
CIDADE DE IL 
SÃO PAULO 
SAÚDE ----

PROCESSO: 

CONTRATANTE: 

CONTRATADA: 

OBJETO DO 

CONTRATO : 

OBJETO DO 

ADITAMENTO: 

TERMO ADITIVO N!! 024/2019-SMS.G 

DO CONTRATO DE GESTÃO N2 R00l/2014-SMS .G 

2013-0.339. 733-8 

PREFEITURA DE SÃO PAULO - SECRETARIA MUNICIPAL DA 

SAÚDE 

ASSOCIAÇÃO SAÚDE DA FAMÍLIA - ASF 

GERENCIAMENTO E EXECUÇÃO DE AÇÕES E SERVIÇOS DE 

SAÚDE DA REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISÃO TÉCNICA DE 

SAÚDE PARELHEIROS 

Renovação do Plano de Trabalho para o período de 03 meses 
de: 01 de Outubro de 2019 a 31 de Dezembro de 2019; 
inclusão de recurso para dissídio; inclusão de recurso para 
substituição dos profissionais do PMMB nas UBS Jardim lporã 
e UBS Jardim Santa Fé; e substituição de médicos plantonistas 
aposentados no PSM Balneário São José; incorporação 
profissionais na UBS Jardim das Fontes referentes a ILPI 
incluídos no TA 021/19. 

A PREFEITURA DE SÃO PAULO, através da COORDENADORIA REGIONAL DE SAÚDE SUL, 
com sede na Rua Fernandes Moreira, 1470, Chácara Santo Antônio, neste ato 
representado por sua Coordenadora, SANDRA MARIA SABINO FONSECA, brasileira, 
casada, portadora da cédula de identidade RG nº15 .946.354-3, inscrito no CPF/MF sob nº 
118.565.628-67, Coordenadora, designada por CONTRATANTE e, de outro lado, a 
ASSOCIAÇÃO SAÚDE DA FAMÍLIA - ASF, qualificada como Organização Social no Município de 
São Paulo nos autos do processo administrativo nº 2007-0.163.150-0 (Certificado de 
Qualificação nº 013), com CNPJ/MF 68.311.216/0001-0l, inscrita no CREMESP sob n2 945106 
com endereço na Praça Marechal Cordeiro de Farias, 45/65, Higienópolís, São Paulo/SP, CEP. 
01244-050, e com Estatuto arquivado no 72 Cartório de Registro Civil de Pessoa Jurídica de São 
Paulo - SP neste ato representada por seus procuradores MARIA EUGENIA FERNANDES 
PEDROSO DE UMA, brasileira, casada, médica portadora da cédula de ident idade RG n2 
6.706.300 SSP/SP, inscrita no CPF/MF sob n!! 063.075.788/74, residente e domiciliada, nesta 
Capital, e MARIA ISABEL RIBEIRO DE CAMPOS, brasileira, casada, enfermeira, portadora da 
cédula de identidade RG n2 10.969.704-2 SSP/SP, inscrita no CPF/MF sob n2 015.347.328/29, 
residente e domiciliada, nesta Capital, doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o 
que dispõe a Lei Federal n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, a Lei Municipal n!! 14.132, de 24 
de janeiro de 2006, e sua regulamentação, bem como, o disposto no artigo 24, inciso XXIV, da 
Lei Federal n2 8.666 de 21 de junho de 1993, RESOLVEM celebrar o presente TERMO ADITIVO 
ao CONTRATO DE GESTÃO N!! ROOl/2014- SMS.G, na conformidade das seguintes cláusulas. 
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CIDADE DE ._ 
SÃO PAULO 
SAÚDE ----

CLÁUSUIA PRIMEIRA 

Aprovação de novo Plano de Trabalho e Orçamentário para o período de 01/10/2019 à 

31/12/2019, no valor global de R$ 32.203. 715,90 (trinta e dois milhões, duzentos e três mil, 

setecentos e quinze reais e noventa centavos) a TÍTULO OE CUSTEIO, conforme cronograma. 

CLÁUSUIA SEGUNDA 

Cronograma de Desembolso: 

Outubro/19 Novembro/19 Dezembro/19 TOTAL 

R$10.734.571,97 R$ 10. 734.571,97 R$10.734.571,97 R$ 32.203.715,90 

CLÁUSUIA TERCEIRA 

As Unidades alteradas são: 

- UBS Jardim lporã - Inclusão de recurso para contratação de médico para substituição do 
profissional do PMMB. 
- UBS Jardim Santa Fé - Inclusão de recurso para contratação de médico para substituição do 
profissional do PMMB. 
- PSM Balneário São José - Inclusão de 02 Plantonistas Diurnos para substituição aos 
profissionais aposentados/transferidos. 
- UBS Jardim das Fontes- incorporação dos profissionais da ILPI incluídos no TA 021/19. 

CLÁUSUIA QUARTA 

Substituir o conteúdo dos Anexos abaixo descritos: 

Anexo li - Parâmetro para pagamento e avaliação de desempenho por linha de serviço 
Anexo Ili - Matriz de indicadores de Qualidade e Quadro Explicativo; 
Anexo V - Quadro de Equipe Mínima e Metas 
Anexo VI - Plano Orçamentário 
Anexo VII - Dimensionamento de RH 
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CIDADE DE 11_ 
SÃO PAULO 
SAÚDE ----

CLÁUSUlA QUINTA 

Permanecem inalteradas as demais Cláusulas do Contrato de Gestão nº R00l/2014 - SMS.G. 

E do que ficou convencionado, foi lavrado o presente termo em 04 (quatro) vias de igual teor, 

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

assinado. 

São Paulo, 0't-de ~IQ{? de 2019. 

~ N~:. ?.~~= 
EGIONAL DE SAÚDE SUL ASSOCIAÇÃO SAÚDE DA FAMÍLIA 

TESTEMUNHAS: 

Nome: 

RG: 

Nome: Yamires Rezende de Ollvell'i 
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Anexo li - Parâmet ro para pagamento e avaliação de desempenho por linha de serviço 

DIMENSÕES DA AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO DOCONTRATO 
o z RECURSOSHUMANOS 

PRODUÇÃO ~ ~ Enl 'IPE MÍNIM A 
QUALIDADE 

~! Parãmetros de avaliação: equipe mínima por Parãmetro de avaliação: metas de produção Parâmetros de avaliação: matriz 
~ :E unidade es tabelecida em contrato assistencial estabelecidas para cada linha de de 

iº ... ~ Panlmetro 
bi lculo do valor do 

Panlmetro de Panlmetro 

iª de cumprimento das Cálculo do valor do de Cálculo do valor 
ldesconto o. cumprlm ent metas desconto cumprlment do desconto 

"' a: 
ft .. . . -- ··· n-4~• - • •u 

4S,88% 

1,63% 
85% 

0,84% 

0,38% 

Desconto do valor de 
Contratação de Pessoa l e Reflexos 

100%das correspondente aos Desconto de 10 % 
Desconto equ ipes profissionais não sobrea 

proporcional à 
2,27% mínimas contratados, conforme representatividade da 100% 

meta não estabelecidas Plano de Trabalho linha de serviço 
pontuada, 

1, 13% 
correspondente à 

incidindo sobre 5 
meta não cumprida , 

% do Valor Global 
0,21% aplicada sobre 95 % 

de Custeio Mensal 
do Valor Global de 

do Contrato 
1,79% Custeio Mensa l do 

85% Contrato . 

2, 16% 
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Objetivo 

PONTUALIDADE NA ENTREGA 

QUALIDADE DA INFORMAÇÃO 

EDUCAÇÃO CONTINUADA 

CONTROLE VACINAL DE CRIANÇAS 

MENORES DE 1 ANO 

EFICACIA DO ATENDIMENTO DA REDE 

CEGONHA 

EFICAOA DO ATENDIMENTO DA REDE 

CEGONHA 

SATISFAÇÃO DO USUÁRIO 

ATIVIDADE CONSELHO GESTOR 

Soma 

CIDADE DE m__ 
S~OPAULO 
SAUDE 

Anexo Ili - Matr iz de indicado res de Qualidade e Quadro Explicativo 

R001 - Parelhelros Mês58 Mês59 Mês60 

Indicado, Evlcltnda Out/19 Nov/19 Dez/19 

PONTUALIDADE NA ENTREGA DE RELATÓRIOS MENSAIS DE 20 20 40 
PRESTAÇÃO DE CONTAS ASSISTENCIAIS E FINANCEIRAS 

PROTOCOLO DE RECEBIMENTO PREENCHIDO. 

PREENCHIMENTO DE PRONTUÁRIOS, NOS SEGUINTES RELATÓRIO DA AVALIAÇÃO EMITIDO RESPECTIVAMENTE PELA 40 
ASPECTOS:LEGIBILIDADE, ASSINATURAS, CID E EXAME FÍSICO CRS E/OU AHM E ENCAMINHADO PARA O NTCSS. (Q2) 

EXECUÇÃO DO PLANO DE EDUCAÇÃO PERMANENTE APROVADO RELATÓRIOS DE ATIVIDADES COM LISTA DE PRESENÇA E 60 
PELACRS AVALIAÇÃO COM "A CONTENTO" DA CRS OU AHM. (Q3) 

PROPORÇÃO DE CRIANÇAS COM ATt 12 MESES DE IDADE 
RELATÓRIO DE VERIFICAÇÃO DAS FICHAS EMITIDO PELAS CRS. 

INSCRITAS NAS UNIDADES COM CALENDÁRIO VACINAL 

COMPLETO 
(Q48) 

PROPORÇÃO DE GESTANTES QUE REALIZARAM RELATÓRIO EMITIDO PELOS RESPONSÁVEIS PELA REDE 40 
PROCEDIMENTOS BÁSICOS NO PRt-NATAL E PUERPtRIO CEGONHA. (QS) 

PROPORÇÃO DE GESTANTES QUE REALIZARAM 7 OU MAIS RELATÓRIO EMITIDO PELOS RESPONSÁVEIS PELA REDE 60 
CONSULTAS DE PRt-NATAL CEGONHA (Q6). 

ANÁLISE DAS RECLAMAÇÕES RECEBIDAS E PROVIDtNCIAS 
RELATÓRIO COMENTADO APRESENTADO. (Q7) 20 

RELACIONADAS 

FUNCIONAMENTO 00 CONSELHO GESTOR DAS UNIDADES 
RELATÓRIO DE VERIFICAÇÃO E "A CONTENTO" EMITIDO PELA 20 

CRS. (QB) 

100 100 100 
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CIDADE DE m__ 
SÃO PAULO 
S.AÚDE ----

Anexo V - Quadro de Equipe Mínima e Metas 

ESF 

UBS JARDIM IPORA 4 ESF + 1 E88 Modalldade 1 (CD+ASB) + 1 E88 Modalldade li (CD+ 
ASB+TSB) 

EQUIPE MINIMA META DE PRODUÇAO MENSAL 

Categoria Proflsslonal Quant 
Jornada 

Semanal em Proc:edlmento Quantidade 

horas 

Agente Comunítário de Saúde - ACS 24 40 Visita domic iliar 4800 

Médico Generalista 04 40 Consulta médica 1664 

Enfermeiro - ESF 04 40 Consulta de enferme iro 624 

ESB I Atendimentos individuais 192 

Cirurg ião Dentista 01 40 
Procedimentos individuais 672 

Auxili ar de Saúde Bucal 01 40 

ESBII 
Atend imentos individuais 216 

Cirurgião Dent ista ESB li 01 40 

Auxiliar de Saúd e Bucal 01 40 Procedimentos individuais 756 

Técnico de Saúde Bucal 01 40 
Farmacêutico 01 40 

UBS JARDIM SANTA F~ 03 ESF + 1 ESB Modalldade U (CD+ASB+TSB) 

EQUIPE MINIMA META DE PRODUÇAO MENSAL 

Categoria Profissional Quanl 
Jornada 

Proced imento Quantidade Semanal 
em horas 

Agente Comunítário de Saúde - ACS 18 40 Visita domiciliar 3600 

Médico Generalista 03 40 Consulta médica 1248 

Enfermeiro - ESF 03 40 Consulta de enfermeiro 468 

ESBII 
216 

Cirurgião Dentista 01 40 Atendimentos individuais 

Auxiliar de Saúde Bucal 01 40 
756 

Técnico de Saúde Bucal 01 40 Procedimentos individuais 
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i Cl!)ADE DE ll 
SAOPAULO 
SAÚDE ----

UBS JARDIM DAS FONTES ( Rural) 02 ESF + 01 ESB llodalldade 1 + ILPI 

EQUIPE MINIMA META DE PRODUÇAO MENSAL 

Jornada 
Categoria Profissional Quant Semanal em Procedimento Quantidade 

horas 

Agente Comunitário de Saúde -ACS 13 40 Visita domiciliar 1690 

Médico Generalista 02 40 Consulta médica 208 

Enfenneiro - ESF 02 40 Consulta de enfenneiro 624 

ESB I Atendimentos individuais 192 

Cirurgião Dentista 01 40 
Procedimentos individua is 672 

Auxiliar de Saúde Bucal 01 40 

Enfenneiro ( ILPI) 01 40 

Auxiliar de Enfennagem (ILPI) 01 40 

URGINCIA E EM~NCIA- PSM BALNEÃRIO SÃO José 

Equipe ........ Dl6rta Total de plant6N aemanala 
Especlalldade ll6dlca 

RH 

Clínica Médico - diurno 3 médicos 12hs - segunda a domingo 21 

Clínica Médica - noturno 2 médicos 12hs + 1 médico 6 h- segunda a domingo 17,5 

Pediatria - diurno 2 médicos 12hs - segunda a domingo 14 

Pediatria - noturno 1 médicos 12hs + 1 médico 6h - segunda a domingo 10,5 

Clinica Cirúrgica - diurno 1 médico 12hs - segunda a domingo 7 

Clinica Cirúrgica - noturno 1 médico 12hs - segunda a domingo 7 

Ortoped ia - diurno 1 médico 12hs - segunda a domingo 7 

Ortopedia - noturno 1 médico 12hs - segunda a domingo 7 

Médico Clínico 40 h 1 

Fannacêutico 40 h 1 

Fannacêutico 36 h 2 

Assistente Social 40 h 2 
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A Cl!)ADE DE ll liiíl SAO PAULO 
SAÚDE ---- Anexo VI - Plano Orçamentário 

CRONOGRAMA DE DESEM80LSO MENSAL-C.G. RODl/14 
tNDADES out/19 nov/19 dez/19 TOTAL 

AMA PAREtHEIROS 1.472.209,20 1.472.619,20 1.472.209,20 4.417.037,60 
CAPS li INFANTIL PARELHEIROS 191.793,59 192.133,59 191.793,59 575.120,n 
CEO Ili vvme RANZANI VIEGAS 231.763,48 231.763,48 231.763,48 695.290,44 
CER PARELHEIROS 243.783,53 243.783,53 243.783,53 731.350,59 
PSM BALNEÁRIO SÃO JOSÉ 2.287.488,38 2.289.368,38 2.287.403,36 6.864.260,12 
RESIDENCIA TERAPEUTICA PARELHEIROS 1 59.767,62 59.767,62 59.767,62 179.302,86 
RESIDENCIA TERAPEUTICA PARELHEIROS li 61.721,85 61.721,85 61.721,85 185.165,55 
UBS BARRAGEM 212.003,95 211.487,95 214.965,76 638.457,66 
UBSCOLONIA 201.523,97 201.523,97 201.523,97 604.571,91 
UBS DOM LUCIANO BERGAMIN 140.801,10 140.801,10 140.801,10 422.403,30 
UBSEMBURÁ 231.501,57 231.501,57 231.501,57 694.504,71 
NASF UBS EMBURÁ 72.150,85 72.150,85 72.150,85 216.452,55 
SADT-UBSJD CAMPINAS 22.546,17 22.546,17 22.546,17 67.638,51 
UBSJD DAS FONTES 236.090,58 236.090,58 236.090,58 708.271,74 
UBSJD IPORÃ 402.998,33 402.998,33 403.352,33 1.209.348,99 
UBS MARSILAC 134.099,35 134.099,35 134.099,35 402.298,05 
UBS NOVA AMÉRICA 202.096,28 202.096,28 202.096,28 606.288,84 
UBS RECANTO NOVO CAMPO BELO 551.561,47 549.811,47 549.811,47 1.651.184,41 
NASF UBS RECANTO NOVO CAMPO BELO 73.249,98 73.249,98 73.249,98 219.749,94 
UBSSANTAFÉ 286.841,15 286.841,15 286.841,15 860.523,45 
UBSJD SILVEIRA 140.552,17 140.552,17 140.552,17 421.656,51 
UBS VARGEM GRANDE 529.911,35 529.911,35 529.911,35 1.589. 734,05 
NASF UBS VARGEM GRANDE 85.822,27 85.822,27 85.822,27 257.466,81 
UBS VERÁ POTY • INDÍGENA 175.068,66 175.068,66 175.068,66 525.205,98 
UBS VILA MARCELO 208.910,67 208.910,67 208.910,67 626.732,01 
U8S VILA ROSCHEL 186.839,18 186.839,18 186.839,18 560.517,54 
EMAD PARELHEIROS 90.740,42 90.740,42 90.740,42 272.221,26 
PAI UBSJD CAMPINAS 40.926,64 40.926,64 40.926,64 122.n9,92 
UBS SÃO NORBERTO 292.543,47 291.769,47 291.769,47 876.082,41 
UBSPAREtHEIROS 499.887,84 499.887,84 499.887,84 1.499.663,52 
NASF UBS J D CAMPINAS 73.243,19 73.243,19 73.243,19 219.729,57 
NASF UBS PARELHEIROS 72.063,94 72.063,94 72.063,94 216.191,82 
UBSJD CAMPINAS 469.702,87 470.112,80 469.702,87 1.409.518,54 
ADMINISTRATIVO 552.366,91 552.366,91 551.660,12 1.656.393,94 

TOTALCUSTBO 10. 734.571,97 10.734.571,97 10. 734.571,97 32.203. 715,91 
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CIDADE DE 
SÃOPAULO 
SAÚDE 

C0N111A10 DE GBTÃO: 

i.i!IDADES-SatVIÇO 

01. ........... 

01.01- Remuneração de Pessoal 

01.02 - Benef/cios 

01.03 - Encargos e Contribuições 

01.04 - Outras Despesas de Pessoa l 

oz.-...•c-
02 .01 • Material Odontológico 

02.02 - Gases Medicinais 

02.04 - Materia l de Escritório 

02 .05 - Combus tlvel s 

02 .06 - Materia l de Limpeza 

02.07 • Uniformes e Rouparia Hospitala r 

02.08 - Allmentlcios 

02.09 - Despes as de Transporte 

02.10 - Suprimento de Informática 

02.11 • Mater ial de Manutenção - Equip. Assistencial 

02.12 • Material de Manutenção - Equlp . Administrativo 

02.13 - Materi al Manutenç .ão Predia l 

02 .99 - Outros mater iais de consumo 

OJ. Mlter'llldeC-Oll 1l•1ndlll 

03.01 - Drogas e Medicamentos Diversos 

03.02 - Produtos Médicos e Enfermagem Diversos -.......... d 1 

04.02 - Assessoria e Consulto ria 

04.03 • Serviços, Programas e Apllcati.os de lnform;ltica 

04.04 - Vlgll3 nela / Porta ria / Segurança 

04.05 • Limpeza Predial / Jard inagem 

04.06- Lavanderia 

04.07 • SND 

04.08 - Serviços de Remoção 

04.10 - Serviços Gráficos 

04.12 • Educação Continuada 

04.13 - Serviços Assistenci ai s Méd icos 

04.14 - Serviços de Outros Profls . da Saúde 

04.15 • Manutenção de Equipam entos 

04.16 • Manutenção Predial e Adequações 

04.17 - Manutenção de Equlp . Assistencia is 

04.18 - locação de Equlp. Médicos 

04.19 - locação de Imóveis 

04.20 • locação de Equipamentos Admlnistra tl .os 

04.21 - locação de Equl pamentos Veículos 

04.22 - Água 

04.23 • Ene rgia 

04.24 - Telefon ia 

04.25 · Gás 

04.99 - Outros Serviços de Terceiros 

'IOrAL-CUffllD 

out/19 
ast.J11.nue 

1.os9 .3n,29 

826.702,53 

706.864,67 

804.295, 71 

132.mu& 
400,00 

6.500,00 

15.298,33 

300,84 

2.750,00 

U.176, 40 

15.695,77 

U.604,75 

2.757,39 

20.314,66 

7.200,00 

25.850,17 

10.755,93 

U8939,25 
50.557,62 

68.381,63 

1.0IS.793.30 
7.250,00 

17.450,00 

61.055,30 

71.763,51 

12.830,15 

40.542,00 

261.058,63 

4.902,24 

550,00 

86.116,56 

42.636,51 

14.970,00 

74.616,26 

29.225,00 

10.130,00 

132.107,51 

29.666,14 

106.929,00 

25.264,69 

25.477,26 

10.755,92 

448,22 

20.048,40 

IS sa.nun,.n 

9 

ll 
CJL M01/2014 

nov/ 19 dez/19 TOTAL 
asU11.ns.ao asU11.ns.ao IS21.UL715,10 

7.0S9.3n,29 7.0S9.3n,29 21.178.116,87 

826.702,53 826.702,53 2.480.107,59 

706.864,67 706.864,67 2.U0.594,01 

804.295,71 804.295,71 2.412.887,13 

131.m,24 130.607,45 394.525,93 
400,00 400,00 1.200,00 

6.500,00 6.500,00 19.500,00 

15.298,33 14.591,54 45 .188,20 

300,84 300,84 902,52 

2.750,00 2.750,00 8.250,00 
12.176,40 U .176,40 36.529,20 

15.695,77 15.695,77 47.087,31 

11.314,75 11.314,75 35.234,25 

2.757,39 2.757,39 s.2n,11 

20.314,66 20.314,66 60.943,98 

7.200,00 7.200,00 21. 600,00 

25.850,17 25.850,17 77.550 ,51 

10.755,93 10.755,93 32.267,79 
44 ....... 'K 1l6AS7.9t 354336.44 
50.557,62 49.557,62 150.Gn,86 

68.381,63 66.900,32 203.663,58 

1.087.0l3.30 Ull!llll.271_M> 3.263.148,00 
7.250,00 7.250,00 21.750,00 

17.450,00 17.450,00 52.350,00 

61.055,30 61.055,30 183.165,90 

71.763,51 71.763,51 215.290,53 

U.830,15 U.830,15 38.490,45 

40 .542,00 40.542,00 Ul.626,00 

261.058,63 261.058,63 783.175,89 

4.902,24 4.902,24 14.706,72 

550,00 550,00 1.650,00 

86.896,56 88.5U ,85 261.525,97 

42.636,51 42.636,51 U7.909,53 

14.970,00 14.970,00 44 .910,00 

74.616, 26 74.616,26 223.848,78 

29.225,00 29.225,00 87.675,00 

10.130,00 10.130,00 30.390,00 

132.617,51 134.189,32 398.914,34 

29.666,14 29.666,14 88.998,42 

106.929,00 106.929,00 320.787,00 

25.264,69 25.264,69 75.794,07 

25.477,26 25.477,26 76.431,78 

10.755,92 10.755,92 32.267,76 

448,22 448,22 1.344,66 

20.048,40 20.048,40 60.145, 20 

asu.nun.n asse.nun.,, ISIUIIL7SS.tt 

} 
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CIDADE DE li_ 
SÃO PAULO 
SAÚDE ---- ANEXO VII - DIMENSIONAMENTO DE RH 

UBSJD IPORÃ 
Categoria Profissional/ Cargo Carga Quantidade Existente de Quantidade 

horária/ Necessária SMS: a contratar 
jorn ada /Completa estatutário , 
semanal municipalizado, 

autárquico . 
Agente Comunitário de Saúde - ACS 40 h 24 o 24 
Agente de Promoção Ambiental 40 h 1 o 1 
Auxiliar de Enfermagem 40 h 8 o 8 
Auxiliar de Saúde Bucal - ASB 40 h 2 o 2 
Auxiliar Técnico Administrativo 40 h 7 o 7 
Cirurgião Dentista 40 h 2 o 2 
Enfermeiro 40 h 4 o 4 
Farmacêutico 40 h 1 o 1 
Gerente de Unidade 40 h 1 o 1 
Médico Generalista 40 h 4 o 4 
Técnico de Farmácia 40h 2 o 2 
Técnico de Saúde Bucal 40 h 1 o 1 

TOTAL 57 o 57 

UBSSANTAF~ 

Categoria Profissional/ Cargo Carga Quantidade Existente de Quantidade 
horária/ Necessária SMS: a contratar 
jornada /Comp leta estatutário, 
semanal munic ipalizado, 

autárquico. 
Agente Comunitário de Saúde - ACS 40 h 18 o 18 
Agente de Promoção Ambiental 40 h 1 o 1 
Auxiliar de Enfermagem 40h 6 o 6 
Auxiliar de Saúde Bucal - ASB 40h 1 o 1 
Auxiliar Técnico Administrativo 40h 5 o 5 
Cirurgião Dentista 40h 1 o 1 
Enfermeiro 40 h 3 o 3 
Gerente de Unidade 1 40 h 1 o 1 
Médico Generalista 40h 3 o 3 
Técnico de Farmácia 40 h 2 o 2 
Técnico de Saúde Bucal 40 h 1 o 1 

TOTAL 42 o 42 
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• CIDADE DE 
SÃO PAULO 
SAÚDE 

UBS JD DAS FONTES 

Carga Quant idade Existente de SMS: 

Categoria Profissional/ Cargo horária/ Necessária estatutár io, 
Quant idade 

jornada /Completa municipalizado , 
a contratar 

semanal autárqu ico. 
Agente Comunitário de Saúde - ACS 40 h 13 o 13 
Agente de Promoção Ambiental 40 h 1 o 1 
Auxil iar de Enfermagem 40 h 4 o 4 
Auxiliar de Saúde Bucal - ASB 40 h 1 o 1 
Auxiliar Técnico Administrativo 40h 4 o 4 
Cirurgião Dentista 40h 1 o 1 
Enfermeiro 40 h 2 o 2 
Gerente de Unidade 1 40 h 1 o 1 
Méd ico Generalista 40 h 2 o 2 
Técnico de Farmácia 40 h 2 o 2 
Enfermeiro (ILPI) 40 h 1 o 1 
Auxiliar de Enfermagem (ILPI) 40 h 1 o 1 
TOTAL 33 o 33 

PSM BALNEÁRIO SÃO JOSl 
Categoria Profissional Carga horária/ jornada Quantidade Existente de SMS: Quant idade a 
/ Cargo semanal Necessária estatutário, contrat ar 

/Completa municipalizado, 
autárquico. 

Analista Ili 40 h 1 o 1 
Assistente Social 30h 2 1 1 
AuxApoio Plantão 12X36 9 4 s 
Aux Técnico Administrat ivo Plantão 12X36/ 40 18 4 14 
Diretor de Pronto Socorro 40 h 1 o 1 
Enfermeiro 30 h 2 2 o 
Enfermeiro Plantão 12X36 18 o 18 
Farmacêut ico 40 h 1 o 1 
Farmacêutico 36 h 2 o 2 
Gerente Unidade Ili 40h 1 o 1 
Médico Generalista 40 h 1 o 1 
Méd ico Plantonista Diurno Plantão 12 h 61 2 59 
Méd ico Plantonista Noturno Plantão 12 h 30 o 30 
Téc. Enfermagem Plantão 12X36/ 40 70 30 40 
Téc. Farmácia Plantão 12X36 s 1 4 
Téc. Gesso Plantão 12X36 6 o 6 
Téc. Informá tic a 40 h 1 o 1 
Téc. Manutenção 40 h 1 o 1 
Téc. Radiologia Plantão de 24h 8 o 8 

TOTAL 238 44 194 
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