =
()
90% das reunides das| 4 vezes a0 ano %_
UPA Comissdes Avaliar a existéncia e a efeti Numero de reunides realizadas/Niimero de reunide: madas Comissdes conforme Matriz =
Q15 - RAST \ Camk - S . etva unide: /Numer unides progra S00% s Ehoro de ATA ' RS S5
Obrigatérias operagdo das ComissSes Obrigatérias |x 100 de Indicadores ©
previstas realizadas >
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Tom
Apresentagao, Percentual de atividades de Educagdo de atividad: lizadas/Numero de atividades previstas Relatério de acompanhamento da g
3 Permanente (EP) realizadas, em relagdo no plano de educag3o permanente para o periodo x 100 apresentagdo, aprovagao e execugdo
Aprovacgao e @
Execugdo do Plano ao numero de atividades previstas no das atividades do PLAMEP ie]
EDUCACAO de Educacdo plano de; ecucaclio permanente para o 90% das atividades 1vez ao ano <
Q7 - RAST periodo 100% previstas para o conforme Matriz STS 13
PERMANENTE Permanente . : . 3
Aprovado pela CRS periodo realizadas de Indicadores 8
P pe S
o
=
@©
90% de gestantes %
Namero de acom Per::::;acl:r: %)875:):;:13 o Numero de gestantes acompanhadas com DPP para o periodo da que realizaram 07 . niiatis 4 vezes ao ano >
Ul i ude- - A
Q8 - RAST Consultas de Pré- ) P = = medig3o com 07 consultas ou mais de pré- natal/Total de gestantes. 100% ou mais consultas cTammA-Te 4 conforme Matriz STS g
ks de pré- natal, ¢fw belacdo 3o acompanhadas com DPP no periodo da medigdo x 100 de pré-natal 0605 i e
Natal numero de gestantes cadastradas S Lag ¥ de Indicadores [1.
Q
90% das gestantes =
@]
cadastradas com DPP >
Nimero de gestant had: N d d DPP iodo d para o periodo da w
umero de ges(ar\ es aCorrIpan adas o e g act das com !;)ara o periodo da g o SIGA Sadde — Mie Paulistana - i 3060 E.J
Q9 - RAST Exames da com exames minimos realizados, em medig3o com todos os exames indicados realizados/Total de 100% medi¢ao m.)m los Rekitsric: Numerador: CG0G: conforme Matriz TS p
Gestante relagdo ao nimero de gestantes gestantes acompanhadas com DPP para o periodo da medicao x os exames indicados S y ’ ) w
scompanhadas 100 realizades. Denominador: CGOS de Indicadores 4
SAUDE DA g
MULHER -
Percentual de g rada de g das com DPP para o periodo da 75% das gestantes %
com DPP para o periodo com ao menos medig3o com ao menos 1 consulta odontolégica na gestagdo cadastradas com <
uma consulta odontolégica realizada atual/Numero de gestantes acompanhadas com DPP para o DPP para o periodo (—)
durante a gestagdo atual, em relagdo periodo da medigdo x 100 da medigdo com ao 3
ao nimero de gestantes menos uma consulta o
acompanhadas com DPP para o periodo odontolégica ©
Consulta realizada durante a A —" 4 vezes a0 ano 2
" e — M3e Paulistana - .
Q10 - RAST Odontolégica da 100% gestagdo atual* skt 414 conforme Matriz STS 3
*Meta progressiva: |Relatorio % o)
Gestante de Indicadores O
incremento de 5% a o
cada semestre, até 3
_— (73
atingir 90% 8
3
%
o
Q
o
Atendimento do A h dos di de di inicial da pessoa em situagdo de violéncia, 60% casos de ?6
Ndcleo de Prevengio do Nucleo de Prevengdo a Violéncia por evento de violéncia, atendida pelo NPV/Nimero de violéncia notificados ‘%
3 Violéncia (NPV), em relagdo as pessoas em notificagdes de violéncia registradas na ficha SINAN X 100 referenciados a g
situagdo de violéncia equipe do NPV para S
. Lo bsy -
SAUDE DA PESSOA a_‘;""""e"m ichaf 3 vezes a0 ano o
et o . 3 b
Q11-RAST |  EMSITUAGAO DE 100% iy p;‘;%’:*;‘)‘: Siga Satde/SINAN conforme Matriz sts ©
incremen a
VIOLENCIA cada semestre, até de Indicadores g
atingir 90% §
[
[
0
ul
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CIDADE DE

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

|
SUS Nl
[+

SAO PAULO "
saUDE COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL
7]
l ANEXO V — MATRIZ E QUADRO EXPLICATIVO DE INDICADORES DE MONITORAMENTO 2
@
10 AREA DE ATENCAO INDICADOR DE MONITORAMENTO FONTE DE DADOS DO RELATORIO PERIODICIDADE c&u:um 'RESPONSAVEL PELA APURACAO DA =
OBITOS PRECOCES (30 A 69 ANOS) POR Numero de 6bitos pelas causas selecionadas Indicador disponibilizado no Painel de g
DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS, (ap. circulatério, diabetes e doengas Monitoramento - CIS 8
NAS SEGUINTES SELECIONADAS (AP. respiratérias crénicas) de 30 a 69 anos/Nimero o
M1 - RAST DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS CIRCULATORIO, DIABETES E DOENCAS siM total de 6bitos por DCNT na faixa etéria de 30 °
RESPIRATORIAS CRONICAS) e+ residentes na drea de abrangéncia x 100 g
©
M2 - RAST NUMERO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA SISMAMA Namero de exames de mamografia realizados Indicador disponibilizado no Painel de ¢
REALIZADOS EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS em mulheres de 50 a 69 anos residentes na Monitoramento - CIS E
4rea de abrangéncia [L
Q
NUMERO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO Numero total de exames citopatolégicos Indicador disponibilizado no Painel de —
COLO DO UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 realizados para detecg¢do de lesdo precursora Monitoramento - CIS 9<
M3 - RAST ANOS SISCOLO do céncer do colo de itero em mulheres de 25 w
a 64 anos residentes na drea de abrangéncia no a
periodo m
Numero de gestantes em situagdo de rua e/ou E
. gestantes que fazem uso de drogas em via Q)
SAUDE DA MULHER publica, acompanhadas por médico ou ':(
L enfermeiro de eCR e eRR, pelo menos uma vez =z
M4- RAST ACOMPANHAMENTO DAS GESTANTES SIGA Satde no més/Nimero de gestantes em situagdo de STS g
rua e/ou gestantes que fazem uso de drogas 8
em via publica da eCR e eRR x 100 )
(]
o
Numero de gestantes cadastradas com DPP Indicador disponibilizado no Painel de ‘.
=
para o periodo da medi¢do com captagdo para Monitoramento - CIS =
MS - RAST CAPTACAO PRECOCE DA GESTANTE SIGA Satide — GAC 05 0 pré-natal até a 122 semana de e
gestagdo/Numero total de gestantes ‘6
cadastradas com DPP no periodo da medig3o x 3
SAUDE MATERNO INFANTIL GESTANTE COM RESULTADO DE EXAMES SIGA Sadde — Mae Paulistana - CG06/CGO0S Ndmero de gestantes que realizaram o exame Indicador disponibilizado no Painel de 3
DE ESTREPTOCOCOS B de Streptococcus B a partir da 352 Monitoramento - CIS 2
M6 - RAST semana/Gestantes cadastradas com DPP no 8_
periodo de avaliagdo x 100 '8
Ndmero total de casos novos sifilis Indicador disponibilizado no Painel de €
T - RAST NUMERO DE CASOS NOVOS DE SIFILIS SINAN congénita notificados no periodo de Monitoramento - CIS -4
CONGENITA avaliagdo, residentes na srea de B
el o
o
=
=
[
£
=
o
o
©
Q
173
2}
w
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO b ]
CIDADE DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

|
SAOPAULO COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL

M8- RAST

SAUDE DA CRIANGA

COBERTURA VACINAL

Painel de Cobertura Vacinal do municipio de
S3o Paulo (SIGA, SINASC e API RNDS)

1° Etapa — Célculo das Coberturas Vacinais
« Pentavalente (DTP+Hib+Hep B) =
Numerador: N2 de 3as doses aplicadas de Pentavalente ou
outro imunizante similar em <1 ano de idade.

Denominador: Populagdo SINASC <1 ano de idade.
Fator de multiplicagdo: 100.
* Vacina contra Poliomielite=

Numerador: N¢ de 32 doses aplicadas de Vacina Poliomielite
ou outro imunizante similar em <1 ano de idade.

Denominador: Populagio SINASC <1 ano de idade.
Fator de multiplicago: 100.

* Pneumocdcica Conjugada 10v (PnC10v) =
Numerador: N2 de 2? doses aplicadas de vacina
Pneumocdcica Conjugada 10v ou outro imunizante similar
em <1ano de idade.

Denominador: Populagio SINASC <1 ano de idade.
Fator de multiplicagdo: 100.

« Triplice viral =
Numerador: N¢ de doses da vacina Triplice viral ou outro
imunizante similar em criangas de 1 ano de idade.
Denominador: Populagdo SINASC com 1 ano de idade.
Fator de multiplicag3o: 100.
2° Etapa —~ Homogeneidade da cobertura para as 4 Vacinas
(RTDI)

Numerador: Total das de vacinas selecionadas que
alcangaram a cobertura vacinal preconizada pelo Programa
Nacional de ImunizagBes (> 95% de cobertura).

i (4) vacinas .
Fator de multiplicago: 100. (
Meta: a UBS deve atingir a homogeneidade minima de 75%
(3 de 4 vacinas com coberturas ideiais).

PMI/COVISA

M9 - RAST

M10 - RAST

VIGILANCIA EM SAUDE

PROPORGAO DE CONTATOS DE
TUBERCULOSE AVALIADOS

TBWEB

Nimero de contatos de casos novos de
tuberculose pulmonar bacilifera avaliados
/Numero de contatos de casos novos de
tuberculose pulmonar bacilifera identificados
residentes no MSP x 100

Indicador disponibilizado no Painel de
Monitoramento - CIS

TRATAMENTO DIRETAMENTE OBSERVADO
PARA TUBERCULOSE (TDO)

TBWEB

Numero de pacientes em TDO para TB no
periodo da medigdo/Numero de pacientes em

tratamento para TB no periodo da medigdo x
100

Indicador disponibilizado no Painel de
Monitoramento - CIS

M11 - RAST

SAUDE MENTAL

NUMERO DE ATENDIMENTOS A CRISE POR
CAPS

SIGA Saude

Total de atendimentos a situagdo de crise
por CAPS

Indicador disponibilizado no Painel de
Monitoramento - CIS

M12 - RAST

TELESSAUDE / ATENGAO ESPECIALIZADA

RESOLUTIVIDADE DA TELESSAUDE NA
ATENGAO ESPECIALIZADA AMBULATORIAL

Plataforma e-satideSP

10

Numero de pacientes que passaram pela
teleconsulta, teleinterconsulta ou
teleconsultoria e foram encaminhados para a
consulta presencial com o especialista/Numero
total de pacientes que passaram por
teleconsulta, teleinterconsulta ou
teleconsultoria no més x 100

STS
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CIDADE DE
SAO PAULO
SAUDE

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL

SUS ==

CR POP TT / ATENGCAO ESPECIALIZADA

ATIVIDADES COLETIVAS POR CATEGORIA

Numero de atividades coletivas
(matriciamento, educagdo continuada,
grupos terapéuticos e educativos) realizadas,

por CBO/Nimero de atividades coletivas
(reunides de equipe, matriciamento,
educacdo continuada, grupos terapéuticos e
educativos) esperadas por CBO x 100

Tempo médio decorrido entre a retirada da
ficha no acolhimento (totem) e a

CRS

glidar o documento e suLs

Tempo médio decorrido entre a classificagdo de
risco e o primeiro atendimento médico, pelo grau
de urgéncia presumido.

Parametros: VERMELHO - atendimento imediato
LARANJA — até 10 minutos AMARELO — até 60
minutos VERDE — até 120 minutos AZUL — até 240
minutos

CRS

-A7TGMH-JL6C3-92ZL8

Nimero de procedimentos langados
durante o més, por paciente/por dia/Total

de vagas de acolhimento noturno ofertadas
100

STS

Nudmero de altas qualificadas/Numero total de
altas ocorridas no periodo analisado X 100

STS

Nimero de procedimentos langados
durante o més, por paciente/por dia/Total
de vagas de acolhimento noturno ofertadas

oo macx 100

STS

Namero de altas qualificadas/Nimero total de
altas ocorridas no periodo analisado X 100

STS

Numero total de préteses entregues

NuUmero de procedimentos realizados
por profissional/Numero de
procedimentos esperados por
profissional x 100

Indicador disponibilizado no Painel de
Monitoramento - CIS

STS

Numero de tratamentos odontolégicos
iniciados (clinico restaurador)/Numero de
tratamentos odontolégicos iniciados esperados
x 100

STS

- SIGA Saud
e PROFISSIONAL i
M23 - RAST TEMPO MEDIO DE ESPERA PARA RISCO Sistema de Classificagdo de Risco

CLASSIFICADO NO SETOR DE
URGENCIA/EMERGENCIA
TEMPO MEDIO DE ESPERA ENTRE
CLASSIFICAGAO DE RISCO E PRIMEIRO
ATENDIMENTO MEDICO
UPA
M24 - RAST de Classificagdo de Risco
M25 - RAST ACOLHIMENTO NOTURNO DE PACIENTE SIGA Satide
EM SERVICOS DO PROGRAMA
REDENGCAO
SIAT Il
M26 - RAST PROPORGAO SAIDA QUALIFICADA SIGA Satide
M27- RAST ACOLHIMENTO NOTURNO DE PACIENTE SIGA Satide
EM SERVICOS DO PROGRAMA
REDENGAO
SCP-AD
M28 - RAST PROPORGAO SAIDA QUALIFICADA SIGA Satide
NUMERO DE PROTESES
M30 - RAST SAUDE BUCAL ODONTOLOGICAS ENTREGUES NAS UBS SIGA Saude
NS ST PROCEDIMENTOS REALIZADOS POR Sk Saide
- ESPECIALIDADES
cco .
M31 - RAST PROCEDIMENTOS REALIZADOS NA ATENCAO SIGA Satde
BASICA
M32- RAST CONSULTORIO NA RUA - UNIDADE TRATAMENTO INICIADO EM ODONTOLOGIA SIGA Saide

ODONTOLOGICA MOVEL - UOM

A —

Nimero de tratamentos odontolégicos
iniciados (clinico restaurador)/Numero de
tratamentos odontoldgicos iniciados esperados
x 100

STS

Esse gocumentq foi assinado por|José orge Urgia e LUCIANA [TORRES PEIXOTO. Para v.
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SauDE

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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B2
SUS ISl
[}

TELESSAUDE NA ATENGAO
M13 - RAST oA ATEHGA SIGA Satide
ESPECIALIZADA AMBULATORIAL
HD, AE e AMAE / ATENGAO ESPECIALIZADA
PERMANENCIA DE USUARIOS NOS
EQUIPAMENTOS DA ATENGAO ESPECIALIZADA
M14 - RAST SIGA Satide
SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO (SADT)
JATENGAO ESPECIALIZADA
M15 - RAST EXAMES DIAGNOSTICOS SIGA Saude
M16 - RAST CIRURGIAS DE PEQUENO PORTE (AIH) SIGA Satide
HOSPITAL DIA (HD)
JATENGAO ESPECIALIZADA
M17 - RAST CIRURGIAS DE MEDIO PORTE (AIH) SIGA Satde
USUARIOS COM CONTRARREFERENCIA POR
M18 - RAST MELHORA FUNCIONAL COM ADESAO AO PTS SIGA Sadde
NO CR DOR

CONSULTAS, ATENDIMENTOS E TERAPIAS
M19 - RAST CR DOR / ATENGAO ESPECIALIZADA INDIVIDUAIS POR CATEGORIA SIGA Saide

PROFISSIONAL

ATIVIDADES COLETIVAS POR CATEGORIA
M20 - RAST PROFISSIONAL SIGA Satide

CONSULTAS, ATENDIMENTOS INDIVIDUAIS
POR CATEGORIA PROFISSIONAL

M21 - RAST SIGA Satude

11

2x a0 ano

Nuamero de teleconsultas, teleinterconsultas e
teleconsultorias médicas realizadas nos
equipamentos da Atengdo Especializada

ambulatorial, por especialidade no més/Total

de teleconsultas, teleinterconsultas e
teleconsultorias esperadas, definidas no
contrato de gestdo, por especialidade x 100.

STS

Namero de usudrios que passaram por 3
consultas de retorno ou mais nas
especialidades elencadas/Namero de total de
consultas de retorno nas especialidades
elencadas, no periodo de medigdo x 100

STS

Numero de exames diagnésticos (SADT)
realizados no més, por tipo de procedimento,
por equipamento de satide/Numero total de
exames diagnédsticos (SADT) por tipo de
procedimento, esperados no més por
equipamento de salde x 100

STS

Numero de cirurgias de pequeno porte (AlH)
realizadas no més, por HD/Numero total de
cirurgias de pequeno porte (AlH), esperados no
més por HD x 100

STS

Numero de cirurgias de médio porte (AIH)
realizadas no més, por HD/Ndamero total de
cirurgias de médio porte (AlH), esperados no
més por HD x 100

STS

Namero de usudrios com alta por melhora
funcional/Total de usudrios apontados
como elegiveis no periodo de medigdo x 100

STS

Namero de consultas, procedimentos e

terapias individuais realizadas por profissional

(CBO)/Numero de consultas, procedimentos e

pias individuais, por profissional (CBO)
esperados x 100

Nimero de grupos e matriciamentos realizados
por CBO/NGmero de grupos e matriciamentos,
por CBO esperados x 100

STS

Namero de consultas e procedimentos
realizados por CBO/Numero de consultas e
procedimentos esperados por CBO x 100

STS
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

B
SUS Nl
B

13

gIDADE DE
SAO PAULO ,
SAUDE COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL
g
M33 - RAST TRATAMENTO INICIADO EM PROTESE SIGA Sadde Niamero de tratamentos odontolégicos STS a
ODONTOLOGICA iniciados (PROTESE) realizados/Nimero de o)
tratamentos odontolégicos iniciados (PROTESE) o
esperados x 100 5
=
M34 - RAST CONSULTORIO NA RUA PROCEDIMENTOS REALIZADOS SIGA Saide Namero de consultas médicas da eCR/eRR STS 8
realizadas a pessoa em situagdo de rua e/ou a _8
pessoa que faz uso de drogas em via o
publica/Namero de consultas médicas a
z fa =
M35 - RAST EQUIPE ESPECIALIZADA EM VIOLENCIA - EEV ATENDIMENTO INDIVIDUAL PSICOLOGO, SIGA Saide Namero de atendi individual realizad STS T;
ASSITENTE SOCIAL, TERAPEUTA OCUPACIONAL por profissional /NGmero de atendimento >
individual por profissional esperado x 100 g
Vol
M36 - RAST ATENDIMENTO EM GRUPO PSICOLOGO, SIGA Saide Numero de atendimento em grupos realizados STS .
ASSITENTE SOCIAL, TERAPEUTA OCUPACIONAL por profissional/Namero de atendimento em 8
grupos por profissional esperados x 100 Q
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Anexo VI - Fquipe Dimensionada e Metas de Produciio
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SA0 PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL

225142 |Médico Generalista 40h 3 0 3 [Consulta médica 1248
Consulta/Atendimento Domiciliar 48

225142 |Médico PMMB ®h 1 1 o |Consulta Médica 374
Consulta/Atendimento Domiciliar 14

225142 |Médico PMpB 40h 1 1 0 ulta Médica 415
14

900
80

320

5000

223710 | Nutricionista

16
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‘ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SA0 PAULO
S5imane pe SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SuUs

PAULO
ol COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL
Consulta médica 1664
h 4 0 4
226142 |Médico Generalista 40 ™
Consulta de enfermeiro 720
ro — h 4 0 4
223565 |Enfermeiro — ESF 40 ory r
322250 |Aux./Téc. Enfermagem 40h 8 0 8 Visita domiciliar 256
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. PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SA0 PAULO
S imAzE 0E SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SUS

nine COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL
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T
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223710 |Nutricionista 40n 1 0 v (O Cumiiidnee Sy » P
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R BN R T S N A P B ST N R,
| S15100 1Apenis ds Pretogt Amblorisl SRR L1 ) L]
411010 _[Assistents Administrativo 40h
411005 _| Auxiiar administrativo )
521130 | Auxliar de Farmécia aon
411006 | Auxiiar PCO 40h v
411008 JAofter pevosionss $OD
131210 _|Gerente 40 h 1
411006 | Menor aprendiz 30h 1 ¥
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE A0 PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL

Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar

223406 |Farmacéutico 40h 1 1
Qrugo
223710 | Nutricionista 40h 1 1 Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar
i ) » i
515120 de Ambiental ~APA 40h
411010 _|Assistente Administrativo 40h
411005 _|Auxiliar administrativo 40h
521130 _[Auxlliar de Farmécla 40h
411005 _|Auxiliar PCD 40 h
131210 _|Gerente 40h
411005 _[Menor

18

1)
=
>
V]
=
<l
2

©
he}
®©
S
Q
€
3
°
g
kS
[0}
®
@
o
B
&
-}
£
£
=
a
=
=
@
1]
1%
8
@
(2]
e
2
]
&
@
©
[%2]
@
>
"
o
2
(-4
@
S
g
°
o
—~
)
2
©
>
i
®
a
©]
[
©]
x
w
o
(7]
]
o
14
(o]
’_
<
-
<
O
=
purt
o
8
e
=]
o
2
S
S
D
3
S
g
o)
°
@
[~
7]
n
©
L
L2
c
]
I
g
°
3
(7}
w

A7GMH-JL6C3-9ZZL8




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

SME DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE sUs
Lol COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL
226142 |Médico Generalista 40h
225142 | Médico PMpB. 36
223565 |Enfermeiro - ESF 40h
322250 40 h
515105

slz|z|zlsls]|5]
B e e e e
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‘ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SA0 PAULO
g ooy SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE suUs

sl COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL

226142 | Médico Generalsta aon 6 0 ¢ [ScuSuw e
Consulta/Atendimento Domiciliar 96
223565 |Enfermeiro ~ ESF 40h 6 0 6 Consulta de enfermeiro 1080
Consulta/Atendimento Domiciliar 96
322250 |Aux/Téc.Enfermagem 40h 12 0 12 Visita domiciliar 384
515108 Comunitério de Saude - ACS 40 h 32 0 32 Visita domiciliar 8400
30
2
132
223293 Dentista 40h 1 0 1 T Clinico/Restaurador 30
322430 | Auxiliar de Satde Bucal 3
322425 | Técnico de Sadde Bucal 138
223405 |Farmacéutico 30h 1 0 1 Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 36
LI L]
223405 |Farmacéutico 40h 1 0 1 (Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 48
Grupo 8
223710 |Nutricionista 40h 1 0 1 Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 60
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“ PREFEITURA DO MUNIC{PIO DE SAO PAULO
CIDADE SECRETARIA MUNICIP,
ECRETARIA AL DE SAUDE SUS

COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL
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515120_| Agente de Protegao Ambiental ~APA 40h 1 [) 1 i
411010 | Assistents Administrativo 40h 1 [) 1

411006 | Auxiliar administrativo 40h 6 [ 6 4
521130 | Auxiliar de Farmacia 40h 2 ) 2 ;
411005 | Auxilar operacional PCD 40h 5 [) 5

131210 _|Gerente 40h 1 [ 1 ]

411005 _|Menor 30 h 1 0 1 :

AR
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‘ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SS1oADE oE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SUS

onead COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL

o
7

223405 |Farmacéutico “0h 1 0 g[S S Do »
Grupo 8
0

0

223710 |Nutricionista 40h 1 0 4 |Consuita e Consulta/Atendimento Domiciliar
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ﬁ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SA0 PAULO
'xgm: DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SuUs

hsioid COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL

223293 |Cirurgido Dentista

322430 | Auxiliar de Saude Bucal

z,,

223405 |Farmacéutico 40h 1 0 1 b
s
64

223605 |Fisioterapeuta 200 2 0 2
©
223810 |Fonosudisiogo “won 1 0 1 i
m
223710 |Nutricionista 40h 1 0 1 e
40
60

251510 |Psicologo 40h 1 0 1

515120 gm_hd-mmm-.\n

411010 _|Assistente Administrativo
411005 | Auxliar administrativo

521130 _|Auxliar de Farmécia

411006 | Auxiliar M PCD

131210 _|Gerente

411008

JABENBCNEN

Menor aprendiz 30h
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‘ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SA0 PAULO
SSimaoe ox SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SuUsS

s COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL

226142 | Médico Generalista 40n 4 0 R .3
Consutt/Atendimento Domicilar 64
223565 | Enfermeiro - ESF 40h 4 0 ¢ [ERunmetween i ]
Consulta/Atendimento Domicilar 64
322250_| Aux/Téc Enformagem aon 5 3 8 |Vista domiciar 256

Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar

Grupo 15
224140 |Educador Fisico 0n 1 o . Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 20

Grupo 80
223406 | Farmacéutico 30h 1 0 1 (Consulta e Consulta/Atendimento Domicillar 36

Grupo 6
223405 |Farmacéutico 40h f ° i Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 48

Grupo 8

Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 64
223605 |Fisioterapeuta 20h 2 0 2 ¥ o

Grupo 40

Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 60
223810 |Fonoaudidiogo “on 1 0 1 .

Grupo 40
223710 |Nutricionista 40h 1 0 f Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 60

Grupo 40
251510 |Psiotlogo e 4 o ' Consulta e Consulta/Atendimento Dormiciliar 60

515120 de Ambiental ~APA
411010_|Assistente Administrativo
411005 _| Auxiliar administrativo

11, Auxliar de Farmécia
411006 _| Auxiliar PCD
131210 _|Gerente
411005 _|Menor
223505 | Supervisor de
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SA0 PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DORIA REGIONAL DE SAUDE SUL

SuUs +

251605 | Assistente Social 30h 1 0 61
Grupo 15
224140 | Educador Fisico 40h 1 0 Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 20
Grigo W
223405 |Farmacéutico 30h 1 0 |Consuita e Consulta/Atendimento Domiciliar 36
Grupo 6
223405 |Farmacéutico 40h 1 0 Consulta @ Consulta/Atendimento Domiciliar 48
Grupo 8
223605 |Fisioterapeuta 20h 2 0 (Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 84
Grupo 40
223810 |Fonoaudiélogo o 1 o Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 60
Grupo 40
223710 | Nutricioniste 40h 1 0 Consuita e Consulta/Atendimento Domiciliar 60
Grupo 40
251510 | Psicslogo 40h 1 0 Consulta Domicili 60
Orupo “
Consulta Domicilk 110
226133 | Médico Psiquiatra 20h 1 0
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‘ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE $0 PAULO
SSI0ADE pE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SUS

Lo COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL

226142 | Médico Generalista 4o0n 7 0 y [mathonew
Consulta/Atendimento Domiclliar
223665 | Enfermeiro - ESF 4o0n 7 o 7 [Eetms deselwiine
Consulta/Atendimento Domiciliar
522250 [AuxTTes Enfomgem. “h " o T4Vl domictor
=
Visita domiciliar
30
3
138
251605 |Assistente Social 0h 1 0 4 Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 61
Grupo 15
224140 |Educador Fisico 40h 1 0 1 Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 20
Grupo 80
223405 |Farmacéutico 30h 1 0 1 Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 36
Grupo 6
223405 |Farmacéutico 40h 1 0 1 Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 48
L] 8
223605 |Fisioterapeuta 20h 2 0 2 Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 64
Grupo 40
223810 |Fonoaudislogo 40h 1 0 5 Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 80
Grupo 40
223710 40h 1 0 1 (Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 60
Grupo 40
261510 |Psictlogo 40n 1 0 1 (Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 60
Qrupe 40
225133 |Médico Psiquiatra 20h 1 0 1 Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 110
515120 1 0
411010 _|Assistente Administrativo 40h 1 0
SLI00 SOueh S “on 8 9
521130 | Auxiliar de Farmécia 40h 2 )
411006 | Auxliar operacional PCD 40 h 6 0
131210 1 0
411005 1 0
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‘ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SA0 PAULO
oE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SuUS
PAULO

COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL

226142 | Médico Generalista 4on [ 0 o [Suntasiee ]

/Imundo.easydocmd.com.br/validate/LMGOM-

224140 |Educador Fisico “on 1 0 1 D] __»
Grupo 80
223405 |Farmacéutico 36h 1 0 1 Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 43 Iy

Grupo 7
223405 |Farmacéutico oh " o y |Consuite e Consuttatengmento Domiciier 48
Grupo 8
e Domicill o4

223605 |Fisloterapeuta 20h 2 0 2
40
223810 40h 1 0 1 [Coneie 60
Grupo 40
223710 |Nutricionista 40h 1 0 1 Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 60
L] 2
Conoutn Dom “

223905 | Terapeuta ocupacional 0h 1 0 1
oo )
261510 |Psicologo 4h 1 0 1 Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 60
Grupo 40
225133 | Médico Psiquiatra 20h 1 0 1 Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 110
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ﬁ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SA0 PAULO
'%ADE DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SUS

e COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL

Consulta médica

[Consuta/Atendmento Domiciiar
o |Consulta de snfermeiro 720
Consulta/Alendimento Domicitar 128
8 |Viita domicller 256
Visita domicllar 4000
ik o B s 5 i i
L |7 ClincoRestaurador
Ti Prétese 2
7| Consultas/Atendimentos 132

2| Prétese s
2 Consultas/Atendimentos 276
=
1 Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 61
Grupo 15
224140 |Educador Fisico 40h 1 0 4 Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 20
Grupo 80
223406 |Farmacéutico 40n 1 0 1 Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 48
Grupo 8
223405 |Farmacéutico 30h 1 0 4 Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 36
Grupo 5
223605 |Fisioterapeuta 200 2 o 2 Consulta 6 Consutta/Atendimento Domiciliar 64
Grupo 40
223810 |Fonoaudidlogo 40h 1 0 1 Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 60
Grupo 40
223710 |Nutricionista 40h J 0 i Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 60
Grupo 40
225133 |Médico Psiquiatra 20h 1 0 1 Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 110
Grupo 4
251510 |Psicslogo 40h 1 0 1 Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 60
5120
111008
521130
41100¢
223505
131210
41100
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ﬁ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SA0 PAULO
s§oAsE oE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SuUs

bl COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL

322415_|Auxiliar de Saude Bucal 40h 2 0 2 Consultas/Atendimentos 162

//Imundo.easydocmd.com.br/validate/LMGIM-

261605 | Assistente Social 0h 1 0 i Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 61

Do )

223405 |Farmacéutico 20h 2 0 2 Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 48

Gruge 3

223405 |Farmacéutico 300 1 0 1 s D “
S0 $ =

223710 (Nutricionista 40h 1 0 1 Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 80

Grupo 40

251510 |Psicélago 40h 1 0 P Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 60

po 40

411010
411005

"
521130_[Auxiliar de Farmécia 40h

411006 _| Auxiliar operacional 40 h
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
€ DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SuUS

PAULO
facsunad COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL

225125 _|Médico Clinico 20h

5 0

2251240 |Médico Pediatra 20h 1 0 1 Consulta Médica 264
0 | Mé« 20h 2 1 % Consulta Médica 528
225133 | Médico Psiquiatra 20h 1 0 1 Consulta Médica 160
T Clinico/Restaurador 48

223208 |Cirurgiso Dentista 20h 4 1 3
Tl Prétese 4
322415 | Auxiliar de Saide Bucal 40 h 2 2 Consultas/ 218

Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar

Grupo 15

223405 |Farmacéutico 30h 1 0 1 Consulta e Consulta/Atendimento Domicillar 36
Grupo 6

223405 |Farmacéutico 40h 1 ) 4 Consulta e Consulta/Atendimento Domicillar 48
Grupo 8

223710 | Nutricionista 40h 1 ° 4 |consutta e Consuitaratendimento Domicilar 60
Grupo 40

251510 |Psictlogo 40h 1 0 1 (Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 80
40

411010

411008

521130
131210
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ﬁ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
gSioanE e SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SuUs

s COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL

322415 | Auxilier de Saude Bucal 30h 4 0 4 Consultas/Atendimentos 270
322230 |Audlier s Enformagem 30h 1 T 0___|Visita Domiciler 10
(322230 [Awdlar o Enfermagem 40h o 0 9 |Visita Domicller 126

223605 |Enfermeiro 40n 4 0 P K e
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‘ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SA0 PAULO
s§ioaoE e SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SuUS

hoaad COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL

[ 225125 ) o 4
2251240 2 0 2
2252500 | Médico 20h 2 0 2 Consulta Médica 528
226133 | Médico Psiquiatra 20h 1 0 1 Consulta Médica 160
225170 _|Médico PMMB 36 h 1 1 0 Consulta Médica 388
223208 Dentista 200 2 0 2 I Clinico/Restaurador 24
TI Prétese 2
322415 _| Auxilar de Satide Bucal 30h 1 1 0 Consultas/Atendimentos 108
322230 [Auxilier de Enfermagem 30h 1 1 0 |Visita Domiciliar 10
322230 |Aunxiliar de ‘6c.Enf 40 h 9 0 9 Visita Domiciliar 126
|20 ]
223506 40n 3 0 s [ousu te e =

251605 |Assistente Social 0h 1 0 1 Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 61

Grupo 15
2234085 |Farmacéutico 20h 2 ° 2 Consulta e Consuita/Atendimento Domiciliar 48
Srupe 8
223405 |Farmacéutico 30h 1 0 1 Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 36
Grupo 8
223605 |Fisioterapeuta 12h 1 0 1 Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 18
Grupo_ 12
223710 [Nutricionista 20h 2 0 2 Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 64
npe 40
251510 |Psicslogo 40h 1 0 1 Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 60

Grupo 40

411010
411005
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PREFEITURA DO MUNIC{PIO DE SAQ PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

sus mSm

facnund COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL
7 s i
226125 _|Médico Clinico 20 h 5 0 5 Consulta Médica 1320
5124 ) | Médico Pediatra 20 h 4 1 3 Consulta Médica 1066
2252500 | Médico Ginecologista 200 2 0 2___|Consulta Médica 528
225133 | Médico Psiquiatra 20h 1 0 L Consulta Médica 160
Ti Clinico/Restaurador 36
223208 |Cirurgido Dentista 20h 3 ' 2
T! Prétese 3
322415 |Auxiliar de Saude Bucal 40h 2 0 2 Consultas/Atendimentos 162
322230 [Aux. Enfermagem 30n 2 2 0___|Visita domvciiar 20
322230 |Aux. Wm 40 h 9 0 9 Visita domiciliar 126
223505 4on 3 0 ) [ Sty 43

81

15

36

(]

48

8

223710 |Nutricionista 40h 1 0 1 Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 60
Grupo 40

251510 |Psicologo 40h 1 0 1 Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 60
40

411008
411010

411006

411008
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225126

Médico Clinico

SECRETARIA MUNICIPAL DF, SAUDE

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL

sus +

e

20 h

Ti Clinico/Restaurador

Tl Prétese

Consultas/Atendimentos

Visita domiciliar

o |ol=lelel=lejel-]e

Consulta_de Enfermeiro

g

Consulta/Atendimento domiciliar

i

Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar

Grupo

Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar

Grupo

Farmacéutico

Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar

Grupo

223710

40h 1 0

Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar

Grupo

251510

411010
411006
411005
411008
131210
411008

40h 1 0

Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar

Grupo
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bcand COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL

225125
225170_|Médico PMMB
| 2251247 | Médico Pediaira
2251241 | Médico Pediatra
|S2ei2dy

2252500 | Médico

225133 _|Médico Psiquiatra

223208 |Cirurgido Dentista

|_322415 |Auxiliar de Sade Bucal

322230 | Auxiliar de M

223506 | Enfermeiro

251605 |Assistente Social

223405 |Farmacéutico

223406 |Farmacéutico

223710 |Nutricionista

251510 |Psicéiogo

411010

411005
411005_| Auxiliar administrativo

LR

LZUL Auxiliar de Farmécia

| 411005 [Auxiliar Operacional
131210 |Gerente

411005
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¢ ORIA REGIONAL DE SAUDE SUL

suUs

225125 _|Médico Clinico (Plantonista)

5
| 2261240 Médico Pediatra 20h 4 0 4 1056
2252500 | Médico Ginocologista 20h 3 0 3 792
225133 | Médico Psiquiatra 20h 1 0 1| Consulta Médica 160
T Clinico/Restaurador %
223208 Dentista 20h 2 2 0
Cirurgito 11 Prétose 2
322415 _| Auxler de Satde Bucal won 2 0 2 108
223208 |Cirurgiso Dentista aon 1 ) 1 [TouieaMastanaor 3:
132
40
2
576
0
61
s
U] A won ) 0 5 |Consuta e ConsutaiAtendimento Domictier | 96
Grupo 16
223710 |Nutricioista “on 1 0 g || Comiuimmdnime Do | L%
M
251610 |Psictlogo 40h ®»
©
SRR
411010 | Assistents Administrativo a0h
411005 | Atendents 30h
411005 _| Auxilar administrativo a0h
411005 | Auxliar administrativo aan
1130_|Auxilar de Farmécla a0h
411005 _|Auxiar “0h
131210 _|Gerente 44 h
411005 | Menor 30 h

225124_| Médico Pediatra (Plantonista)
322230 |Auxiliar de

3 Clinicos e 1 Pediatra - de 2* feira a sabado + 1 Pediatra
08 sdbados

521130 | Auniliar de Farmécia

8

>

B
oflelelele
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SA0 PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL
—

s BTGl e 1 e i R

38

225125 _| Médico Clinico 20 h 6 0 6 |Consulta Médica 1584
1240 | Médico Pediatra 201 4 0 4| Consulta Médica 1056
0 [Médico 20 h 4 ) 4___|Consulta Médica 1086
225133 |Médico Psiquiatra 20h 1 o 1 |Consulta Médica 160
225170 _|Médico PMM 36h 1 1 0 |Consulta Médica 388
223208 [Cirurgido Dentista 20h 4 0 4 |Ti Clinico/Restaurador 48
322415 _|Auxilar de Saude Bucal 40h 2 [) 2 |TiPrétese 4
322415 | Auxiar de Saide Bucal 0h 1 1 [) Consultas/Atendimentos 216
322230 |Audliar de Enfermagem 40h 12 0 12 Visita domiciliar 168
322230 | Aular do Enfermagem 30h 1 1 0| Visita domicillar 10
223505 |Enfe 0h 3 0 3 Consulta_de Enfermeiro 432
Consulta/Atendimento domiciliar 30
T8 ROy
1 0 1 ata 61
15
223408 |F » 40h 2 0 2 (Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 96
16
223710 | Nutricionista 40n 1 ° y |consuta e Consutaatendimento Domicitar 60
40
251510 |Psiodiogo 0 1 [OReh s Comtminiedaucly Dot o
40
i v
411010 | Assistents Administrativo 44h 1
411005 _|Atendents 30h 1
411005_|Auxiliar administrativo 40 h 13
411008 _| Auxilar administrativo 44n 1
514320 | Auxdliar do Gerais. 30 h 1
411005 | Audlar 30 h 2
411008 | Auxiier 40 h 1
131210_|Gerente 44 h 1
411005 _|Menor 30h 1
do de Saide a4h 1
e 4
226126 _|Médico Clinico 12h 18
225124 _| Medico Pediatra 12h 12 0
Auxilar de 38N 18 18
3 Clinicos @ 2 Pediatras - de
g - T n . ° 2* feira a sébado
223506 | Enfermeiro 36 h 5 5
422108 X 6 5
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226125 _|Médico Clinico

2251241 | Médico Pediatra
2252500 [Médico

225133 _|Médico Psiquiatra

223208 | Cirurgido Dentista 20h 3

o |ele|e]|e

322415

251510 |Psicologo 40n 1 0 1

411010

3 Clinicos e 2 Pediatra - de 2* feira a sdbado
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o

sy

322425

223405 |Farmacautico 3on ' 0 1 SO ComNT D | %
Grupo. )

223405 |F: " 4Oh 1 0 1 Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 48
Qrpe 2

224140 | Educador Fisico a0n 1 [} i[O totud »
Grupo 80

223810 |Fonoaudidiogo 40h 1 0 1 Ol & Ounavinmaimants Oumivier -
|Grupo 40

223710 |Nutrcionista 40n 1 ) T ol St
Grupo 40

251510 |Psiosiogo 40h 1 0 1 [Conmie e Comuuiunmens Damictior o
Grupo_ “

223605 |Fi 2 2 0 2 Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 80
40

ole

515120 de Ambiental -APA 40h 1 [
| 411005 |Auxiar sdministrative 40h 10 0
411008 | Auxilar administrativo 30h 1 1
521130 | Auxiliar de Farmacia 40h 3 0
£14320 |Aux Servigos 40h 1 1
411005 | Auxliar Operacional 30h 1 [)
411005 [Auxilar al 40h 3 0
411005 _|Auxiliar Técnico de Saude 30h 1 1
| 223506 |Enfermeiro Supervisor 40h 1 ]
131210 |Gerente de Servigos de Saide 40n 1 05 05

1

1
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Consulta Médica

Consulta Médica
Consulta Médica 160
Consulta Médica 388
TI Clinico/Restaurador 48
TI Protese 4
216
168
576
40
61
15
223405 |Farmacéutico 30h 1 0 1 Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 36
Qripe L]
223405 |Farmaceutico o 1 o " Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 48
b ] L]
223710 |Nutricionista “won 1 " " Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 80
Grupo 40
251510 |Psicdlogo 40h 1 0 1 Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 60
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SA0 PAULO
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Numero de Pacientes em acompanhamento

BAERE §
2
1
1

T

AR

411005 | Auxiliar administrativo
131210 |Gerente

225125 | Médico clinico

782305

a

£

o
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. PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SA0 PAULO
oo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE suUs
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Al

516210 de Idosos 40h 12 ) 12
322230 [Auliar do Enfermagem 40h 2 0 2
Enfermeiro 40h 1 ) 1 {doscs em /e 1

Al Médico 20h 1 0 1
1 Coordenador 40 h
411006 | Auxilar Administrativo 40h
411 Menor 30 h
782306 | Motorista 40h

o
516210 de Idosos 40 h 10
Auxiliar do 40h 2

223505 | Enfermeiro 40h 1

180_|Meédico 20h 1

! SO e e

251605 _| Coordenador 40h 1
411005 _[Auxiiar Administrativo [ son | 1
7 Motorista 400 1
516210 de Idosos 40h 10 0

22230 | Auxliar de 40h 2 ]
223505_| Enfermeiro 40 h 1 0
226180 _|Médico 20h 1 0
261605 | Coordenador 4 1 0
411005 | Auxiliar Administrativo 40 1 0
411005 _|Menor 30 1 0
7 Motorista 0 1 0

Esse documento foi assinado por José Jorge Urpia e LUCIANA TORRES PEIXOTO. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/LMGOM-

A7GMH-JL6C3-92ZL8

Brasit
42 s




81ZZ6-€091Mr-HNO LY
-6 1/1EPIEA/IG WO pWOOPASES OpuUnwW//:Sd)y 9SSOOE SEINJEUISSE SENS 8 OJUSWINOOP O JepieA Bled "OLOXI3d STHHOL YNVIONT @ eidin abior gsop 1od opeuisse 10} 0Juawnoop ass3

icp
Brasil

120

susujim
Idosos em Acompanhamento / Més

10
2
1
1
1
1
1

10
2
1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SA0 PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
40h
40h
40

COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL

322230 |Auwxdlier de Enfermagem
223505 |Enfermeiro

KBRS
PAULO

sadee
516210 _|Acompanhante de Idosos
225180 [Médico Gerialra
411005 | Auxiliar administrativo
251605 |Coordenador - PAI
782305 |Motorista
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=
3
- <l
0 Q
©
0
2
2 ©
: £
0 e
., :
o o
0 ©
0 £
, 3
12h 21 0 21|03 C.Dentista de 2* feira a domingo g
12h 7 0 7 01 C.Dentista de 2* feira a domingo 8
38h 12 0 12 P TR O
12h 35 ] 35|05 Ciinicos de 2* feira a domingo o
12h 28 0 28|04 Clinicos de 2* feira a domingo °
12h 14 0 14|02 Pediatras de 2* feira a domingo g
12h 14 0 14___ |02 Pediatras de 2* feira a domingo £
12h 7 [] 7|01 Cirurgio de 2* feira a domingo =
12h 7 0 7 01 Cirurgiso de 2* feira a domingo v
12h 14 [ 14 (02 de 2* a domingo
12h 7 0 7ot de 2* a domingo
12h 14 1 13|02 Ortopedista de 2* feira a domingo
12h 14 [ 14|02 Ortopedista de 2* feira a domingo
12h 14 [] 14|02 Psiquiatra de 2* feira a domingo
12h 7 ] 7|01 Psiquiatra de 2 feira a domingo
ooh P . Tde Médico de 2* a sexia faira (Leitos de

2 Psiquiairas de 2* a sexta feira (Lelios de.
¢

228133 |Médoo 08h 10 0 10
226133 |Médico Psiquiatra D 12h 0 Sébado e Domingo (Leltos de Observagao)

2 2
225133 |Médico Psi N 12h 7 0 7 ?lmk\w(LﬁuﬂlML
226125 |Médico clinico 20h 1 k) 0 2* a 6° feira (Leitos de Observagao)
226125 Imdlﬂo&D 12h 2 0 2 Sébado e Domingo (Leitos de Observacéo)

7 0 ¥

1 0 1

8 0 8
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5

411010

411005 | Auxiliar administrativo
411006 _| Auxiliar Administrativo
521130 _|Auxiliar de Farmécia
[st1006 [ Auster Oporcons

225126 | Coordenador Médico
131210 |Gerente

411005 _| Orientador de Publico
223505 _| Supervisor de W

slelelzlzlslslslzls

§ ciinicos diumo (1 clinico exercerd o plantao das
09h as dlinicos

notumo de segunda feira @ domingo.

2 pediatras diumo, 2 pediatras notumos de
‘segunda feira a domingo
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{curad COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL

=
3
2
225105 | Médico 20h 3 0 3 o)
225105 _| Médico 12h 1 [) 1 =
225155 | Médico 12h 4 0 4 o
225250 _|Médico GO PNAR 12h 1 0 1 ©
225250 |Médico GO 8h 1 0 1 =
225112_|Médico 12h 5 0 5 ‘_5
225270 | Médico 12h 2 0 2 :
225270 |Médico 6h 1 0 1 €
225127 |Médico 200 1 0 1 8
225127_|Médico 12h 15 0 15 Re]
225265_|Médico 12h 7.5 0 7.5 1
251605_| Assistents Social 30h 1 0 1 8
322230 | Awllar de 36h 14 ) 14 °
223605 _|Enfermeiro 36 5 0 3 >
223405 _| Farmacéutico 22h 3 0 1 %
223710 _[Nutricionista 40h ) 1 o
o g C o o
411010_|Assistents administrativo 40h 1 [) 1 'g
411005 _|Auxiliar administrativo 40h 7 [) 7 3
411005 _| Aulier Administrativo 36h 4 0 4 £
1130 | Auxiller de Farmécia 38h 4 0 4 =
411005 | Audlar 40h 4 0 4
131210 _|Gerente 40h 1 [) 1
411005 _|Menor 30h 1 0 1
422105_|Recepcionista 36h 6 0 6
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COORDENADORIA DE SAUDE SUL

s
3
Cirurgia 150
™ 160 [0}
) 0 s Consuita Médica 660 ©
s 0 5 |consulta Médica 660 he]
3 ] 1 oy T
1 0 1 2
4 0 4 |consulta Médica 528 8
1 0 1 |consulta Médica 64 :
2 o 2 |consulta Médica 264 S
1 [) 1 |consulta Médica 216 8
1 [ 1 Consulta Médica 132 5
2 ) 2 |Consults Médica 264
1 [ 1 |Consulta Médica 66
R 9 ) [Conmdeiides 114 L]
Biopsia de Mama 8 >
1 0 1 Consulta Médica 80 g
3 0 3 Consulta Médica 288 Q
¥ ] 3 |consulta Médica 39
1 0 1 Consulta Médica 84 §
1 0 1 |consulta Médica 168 -]
3 0 3 Consulta Médica 396 E
1 0 1 Consulta Médica 66 §
1 o 1 |Consulta Médica 8 ‘a
4 [ 4 |consulta Médica 528 £
35 ) 35 |consulta Médica 462 =
3 0 3 Consulta Médica 3% 3
1 0 1 |consulta de Enfermagem 196 0
1 ) 1 §
f) [) 9
2 [) 2 »
4 o 4 | ©
30 0 0 | 2
2 2 0 . g
4 0 4 -
2 ) 2 ¥ % .
8 [ 8
1 ) 1 &
4 0 4 ;
2 0 2 i
2 ) 2 i
6 o 6 :
1 0 1
1 0 1 i
3 ] 3
1 0 1 e
s 3% oL o o ke &5
14 0 14 P
411005 _|Auxiliar administrativo 30h 9 0 9
411006 _|Auxilar administrativo 36h 10 0 10
411008_|Auxilar administrativo 44h 2 ] 2
411010 |Assistente Administrativo 40h 1 o 1
317210 | Assistente de TI aoh 1 ) 1 -
521130 | Auxilar de Farmcia 30h 3 0 3
521130 _|Auxilar de Farmécia 36h 4 ) 4
521130 |Auxiliar de Farmacia 24h 1 0 1
411005 | Auxilar Operacional aoh 2 o 2 L
223506 _|Coordenador de Enfermagem 40h 1 0 1 ¢
226125 | Coordenador Médico 40h 1 [ 1
131210_[Gerente Administrativo e de Apoio 40h 1 o 1 !
410105 _| Supervisor Administrativo 44n 1 0 1 A <
411006 _|Orientador de Publico 40h 2 [ 2

Cirurgido Geral, Cirurgido Vascular, Dermatologla Pedidtrica, Urolégica, Ginecoldgica e Proctologia,

Esse documento foi assinado por José Jorge Urpia e LUCIANA TORRES PEIXOTO. Para validar o documento e suas a

A7GMH-JL6C3-92ZL8

(<]
v

g

¥

47

D

(e
(.
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PAULO
- COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL

i

Ninfoplastia,

Cirurgia Vascular: Escleroterapla

[Cirurgia Pedistrica: Hérnia umbilical, Hérnia Inguinal, Cisto tireaglosso, Cisto braquial, Orquiplexia, Postectomia
[Cirurgia Hérnia umbilical,

ObservagBes: S3o realizadas em parcerias com a Universidade UNISA 50 cirurgias mensais de Otorrino; porém todos os insumos cirurgicos, materials anestésicos, equipe de enfermagem, instrumentadores.
e anestesista est3o incluidos no plano de trabalho apresentado pelo INTS.
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‘ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SA0 PAULO
s§BAZE DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SuUs

Snbns COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL

1
b3
[+
h 0 1584 g
h 0 198
g : = 2
h 0 1320 -
h 0 726 g
2h 0 3 39 t—U
225266 |Médico Oftaimologia 12n 3 P L .
9 Procedimentos 100 :§
225270 |Médico Ortopedia 12h 29 0 29 Consultas Médicas 3828 .
Médico 12h 2 0 2 Consultas Médicas 264 E
12h 3 0 3 Consultas Médicas 396 8
12h 5 0 5 |Consultas Médicas 560 o
12h 3 0 3 Consultas Médicas 396
Hematologia 12h 3 0 3 Consultas Médicas 396 §
o Procedimentos é -g
3
g
=3

1
3
|
14 7}
14 g-
2 £
2
4
1 ®©
s »
! e
2 -
S .
: 2
3 ©
: 8
14
s 3
) o
] o]
322225 |Instrumentador Cirdrgico Noturno 36h 2 <
223710 _|Nutricionista 36h 3 Q
251510 36 h 2 0 E
322205 | Técnico de Diumo 36h 152 [) 152
Técnico de Noturno 36h 40 ) 40
322606 | Técnico de 36h 1 0 1
y % Pl G o]
414105 | Amosarife 44n ) T
411010 _|Analista Administrativo a4n 0 he]
212405 _|Analista de Sistema SR 0h T
411010 _|Analista de Gestéo de Pessoas Jr. 40 h 1 >
411010 _|Assistente Administrativo 44 h 6 o
317210 |Assistente Téc. de 44 h 4 4 &
317210_|Assistente Téc. de Informagéo 36 h 2 0 2
37210 [ 36h 3 [ 3 o
411006 | Auxiliar 40 h 1 0 1
411005 | Auxiliar Administrativo 44 h 50 0 50 5
411006 | Auxiliar Administrativo diurno 36 h 10 0 10 ><
411005_[Auxiiar Administrativo Noturno 36h 10 [) 10 o
411005 | Auxiliar Administrativo Noturno 44h 2 ) 2 o
414105 _|Auxilar do Aimosarife 44h 4 [) 4 »
| 521130 [Auxiler do Farmacia 44h 1 0 1 u
521130 | Auxiiar de Farmacia 360 14 0 4 4
521130 | Auxiliar de Farmécia Noturno 36h 10 0 10 4
411005 wmm_ﬁ 36h 32 0 32 (o)
322236 | Auliar do enfermagem SE! 40n 1 0 1 =
223505_| Coordenagéo de Enfermagem 44h 2 0 2 <
223405 | Coordenagao de Farmécia 44n 1 0 1 E
2908 JCecrdunapbe Mukiclsslitve L) J 9 ] =
410105 _|Coordenador Administrativo 44n 1 0 1 O
410105 | Coordenador de Atendimento 44h 1 0 1 2
226125 | Coordenador Médico 20h 2 0 2 -~
123105 _|Diretor Geral 44h 1 0 1 o
131205 _| Diretor Médico 44 h i 0 1 -
44h 1 0 1
44h 0 0 ) s |
44 h 1 0 1 (0]
44 h ¥ 0 1
40 h 6 0 6 g’
30h 4 [ 4 i
36 31 0 3 §
36h 46 0 4
36h 6 ) 6 =3
4ah T 0 7 g
44h 1 0 1
360 5 [) 5
36 h 2 0 2
44h 1 0 1 £
44 h 1 0 1 0
aah 1 0 1 @ 3
44h 2 0 2 5 N
36h 6 0 6 -
29
% c M
Consulla Médica 720 g 8
232 -
32
3=
20
Wawwmammmmmamm-mmawmm-mmrw L‘I'.I, 'E

de lesdes por Shaving mamm).wamwm Exérese de Nevus.

Anestesia - 01 Profissional em cada sala cirurgica , avaliag8o pré-anestésica, sedagao para cirurgla @ acompanhamento RPA. /
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SA0 PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SuUs

COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL

lololo|otololejelele|ele

lafefalnialafalaloi-lof
I S P B 1Y B B B I PN O

72

225270 |Médico Ortopedista 12h Procedimento 36
261510 40h Procedimento 540
223905 _| Terapeuta Ocupacional 30h 540
239415 40 h Procedimento 180
N° Casos Novos - Fisica 40

Ne Casos Novos - R Intelectual 30

N° Casos Novos - Visual 30

Numero de Pacientes acompanhados 850

Numero de Procedimentos 5

616220 da Pessoa com Deficiéncia 40h 6 0 8 |Agdesdos ntes 324
223505_| Enfermeiro 40h 1 1
10 |F 40h 1 1
da E

251510 40h 1 1 aipe "
223905 |Te 30h 1 1

T ST e ' TR
411005 | Menor Aprendiz 30h 1 0
782305 _|Motorista 40 h 1 0
1 da Pessoa com Deficiéncia 400 12 ) 12__[Agbes dos acompanhantes 848
223505 _|Enfermeiro 40 h 2 0
223810 _|Fonosudidloga 40n 2 0
251510_|Psicgiogo 40h 2 [
223905_| Terapeuta Ocupacional 30h 2 0

R R - —
411005 | Auxiliar administrativo 40h 1 0
411005_|Auxiliar Operacional 40 h 1 0
411005 _|Menor Aprendiz 30h 1 0
782305 | Motorista 40h 2 0
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SA0 PAULO
E DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SUS

COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL

//Imundo.easydocmd.com.br/validate/LMG9OM-

411010
411005

turas acesse https

ssina

224140 _| Educador Fisico
223605 | Enfermeiro
05_|Farmacéutico

411010
411008
521130
131210
411005

i b A He
(*) Matriciamento - 1 vez por més em cada UBS, RUE e Hospital de Referéncia.

ado por José Jorge Urpia e LUCIANA TORRES PEIXOTO. Para validar o documento e suas a

foi assin
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‘ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SA0 PAULO
S§aue o SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SuUs

sadoe COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL

411010 _|[Assistente administrativo

411005 _[Auxiiar administrativo

1130 | Auxiliar de Farmécia
Enfermeiro RT

131210 |Gerente

HEEEE

h
h
h
h
h

BN BN PN PN BN

olele|ele

//mundo.easydocmd.com.br/validate/LMG9M-

(*) Matriciamento - 1 vez por més em cada UBS, RUE e Hospital de Referéncia.

(‘)Mmm-!vupumhmull.lwowam

do por José Jorge Urpia e LUCIANA TORRES PEIXOTO. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https
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‘ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SA0 PAULO
SSImADE DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SUS

aadns COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL

>|=

322250 | Auxiliar de Ei

223505 _|Enfermeiro - Diurno

223505 _| Enfermeiro - Noturno

223505 _|Enfermeiro - Noturno

223505 _|Enfermeiro - RT

223405 _|Farmacéutico

515308_|Oficineiro

224140 |Educador Fisico

224140 |Educador Fisico

25151

[Pocéloge
322206 | Técnico de € -
322208 1¢crice de Enfermager - Ohrhe

322205 |Técnico de Enfermagem - Noturno

§
g
olslsslslsls|z|s|s |25 ]e]e

=|=|=|=

TR iy b e A

411010_[Assistente Administrativo

Matriciamento em AB

411005 _| Auxiliar Administrativo

521130_|Auxiliar de Farmdcia

SHEEER

131210 |Gerente

*  50%do n® de leitos =3, que multiplicado por 30 dias =90

IS [V PN

53

fnfafe

Matriciamento em RUE

Pacientes com cadstro ativo

~8
> f

Esse documento foi assinado por José Jorge Urpia e LUCIANA TORRES PEIXOTO. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/LMGIM-
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SA0 PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SuUs

COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL

51 Cuidador Diurno 36 h 5 0 5
516220 | Cuidador Noturno 36 h 5 0 5
322206 | Técnico de 30h 1 0 1 8
410105_| Coordenador 20 h 4 0 1

//mundo.easydocmd.com.br/validate/LMG9M-

Esse documento foi assinado por José Jorge Urpia e LUCIANA TORRES PEIXOTO. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https
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‘ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE $X0 PAULO
SSioAvE e SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SuUs

sados COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL

//Imundo.easydocmd.com.br/validate/LMGOM-

223268 | Cirurgia Oral Menor 20h 15 0 15 90

223212 | Endodontista 20 h 2 0 2 72

223220 _|Estomatologia 10h 1 0 1 2

223240 _|Ortodontista 20 h 1 0 1 10

223288 |Pacientes Especiais (PNE) 20 h 1 0 1 80
| 223248 Periodontia 20 h 1 0 1 80

223256 |Protesista 20h 4 0 4 z

P Sy s e e R o

411005_| Auxiliar administrativo 40h 6 0 6

411010 |Assistente 40h 1 0 1

322415 | Auxiliar de Saude Bucal 30h 10 0 10

411005_| Auxiliar Operacional 40h 1 0 1

131210 [Gerente 40h 1 0 1

411005 _|Menor Aprendiz. 30h 1 0 1

Esse documento foi assinado por José Jorge Urpia € LUCIANA TORRES PEIXOTO. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https

A7GMH-JL6C3-9Z7ZL 8
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SA0 PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL

sus +

Livre demanda, sendo 700 com laudo

Livre demanda, sendo 500 com laudo
434

de Retina

1000

Estudo Urodindmico

* Indicador de
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |

CIDADE DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SUS “‘

COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL BR
ANEXO VIl PLANO ORGAMENTARIO CONSOLIDADO
PLANO ORCAMENTARIO - UNIDADE E TIPO DE SERVICO
PERIODO: novembro 2025
PARCERIA: CG R024/2020 - Rede Assistencial da STS
UNIDADE: Consolidado Geral
SERVICO: Consolidado Geral
Cédigo | RUBRICAS DE DESPESAS dez/25 | TOTAL
1 PESSOAL E REFLEXO

01.01 REMUNERAGAO DE PESSOAL 20.888.341,03 20.888.341,03
01.01.01 SALARIO LIQUIDO 18.586.065,30 18.586.065,30
01.01.02 ADICIONAL INSALUBRIDADE 1.418.254,96 1.418.254,96
01.01.03 GRATIFICAGAO FIXA 309.336,65 309.336,65
01.01.10 ADICIONAL NOTURNO 574.684,12 574.684,12

01.02 REMUNERACAO DE PESSOAL - 132 2.160.605,98 2.160.605,98
01.02.01 132 SALARIO 2.160.605,98 2.160.605,98

01.03 REMUNERAGAO DE PESSOAL - FERIAS 2.992.348,44 2.992.348,44
01.03.01 FERIAS 2.992.348,44 2.992.348,44

01.04 ENCARGOS E CONTRIBUICOES 8.634.702,20 8.634.702,20
01.04.01 SALARIO - INSS RETIDO 2.877.205,53 2.877.205,53
01.04.02 SALARIO - IRRF 3,630.668,08 3.630.668,08
01.04.04 FGTS 2.126.828,59 2.126.828,59

01.05 ENCARGOS E CONTRIBUIGOES - 132 173.781,62 173.781,62
01.05.01 132 SALARIO - FGTS 173.781,62 173.781,62

01.06 ENCARGOS E CONTRIBUICOES - FERIAS 230.844,90 230.844,90
01.06.01 FERIAS - FGTS 230.844,90 230.844,90

01.07 BENEFICIOS 8.069.203,02 8.069.203,02
01.07.01 VALE TRANSPORTE 1.667.021,40 1.667.021,40
01.07.02 VALE REFEICAO 3.024.111,64 3.024.111,64
01.07.04 CONVENIOS 2.231.368,17 2.231.368,17
01.07.05 VALE ALIMENTAGAO 801.338,50 801.338,50
01.07.99 OUTROS BENEFICIOS 345.363,31 345.363,31

01.08 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL 2.165.242,62 2.165.242,62
01.08.01 RESCISAO SEM JUSTA CAUSA 2.165.242,62 2.165.242,62

01.09 MULTAS E JUROS - -

2 |MATERIAL DE CONSUMO 2 E

02.01 MATERIAL DE ESCRITORIO 218.845,97 218.845,97
02.01.02 MATERIAL DE ESCRITORIO EM GERAL 218.845,97 218.845,97

02.02 MATERIAIS DE CONSUMO - OUTROS 272.066,79 272.066,79
02.02.01 COMBUSTIVEIS PARA GERADORES 36.000,00 36.000,00
02.02.02 COMBUSTIVEIS PARA VEICULOS 39.862,23 39.862,23
02.02.03 MATERIAL DE LIMPEZA 2.081,39 2.081,39
02.02.04 UNIFORMES E ROUPARIA HOSPITALAR 102.014,43 102.014,43
02.02.05 GENEROS ALIMENTICIOS 47.747,26 47.747,26
02.02.06 MATERIAL DE MANUTENCAO 44.361,48 44.361,48

02.03 MULTAS E JUROS - -

03 MATERIAL DE CONSUMO ASSISTENCIAL .

03.01 MATERIAL MEDICO / MEDICAMENTO 969.040,79 969.040,79
03.01.01 DROGAS E MEDICAMENTOS DIVERSOS 484.172,70 484.172,70
03.01.02 PRODUTOS MEDICOS E ENFERMAGEM DIVERSOS 466.697,02 466.697,02
03.01.04 MATERIAL ODONTOLOGICO 3.851,92 3.851,92
03.01.05 GASES MEDICINAIS 14.319,15 14.319,15

03.02 MULTAS E JUROS - -

a1 O R SERVICOQ;DEI ERCEIROS 4 il diat iuian o s oo

04.01 SERVICOS TERCEIRIZADOS 5.759.215,04 5.759.215,04
04.01.02 ASSESSORIA E CONSULTORIA 743.426,68 743.426,68
04.01.03 SERVIGOS, PROGRAMAS E APLICATIVOS DE INFORMATICA 482.960,28 482.960,28
04.01.04 VIGILANCIA / PORTARIA / SEGURANGA 1.756.673,53 1.756.673,53
04.01.05 LIMPEZA PREDIAL / JARDINAGEM 1.398.924,71 1.398.924,71
04.01.06 LAVANDERIA 291.511,72 291.511,72
04.01.07 SND 488.421,65 488.421,65
04.01.08 SERVICOS DE REMOGAO 554.649,41 554.649,41
. SERVIGOS GRAFICOS, DIGITALIZAGOES E ARQUIVOS DE 42.647,06 42.647,06

DOCUMENTOS EM GERAL

04.02 EDUCAGAO CONTINUADA 39.661,96 39.661,96

04.02.01 EDUCAGAO CONTINUADA 39.661,96 39.661,96
58 { Y/
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& PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SA0 PAULO
HOADE DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SuUs
A0 PAULD
aadot

COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL

1

b : s s
Analista Administrativo de Compras 40 1 0 1 [«2]

‘Analista Adminisirativo Junior 40 2 2 ]

Analista Administrativo Pessoal Junior 40 1 1 >

Analista Contabil Pleno 40 1 1 I~

Analista de Contratos 40 2 2 9L

Analista de Custos Junior 40 1 1 ©

‘Analista Financeiro 40 1 1 =2

Analista Financeiro Sénior 40 1 1 g

Analista Gestéo Pessoas Junior 40 3 3 =

Analista Gestao Pessoas Pleno 40 1 1 Q

10230 [Analista Indicadores Pleno 40 €
Analista Informagdo e Planejamento 40 2 8

‘Analista Qualidade 4 4

‘Analsta Tecnologia da Informagao Jr. 4 'g

lista T¢ gla d - 44

st ; %0 8

rendiz 30 °
Assistente Administrativo 4 Iy
Assistente Administrativo | A [}
‘Assistente Administrativo Il 4 2 Q
Assistente Comunicagéo 4 1 _8
Assistente Financeiro 40 3 0 3 &
Assistente Gestao Pessoas 40 4 0 =
Assistente Patrimonio 40 0 €

-—

Assistente Suprimentos 40 0 =
Assistente Tecnologia da Inform 36 0 2
‘Assistente Tecnologia da Informagao Il 40 0 8 =

‘Auxiliar Administrativo 4 15 15 <

| 513425 [Auxiliar Copa 4 1 2
235 | Auxiliar Enfermagem Trabalno 4 2 »
Auxiliar Gestao Pessoas 40 2 &

Auxiiar Operacional 40 ) 1 ©

Auxiliar Suprimentos 40 1 1 (%]
Comprador Pleno 40 3 3 ©
Coordenador Administrativo 40 1 0 1 2
Coordenador Administrativo Financeiro 40 1 0 7 ]
Coordenador Gestéo Pessoas 40 1 0 1 7]
‘Coordenador Tecnologia da Informagao 40 3

Diretor Executivo 44 »

5 | Diretor Técnico 4 ©
Educador 4 3

) [Enfermeiro Trabaiho 4 S

4915 | Engenheiro Seguranga Trabalho 4 o
12406 | Especialista Tecnologia da Informagao 4 =
1210 | Gerente Assistencial 4 S
2105 | Gerente Informagéo e Planejamento 4 1 E

1210 | Gerente Médico 4 1

_4_ 4 1 1 §

40 1 1 °

40 12 12 o

30 2 2 -

44 7 1 8

410105 | Supervisor de Departamento Pessoal 40 1 1 =
410105 | Supervisor de Gestéo de Pessoas 40 1 T [
410105 [Supervisor de Treinamento e Desenvolvimento 40 3 0 1 ©
410105 | Supervisor de Administrativo 44 1 0 1 &
410105 | Supervisor de Contas Médicas 40 1 0 1 .
420135 | Supervisor de Relacionamento com o Cliente 40 1 0 1 9
410105 |Su informagao e Planejamento 40 2 ©]
410105 | Supervisor Operacional Estratégico 40 1 x
[ 391206 [Supervisor Qualidade 40 1 w
410105 [ Supervisor Servigos Saude 0
(361608 [Tecnico Seguranca g;;;um _ 1= &
o
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CIDADE DE
SAO PAULO

sauDe COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL

SuS *

UBS CIDADE JULIA

o S

SO

OTAL____

60

R$ 880.576,44 R$ 880.576,44
UBS JARDIM APURA R$ 657.725,87 R$ 657.725,87
UBS JARDIM MIRIAM I R$ 1.395.477,58 R$ 1.395.477,58
UBS JARDIM NITEROI R$ 962.266,92 R$ 962.266,92
UBS OTACILIO MADEIRA RS 872.162,56 R$ 872.162,56
UBS JARDIM S. CARLOS R$ 870.503,18 R$ 870.503,18
UBS JARDIM SELMA RS 967.618,38 R$ 967.618,38
UBS LARANJEIRAS R$ 747.016,70 R$ 747.016,70
UBS MATA VIRGEM R$ 923.107,68 R$ 923.107,68
UBS MAR PAULISTA R$ 795.976,20 R$ 795.976,20
UBS SAO JORGE R$ 901.067,88 R$ 901.067,88
UBS PARQUE DOS BUFALOS R$ 925.507,05 R$ 925.507,05
UBS VILA APARECIDA R$ 870.811,59 R$ 870.811,59
UBS VILA GUACURI RS 1.013.240,04 R$ 1.013.240,04
UBS VILA IMPERIO Il R$ 1.189.943,29 R$ 1.189.943,29
UBS JD AEROPORTO R$ 923.796,59 R$ 923.796,59
UBS VILA ARRIETE R$ 1.098.523,22 R$ 1.098.523,22
UBS PARQUE DOROTEIA R$ 651.849,76 R$ 651.849,76
UBS CAMPO GRANDE R$ 762.505,59 R$ 762.505,59
UBS CHACARA SANTO ANTONIO R$ 622.095,01 R$ 622.095,01
UBS JARDIM MIRIAM R$ 710.895,57 R$ 710.895,57
UBS JARDIM UMUARAMA R$ 577.465,40 R$ 577.465,40
UBS SANTO AMARO R$ 640.025,85 R$ 640.025,85
UBS VILA CONSTANCIA R$ 603.790,38 R$ 603.790,38
UBS VILA IMPERIO RS 609.406,80 R$ 609.406,80
UBS VILA JOANIZA RS 867.677,78 R$ 867.677,78
UBS VILA MISSIONARIA R$ 771.070,98 R$ 771.070,98
SAD SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR CIDADE ADEMAR R$ 470.243,94 RS 470.243,94
PAI / UBS CIDADE ADEMAR R$ 157.361,51 R$ 157.361,51
PAI / UBS JARDIM MIRIAM II R$ 170.262,83 R$ 170.262,83
PAI / UBS PARQUE DOROTEIA R$ 157.555,27 R$ 157.555,27
PAI / UBS CAMPO GRANDE R$ 151.051,73 R$ 151.051,73
PAI/ VILA ARRIETE R$ 149.371,05 R$ 149.371,05
AMA ESP.VILA CONSTANCIA R$ 835.445,75 R$ 835.445,75
AMA JARDIM MIRIAM R$ 591.866,63 RS 591.866,63
AMA VILA IMPERIO R$ 735.673,05 R$ 735.673,05
AMA VILA JOANIZA "JOAO YUNES"* R$ 0,00 R$ 0,00
AMA VILA MISSIONARIA R$ 602.127,45 R$ 602.127,45
CAPS ADULTO Ill LARGO 13 R$ 713.978,24 R$ 713.978,24.
CAPS ALC.DROG. Il CIDADE ADEMAR RS 514.591,37 R$ 514.591,37
CAPS ADULTO Il CIDADE ADEMAR R$ 448.091,79 RS 448.091,79
CAPS IJ Il SANTO AMARO R$ 439.635,32 RS 439.635,32
CAPS INFANTIL Il CIDADE ADEMAR RS 419.037,76 R$ 419.037,76
SRT CIDADE ADEMAR RS 112.796,31 R$ 112.796,31
SRT CIDADE ADEMAR || R$ 109.112,88 R$ 109.112,88
SRT SANTO AMARO R$ 108.304,22 RS 108.304,22
SRT SANTO AMARO I RS 116.770,43 RS 116.770,43
SRT SANTO AMARO |1l R$ 116.798,59 R$ 116.798,59
CER Il - CIDADE ADEMAR R$ 502.934,24 R$ 502.934,24
APD - CER IIl - CIDADE ADEMAR R$ 109.706,30 R$ 109.706,30
APD SANTO AMARO RS 219.765,56 R$ 219.765,56
SERVICO HIDROTERAPIA RS 37.614,57 RS 37.614,57
CEO Il HUMBERTO NASTARI R$ 285.639,77 R$ 285.639,77
URSI - CIDADE ADEMAR R$ 310.031,77 R$ 310.031,77
HOSPITAL DIA - CIDADE ADEMAR R$ 2.499.051,60 RS 2.499.051,60
HOSPITAL DIA SANTO AMARO RS 13.850.552,35 R$ 13.850.552,35
SADT - AMA ESPEC. VILA CONSTANCIA R$ 123.973,39 R$ 123.973,39
SADT - HOSPITAL DIA SANTO AMARO RS 4.376.989,46 RS 4.376.989,46
SADT - HOSPITAL DIA CIDADE ADEMAR R$ 382.670,15 R$ 382.670,15
UPA PARQUE DOROTEIA RS 2.848.733,22 R$ 2.848.733,22
UPA PEDREIRA R$ 3.332.784,56 R$ 3.332.784,56
UPA SANTO AMARO RS 8.552.695,18 R$ 8.552.695,18
EQUIPE DE ATENDIMENTO A VITIMAS DE VIOLENCIA R$ 68.431,97 RS 68.431,97
COORDENAGAO TECNICA ADMINISTRATIVA R$ 2.032.211,59 R$ 2.032.211,59
COORDENAGAO GERAL RS 1.838.082,67 R$ 1.838.082,67

___R$71.304.048,76

| R$71.304.048,76|

*UNIDADE PROVISORIAMENTE DESATIVADA PARA REFORMA DO PREDIO QUE ABRIGARA UPA CIDADE ADEMAR V

Esse documento foi assinado por José Jorge Urpia e LUCIANA TORRES PEIXOTO. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/LMGOM-
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
CIDADE DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

%)
SUS N

SAO PAULO »
ot COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL
04.03 SERVICOS ASSISTENCIAIS TERCERIZADOS 14.113.242,34 14.113.242,34
04.03.01 SERVICOS ASSISTENCIAL - P) 10.873.731,22 10.873.731,22
04.03.04 SERVICO DE APOIO ASSISTENCIAL 3.239.511,12 3.239.511,12
04.04 ENCARGOS E CONTRIBUICOES - -
04.05 MULTAS E JUROS - -
5 |MANUTENCAO A Ty . Bt
05.01 MANUTENGAQ 1.098.869,27 1.098.869,27
05.01.01 MANUTENGAO PREDIAL E ADEQUAGOES 679.873,13 679.873,13
05.01.02 MANUTENC/’&O DE EQUIPAMENTOS ADMINISTRATIVOS 231.361,07 231.361,07
05.01.06 MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS ASSISTENCIAIS 187.635,07 187.635,07
05.02 ENCARGOS E CONTRIBUICOES . .
05.03 MULTAS E JUROS - -
06  |OBRAS-INVESTIMENTOS
06.01 OBRAS - -
06.02 MULTAS E JUROS - -
07  |EQUIPAMENTOS - INVESTIMENTOS : ;
07.01 EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE - -
07.02 MULTAS E JUROS - -
08  |LOCACAO ‘ ' ; e
08.01 LOCACAO 3.032.241,69 3.032.241,69
08.01.01 LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS 1.173.922,61 1.173.922,61
08.01.02 LOCAGAO DE IMOVEIS 669.802,51 669.802,51
08.01.03 LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS ADMINISTRATIVOS 1.101.540,02 1.101.540,02
08.01.04 LOCAGAO DE VEICULOS 86.976,55 86.976,55
08.02 MULTAS E JUROS . -
09  |DESPESAS DIVERSAS LR
09.01 UTILIDADE PUBLICA 391.239,47 391,239,47
09.01.01 AGUA 127.082,28 127.082,28
09.01.02 ENERGIA 176.138,24 176.138,24
09.01.03 TELEFONIA 69.902,94 69.902,94
09.01.08 DESPESAS DE TRANSPORTE 18.116,01 18.116,01
09.02 TAXAS E IMPOSTOS 94.555,63 94.555,63
09.02.01 TAXAS E IMPOSTOS 94.555,63 94.555,63
09.03 DESPESAS BANCARIAS - -
09.04 MULTAS E JUROS - -
09.05 OUTRAS DESPESAS - -
10  |EMPRESTIMOS ) R S
10.01 EMPRESTIMOS | - | -
11.01 RESTITUICOES CUSTEIO E INVESTIMENTO | - | -
12 INFORMATIVO b L gy g
12,01 LANCAMENTOS INFORMATIVOS -
TOTAL GERAL TR e | 71.304.048,76|  71.304.048,76
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% PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SA0 PAULO

L]
SUSKP

CIDADE DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SAO PAULO !
ko COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL
ANEXO VII PLANO ORCAMENTARIO POR UNIDADE 05;
PLANO ORGAMENTARIO - UNIDADE E TIPO DE SERVICO o
PERIODO: novembro 2025 5
PARCERIA: G Pza/zozo - INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGIA E %
SAUDE - INTS he)
UNIDADE: UPA PEDREIRA s
SERVICO: UPA 3
Codigo 'RUBRICAS DE DESPESAS dez/25 | TOTAL §
1 |PESSOALE REFLEXO Mg e e W °
01.01 REMUNERAGAO DE PESSOAL 871.367,83 871.367,83 5
01.01.01 |SALARIO LIQUIDO 742,348,49 742.348,49 '§
01.01.02 |ADICIONAL INSALUBRIDADE 51.004,80 51.004,80 §
01.01.03 |GRATIFICAGAO FIXA 26.072,75 26.072,75 g
01.01.10 |ADICIONAL NOTURNO 51.941,79 51.941,79 g
01.02 REMUNERAGAO DE PESSOAL - 132 94.418,39 94,418,39 §
01.02.01 |132 SALARIO 94.418,39 94.418,39 a
01,03 REMUNERAGAO DE PESSOAL - FERIAS 125,929,00 125.929,00 £
01.03.01 |FERIAS 125.929,00 125.929,00 %
01.04 ENCARGOS E CONTRIBUIGOES 392,071,26 392.071,26 8
01.04.01 |SALARIO - INSS RETIDO 128.816,26 128.816,26 e
01.04.02 |SALARIO - IRRF 172.577,09 172.577,09 §
01.04.04 |FGTS 90.677,91 90.677,91 §
01.05 ENCARGOS E CONTRIBUIGOES - 132 7.593,97 7.593,97 2
01.05.01 |132 SALARIO - FGTS 7.593,97 7.593,97 g
01.06 ENCARGOS E CONTRIBUIGOES - FERIAS 10.087,74 10.087,74 §
01.06.01 |FERIAS - FGTS 10.087,74 10.087,74 8
01.07 BENEFICIOS 306.878,88 306.878,88 ‘g
01.07.01 |VALE TRANSPORTE 65.419,20 65.419,20 £
01.07.02 |VALE REFEICAO 118.272,00 118.272,00 §
01.07.04 |CONVENIOS 82.936,56 82.936,56 g
01.07.05 |VALE ALIMENTAGAO 30.240,00 30.240,00 5
01.07.99 |OUTROS BENEFICIOS 10.011,12 10.011,12 %
01.08 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL 93,737,99 93,737,99 4
01.08.01 |RESCISAO SEM JUSTA CAUSA 93.737,99 93.737,99 §
01.09 MULTAS E JURO! - : - S
2 MATERIAL DE CONSUMO L e | 5
02.01 MATERIAL DE ESCRITORIO EM GERAL 5.315,78 5.315,78 x
02,01.02 |MATERIAL DE ESCRITORIO EM GERAL 5.315,78 5.315,78 g_J
02.02 MATERIAIS DE CONSUMO - OUTROS 1.561,02 1.561,02 e
02.02.03 |MATERIAL DE LIMPEZA 200,00 200,00 8::
02.02.04 |UNIFORMES E ROUPARIA HOSPITALAR 288,89 288,89 9
02.02.05 |GENEROS ALIMENTICIOS 481,49 481,49 <
02.02.06 |MATERIAL DE MANUTENGCAO 590,64 590,64 é
02.03 MULTAS E JUROS - - £
03  |MATERIAL DE CONSUMO ASSISTENCIAL ; =
03.01 MATERIAL MEDICO / MEDICAMENTO 29.357,42 29.357,42 g
03.01.01 |DROGAS E MEDICAMENTOS DIVERSOS 19.526,31 19.526,31 5
03.01.02 |PRODUTOS MEDICOS E ENFERMAGEM DIVERSOS 7.423,66 7.423,66 83
03.01.05 |GASES MEDICINAIS 2.407,45 2.407,45 §
03,02 MULTAS E JUROS - - 9
04  |SERVICOS DE TERCEIROS Rl e S
04,01 SERVICOS TERCEIRIZADOS 288.150,24 288.150,24 g
04.01.02 |ASSESSORIA E CONSULTORIA 4.088,77 4,088,77 _8
04.01.03 |SERVICOS, PROGRAMAS E APLICATIVOS DE INFORMATICA 1.020,25 1.020,25 g
04.01.04 |VIGILANCIA / PORTARIA / SEGURANCA 104.542,90 104.542,90 2 &
04.01.05 |LIMPEZA PREDIAL / JARDINAGEM 55.230,53 55.230,53 ;g Ell
04.01.06 |LAVANDERIA 12.275,42 12.275,42 o 9
04.01.07 |SND 12.228,31 12.228,31 s 9
04.01.08 |SERVICOS DE REMOCAO 96.838,10 96.838,10 g :
SERVICOS GRAFICOS, DIGITALIZAGOES E ARQUIVOS DE o T
04.01.10 DOCUMENTOS EM GERAL ¢ 1.925,96 1.925,96 s §
04,02 EDUCAGAO CONTINUADA - - u&J g
04.03 SERVICOS ASSISTENCIAIS TERCERIZADOS 891.015,83 891.015,83
04.03.01 |SERVICOS ASSISTENCIAL - PJ 633.683,30 633.683,30
04.03.04 |SERVIGO DE APOIO ASSISTENCIAL 257.332,53 257.332,53
04.04 ENCARGOS E CONTRIBUIGOES - -
61
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

2]
SUS K.‘

CIDADE DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SAO PAULO )
e COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL
04.05 MULTAS E JUROS | - | -
S MANUTE'GEAEH e, T

05.01 MANUTENGAO 20.312,17 20.312,17
05.01.01 |MANUTENGAO PREDIAL E ADEQUAGOES 5.876,96 5.876,96
05.01.02 |MANUTENGAO DE EQUIPAMENTOS 9.898,04 9.898,04
05.01.06 |MANUTENGAO DE EQUIPAMENTOS ASSISTENCIAIS 4.537,17 4.537,17

05.02 ENCARGOS E CONTRIBUIGOES . .

05.03 MULTAS E JUROS . ;
06 |OBRAS- INVESTIMENTOS _ '

06.01 OBRAS . -

06.02 MULTAS E JUROS . .

07 |EQUIPAMENTOS - INVESTIMENTOS
07.01 EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE . .
07.02 MULTAS E JUROS . .
08 |LOCAGAO. :

08.01 LOCAGAO 140.492,77 140.492,77
08.01.01 |LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS 21.736,54 21.736,54
08.01.02 [LOCAGAO DE IMOVEIS 90.408,24 90.408,24
08.01.03 |LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS ADMINISTRATIVOS 28.347,99 28.347,99

08.02 MULTAS E JUROS - -

09  |DESPESASDIVERSAS . . i

09.01 UTILIDADE PUBLICA 47.097,99 47.097,99
09.01.01 |AGUA 24.959,68 24.959,68
09.01.02 |ENERGIA 21.401,36 21.401,36
09.01.03 [TELEFONIA 736,95 736,95

09.02 TAXAS E IMPOSTOS 7.396,28 7.396,28
09.02.01 |TAXAS E IMPOSTOS 7.396,28 7.396,28

09.03 DESPESAS BANCARIAS - -

09.04 MULTAS E JUROS . :

09.05 OUTRAS DESPESAS . ;

10 [EMPRESTIMOS _ : ‘ ‘
10.01 EMPRESTIMOS | - | -
11 . [RESTITUICOES -~ = sisnitihy -
11.01 RESTITUICOES CUSTEIO E INVESTIMENTO | - | -
__ 12 |INFORMATIVO S Ll
12.01 LANGAMENTOS INFORMATIVOS .
TOTALGERAL , ‘ : 3.332.784,56 3.332.784,56

PLANO ORCAMENTARIO - UNIDADE E TIPO DE SERVICO

PERIODO: novembro 2025
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TG 02472020 - INSTITUTO NACTONAL DE TECNOLOGIA E|
PARCERIA: S_AUDE . INTS _
UNIDADE: AMA ESPECIALIDADES VILA CONSTANCIA
SERVICO: AMA
Cédigo | ___ RUBRICAS DE DESPESAS _ dez/25 | TOTAL
1 |PESSOALE REFLEXO { R ;

01.01 REMUNERAGAO DE PESSOAL 280.360,30 280.360,30
01.01.01 |SALARIO LIQUIDO 257.711,60 257.711,60
01.01.02 |ADICIONAL INSALUBRIDADE 19.278,60 19.278,60
01.01.03 |GRATIFICAGAO FIXA 3.370,10 3.370,10

01.02 REMUNERAGAO DE PESSOAL - 132 29.160,17 29.160,17
01.02.01 |132 SALARIO 29.160,17 29.160,17

01.03 REMUNERAGAO DE PESSOAL - FERIAS 38.891,76 38.891,76
01.03.01 |FERIAS 38.891,76 38.891,76

01.04 ENCARGOS E CONTRIBUICOES 112.555,65 112.555,65
01.04.01 |SALARIO - INSS RETIDO 38.217,99 38.217,99
01.04.02 |SALARIO - IRRF 46.332,77 46.332,77
01.04.04 |FGTS 28.004,89 28.004,89

01.05 ENCARGOS E CONTRIBUICOES -13¢2 2.345,34 2.345,34
01.05.01 [132 SALARIO - FGTS 2.345,34 2.345,34

01.06 ENCARGOS E CONTRIBUICOES - FERIAS 3.115,49 3.115,49
01.06.01 |FERIAS - FGTS 3.115,49 3.115,49

01.07 BENEFICIOS 115.992,92 115.992,92
01.07.01 |VALE TRANSPORTE 24.726,90 24.726,90
01.07.02 |VALE REFEICAO 44.704,00 44.704,00

62
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

E
SUS
5]

CIDADE DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SAO PAULO
shins COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL
01.07.04 |CONVENIOS 31,348,05 31.348,05 g
01.07.05 |VALE ALIMENTACAO 11.430,00 11.430,00 Q
01.07.99 |OUTROS BENEFICIOS 3.783,97 3.783,97 5
01.08 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL ' 28,950,00 28.950,00 e
01.08.01 |RESCISAO SEM JUSTA CAUSA 28.950,00 28.950,00 %
01.09 MULTAS E JUROS . - 2
2 MATERIAL DE CONSUMO -;
02.01 MATERIAL DE ESCRITORIO EM GERAL 1.300,02 1.300,02 8
02.01.02 [MATERIAL DE ESCRITORIO EM GERAL 1.300,02 1.300,02 g
02.02 MATERIAIS DE CONSUMO - OUTROS 722,23 722,23 8
02.02.04 |UNIFORMES E ROUPARIA HOSPITALAR 288,89 288,89 %
02.02.05 |GENEROS ALIMENTICIOS 288,89 288,89 3
02.02.06 |MATERIAL DE MANUTENCAO 144,45 144,45 §
02.03 MULTAS E JUROS . . 3
03 MATERIAL DE CONSUMO ASSISTENCIAL §
03.01 MATERIAL MEDICO / MEDICAMENTO - - é
03.02 MULTAS E JUROS - . %
04  [SERVICOS DE TERCEIROS ; . @
04.01 SERVICOS TERCEIRIZADOS 70.452,45 70.452,45 §
04.01.02 |ASSESSORIA E CONSULTORIA 7.893,23 7.893,23 g
04.01.03 |SERVICOS, PROGRAMAS E APLICATIVOS DE INFORMATICA 20.965,08 20.965,08 %
04.01.04 |VIGILANCIA / PORTARIA / SEGURANGCA 10.906,10 10.906,10 %
04.01.05 |LIMPEZA PREDIAL / JARDINAGEM 27.080,59 27.080,59 @
04.01.08 |SERVICOS DE REMOCAO 2.644,47 2.644,47 §
SERVICOS GRAFICOS, DIGITALIZACOES E ARQUIVOS DE
WOLIW DOCU?VIENTOS EM GERAL ‘ - hoovcecod i $
04.02 EDUCACAO CONTINUADA . . £
04.03 SERVICOS ASSISTENCIAIS TERCERIZADOS 128,053,80 128.053,80 g
04.03.01 |[SERVICOS ASSISTENCIAL - PJ 128.053,80 128.053,80 3
04.04 ENCARGOS E CONTRIBUICOES ‘ - 1;3
04.05 MULTAS E JUROS . - o
5 MANUTENGAO : hel
05.01 MANUTENGAO 12.583,46 12.583,46 S
05.01.01 MANUTENCAO PREDIAL E ADEQUAGOES 3.785,20 3.785,20 <
05.01.02 |MANUTENGAO DE EQUIPAMENTOS 8.798,26 8.798,26 ﬂ.
05.02 ENCARGOS E CONTRIBUICOES e - 2
05.03 MULTAS E JUROS . . 2
06 [OBRAS - INVESTIMENTOS : o
06.01 OBRAS - - m
06.02 MULTAS E JUROS z . £
07 EQUIPAMENTOS - INVESTIMENTOS : o
07.01 EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE . - :
07.02 MULTAS E JUROS - - Z
08 LOCAGAO P 3
08.01 LOCAGAO 9.292,55 9.292,55 3
08.01.03 |LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS ADMINISTRATIVOS 9.292,55 9.292,55 ;
08.02 MULTAS E JUROS . . g
09 DESPESAS DIVERSAS i i ©
09.01 UTILIDADE PUBLICA 1.669,61 1.669,61 g’
09.01.03 |TELEFONIA 1.669,61 1.669,61 :
09.02 TAXAS E IMPOSTOS - - _8,
09.03 DESPESAS BANCARIAS - - g
09.04 MULTAS E JUROS . - o
09.05 OUTRAS DESPESAS - . 8
10 |EMPRESTIMOS S Srmne ? o
10.01 EMPRESTIMOS | - - 5 ﬁ
11 RESTITUICOES ; iy W S o
11,01 RESTITUICOES CUSTEIO E INVESTIMENTO | - | - 58
12 |INFORMATIVO R g EZ
12,01 LANGAMENTOS INFORMATIVOS . § ;
TOTAL GERAL ot : : " - . 835.44575 | 835.445,75 g 5
0w N~
PLANO ORGAMENTARIO - UNIDADE E TIPO DE SERVICO "
PERIODO: novembro 2025 ’
——— CG 024/2020 - INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGIA E
SAUDE - INTS




% PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

o
CIDADE DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SUS ‘I‘

SAO PAULO

shine COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL

UNIDADE: AMA ESPECIALIDADES VILA CONSTANCIA GE')
SERVICO: SADT Q
Cédigo ' RUBRICAS DE DESPESAS dez/25 I TOTAL 5
1 |PESSOALE REFLEXO i T : 2
01.01 REMUNERAGAO DE PESSOAL " . 3
01.02 REMUNERACAO DE PESSOAL - 132 . ? 2
01.03 REMUNERACAO DE PESSOAL - FERIAS . v ‘E’

01.04 ENCARGOS E CONTRIBUIGOES . . 38

01.05 ENCARGOS E CONTRIBUIGOES - 132 g ; E

01.06 ENCARGOS E CONTRIBUIGOES - FERIAS . . g
01.07 BENEFICIOS . : B
01.08 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL . ; s
01.09 MULTAS E JUROS v i K}

2 |MATERIAL DE CONSUMO G s : 5
02.01 MATERIAL DE ESCRITORIO EM GERAL . : £
02.02 MATERIAIS DE CONSUMO - OUTROS . ; é’
02.03 MULTAS E JUROS . : -
03 |MATERIAL DE CONSUMO ASSISTENCIAL S : ; @
03.01 MATERIAL MEDICO / MEDICAMENTO . . g
03.02 MULTAS E JUROS . ; @

04  |SERVICOS DE TERCEIROS - ey H « 3
04.01 SERVICOS TERCEIRIZADOS . ; £
04.02 EDUCAGAO CONTINUADA . . 2
04.03 SERVICOS ASSISTENCIAIS TERCERIZADOS 117.171,78 117.171,78 @

04.03.04 |SERVICO DE APOIO ASSISTENCIAL 117.171,78 117.171,78 c%
04.04 ENCARGOS E CONTRIBUICOES . 3 =
04.05 MULTAS E JUROS - - i

5  |MANUTENGAO e ] ‘ , 7 ; 5
05.01 MANUTENGAO 3.912,67 3.912,67 §

05.01.06 |MANUTENGAO DE EQUIPAMENTOS ASSISTENCIAIS 3.912,67 3.912,67 o
05.02 ENCARGOS E CONTRIBUIGOES . - 8
05.03 MULTAS E JUROS ; . 2 S

06« . |OBRAS~INVESTIMENTOS .0y 1 ove - bLh L i ; e ©
06.01 OBRAS . : &
06.02 MULTAS E JUROS . - o

07  |EQUIPAMENTOS - INVESTIMENTOS , e 5
07.01 EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE ¢ 5 =
07.02 MULTAS E JUROS - - o

08 [LOCACAO. TR 0
08.01 LOCAGAO 2.888,94 2.888,94 &

08.01.01 |LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS 2.888,94 2.888,94 }9
08.02 MULTAS E JURO - - b
09  |DESPESAS DIVERSAS S e e i ; <
09.01 UTILIDADE PUBLICA : . (3)
09.02 TAXAS E IMPOSTOS . - ®
09.03 DESPESAS BANCARIAS i - 2
09.04 MULTAS E JUROS : . >
09.05 OUTRAS DESPESAS - - S

10 |EMPRESTIMOS pE T , 3

10.01 . EMPRESTIMOS | - - @

et IRESTITUICOESh s Il cote vl vt & o, 2 ‘ s o
11.01 RESTITUICOES CUSTEIO E INVESTIMENTO | - | - g
0 12 |INFORMATIVO il im0 G o , , o ~ 8
12.01 LANCAMENTOS INFORMATIVOS . g
TOTALGERAL, | 1 = = e 123.973,39 123.973,39 2 ©
&N
e
T o
PLANO ORCAMENTARIO - UNIDADE E TIPO DE SERVICO °E~> 2
PERIODO: novembro 2025 35
CG 024/2020 - INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGIA E 8 x
PARCERIA: SAUDE - INTS 8 %
UNIDADE: AMA ESPECIALIDADES VILA CONSTANCIA 8%
SERVICO: EQUIPE ESPECIALIZADA VIOLENCIA
Cédigo : RUBRICAS DE DESPESAS dez/25 | TOTAL
Lo {'PES,SOAL&EREFL&O:‘“‘ o A AR X




8

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SA0 PAULO

L]
SUS Ki‘

CIDADE DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SAO PAULO
g COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL
01.01 REMUNERAGAO DE PESSOAL 31.695,50 31.695,50
01.01.01 |SALARIO LIQUIDO 30.177,50 30.177,50
01.01.02 |ADICIONAL INSALUBRIDADE 1.518,00 1.518,00
01.02 REMUNERAGAO DE PESSOAL - 13¢ 3.314,26 3.314,26
01.02.01 |132 SALARIO 3.314,26 3.314,26
01.03 REMUNERAGAO DE PESSOAL - FERIAS 4.420,34 4.420,34
01.03.01 |FERIAS 4.420,34 4.420,34
01.04 ENCARGOS E CONTRIBUICOES 12.304,19 12.304,19
01.04.01 |[SALARIO - INSS RETIDO 4.269,05 4.269,05
01.04.02 |SALARIO - IRRF 4.852,19 4.852,19
01.04.04 |FGTS 3.182,95 3.182,95
01.05 ENCARGOS E CONTRIBUIGOES - 132 266,58 266,58
01.05.01 |132 SALARIO - FGTS 266,58 266,58
01.06 ENCARGOS E CONTRIBUICOES - FERIAS 354,11 354,11
01.06.01 |FERIAS - FGTS 354,11 354,11
01.07 BENEFICIOS 12,786,62 12.786,62
01.07.01 |VALE TRANSPORTE 2.725,80 2.725,80
01.07.02 |VALE REFEICAO 4,928,00 4.928,00
01.07.04 |CONVENIOS 3.455,69 3.455,69
01.07.05 |VALE ALIMENTACRO 1.260,00 1.260,00
01.07.99 |OUTROS BENEFICIOS 417,13 417,13
01.08 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL 3.290,37 3.290,37
01.08.01 |RESCISAO SEM JUSTA CAUSA 3.290,37 3.290,37
01.09 MULTAS E JUROS - -
2 |MATERIAL DE CONSUMO
02,01 MATERIAL DE ESCRITORIO EM GERAL - -
02.02 MATERIAIS DE CONSUMO - OUTROS - -
02.03 MULTAS E JUROS - -
03 MATERIAL DE CONSUMO ASSISTENCIAL
03.01 MATERIAL MEDICO / MEDICAMENTO - -
03.02 MULTAS E JUROS . .
04 SERVICOS DE TERCEIROS <
04.01 SERVICOS TERCEIRIZADOS . -
04.02 EDUCACAO CONTINUADA - -
04.03 SERVICOS ASSISTENCIAIS TERCERIZADOS - -
04.04 ENCARGOS E CONTRIBUIGOES - -
04.05 MULTAS E JUROS - -
5 MANUTENGAO
05.01 MANUTENCAO - -
05.02 ENCARGOS E CONTRIBUICOES - -
05,03 MULTAS E JUROS - -
06 OBRAS - INVESTIMENTOS i
06.01 OBRAS - -
06.02 MULTAS E JUROS - -
07 EQUIPAMENTOS - INVESTIMENTOS : e
07.01 EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE - -
07.02 MULTAS E JUROS - s
08 LOCACAQ L
08.01 LOCACAO - -
08.02 MULTAS E JUROS - -
09 DESPESAS DIVERSAS N b
09.01 UTILIDADE PUBLICA - -
09.02 TAXAS E IMPOSTOS - -
09.03 DESPESAS BANCARIAS - -
09.04 MULTAS E JUROS - -
09.05 OUTRAS DESPESAS - -
10 EMPRESTIMOS e % R
10.01 EMPRESTIMOS -] -
11 RESTITUICOES ¢ 0 v i Wit et iy B ¥
11.01 RESTITUICOES CUSTEIO E INVESTIMENTO ¥l -
12 INFORMATIVO ; ! e AT
12,01 LANGAMENTOS INFORMATIVOS -
TOTAL GERAL ; : ; Wik 6843197 68.431,97
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PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE SAO PAULO

i
SUS A
]

CIDADE DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SAO PAULO )
e COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL
PLANO ORCAMENTARIO - UNIDADE E TIPO DE SERVICO
PERIODO: novembro 2025
npT— CG 024/2020 - INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGIA E
SAUDE - INTS

UNIDADE: SAD CIDADE ADEMAR
SERVIGO: SAD

Cédigo RUBRICAS DE DESPESAS dez/25 | TOTAL
Ly PESSOALEREFLEXO & @ v i i ;

01.01 REMUNERAGAO DE PESSOAL 183.514,37 183.514,37
01.01.01 [SALARIO LIQUIDO 166.655,44 166.655,44
01.01.02 [ADICIONAL INSALUBRIDADE 11.840,40 11.840,40
01.01.03 [GRATIFICACAO FIXA 5.018,53 5.018,53

01.02 REMUNERAGAO DE PESSOAL - 132 19.198,67 19.198,67
01.02.01 [132 SALARIO 19.198,67 19.198,67

01.03 REMUNERACAO DE PESSOAL - FERIAS 25.605,93 25.605,93
01.03.01 [FERIAS 25.605,93 25.605,93

01.04 ENCARGOS E CONTRIBUIGOES 74.520,08 74.520,08
01.04.01 [SALARIO - INSS RETIDO 25.246,91 25.246,91
01.04.02 [SALARIO - IRRF 30.835,07 30.835,07
01.04.04 [FGTS 18.438,10 18.438,10

01.05 ENCARGOS E CONTRIBUIGOES - 132 1.544,17 1.544,17
01.05.01 [132 SALARIO - FGTS 1.544,17 1.544,17

01.06 ENCARGOS E CONTRIBUIGOES - FERIAS 2.051,16 2.051,16
01.06.01 [FERIAS - FGTS 2.051,16 2.051,16

01.07 BENEFICIOS 71.239,74 71.239,74
01.07.01 |VALE TRANSPORTE 15.186,60 15.186,60
01.07.02 |VALE REFEICAO 27.456,00 27.456,00
01.07.04 [CONVENIOS 19.253,13 19.253,13
01.07.05 [VALE ALIMENTAGAO 7.020,00 7.020,00
01.07.99 |OUTROS BENEFICIOS 2.324,01 2.324,01

01.08 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL 19.060,38 19.060,38
01.08.01 [RESCISAO SEM JUSTA CAUSA 19.060,38 19.060,38

01.09 MULTAS E JUROS - -

20 |MATERIALDECONSUMO iy L i

02.01 MATERIAL DE ESCRITORIO EM GERAL 346,67 346,67
02.01.02 |MATERIAL DE ESCRITORIO EM GERAL 346,67 346,67

02.02 MATERIAIS DE CONSUMO - OUTROS 3.986,73 3.986,73
02.02.01 |COMBUSTIVEIS PARA GERADORES 3.370,43 3.370,43
02.02.04 |UNIFORMES E ROUPARIA HOSPITALAR 288,89 288,89
02.02.05 |[GENEROS ALIMENTICIOS 288,89 288,89
02.02.06 |MATERIAL DE MANUTENGAO 38,52 38,52

02.03 MULTAS E JUROS - -

"~ 03 |MATERIAL DE CONSUMO ASSISTENCIAL
03.01 MATERIAL MEDICO / MEDICAMENTO - -
03.02 MULTAS E JUROS - .
04 |SERVICOS DE TERCEIROS W

04.01 SERVICOS TERCEIRIZADOS 28.061,15 28.061,15
04.01.02  |ASSESSORIA E CONSULTORIA 949,39 949,39
04.01.03  [SERVICOS, PROGRAMAS E APLICATIVOS DE INFORMATICA 1.020,25 1.020,25
04.01.05 [LIMPEZA PREDIAL / JARDINAGEM 11.065,42 11.065,42
04.01.08 [SERVICOS DE REMOGAO 14.544,60 14.544,60
04.01.10 | ERVICOS GRAFICOS, DIGITALIZACOES E ARQUIVOS DE 48149 48149

DOCUMENTOS EM GERAL

04.02 EDUCAGAO CONTINUADA - -

04.03 SERVICOS ASSISTENCIAIS TERCERIZADOS - -

04.04 ENCARGOS E CONTRIBUICOES - -

04.05 MULTAS E JUROS - -

i [MANUTERGRG S i e T

05.01 MANUTENCAO 1.946,67 1.946,67
05.01.01 [MANUTENGAO PREDIAL E ADEQUAGOES 606,26 606,26
05.01.06 [MANUTENGAO DE EQUIPAMENTOS ASSISTENCIAIS 1.340,41 1.340,41

05.02 ENCARGOS E CONTRIBUICOES - -

05.03 MULTAS E JUROS - -

o AS- INVESTIMENTOS
OBRAS - -
MULTAS E JUROS - -
\
i Y ¢

Esse documento foi assinado por José Jorge Urpia e LUCIANA TORRES PEIXOTO. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/LMG9M-

A7GMH-JL6C3-92ZL.8




