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TERMO DE RATIFICACAO

APROVA ¢ RATIFICA a DISPENSA DE LlClTACf\O, nos termos do art. 24, inciso XXIV, da lei n.
8.666/1993 com base no Parecer Juridico n° 10/2016 — PGA, aprovado pelo Sr. Procurador Geral do
Municipio, com fundamento em toda instrugdo do Processo Administrativo n°. P188873/2016, a
contrata¢do, por dispensa de licitagdo, da Fundagdo Leandro Bezerra de Menezes - FLBM, para os fins de

.ueracionaliza(;ﬁo da gestdo e execug¢do, pelo Contratado, das atividades e servigos de saide a serem
desenvolvidos nas Unidades de Pronto Atendimento — UPAS 24 horas, localizadas nos bairros Vila Velha e
Bom Jardim, por um periodo de 12 (doze) meses, no valor global de R$ 35.106.109,57 (trinta e cinco
milhdes. cento e seis mil, cento e sete reais e cinquenta centavos), cuja despesa correrd por conta das
Dotag¢des Or¢amentarias: 25901.10.302.0123.2520.0004, Elemento de Despesa 335039, Fonte de Recurso
0 300. da A¢do de Manuten¢do das UPAS; 25901.10.302.0123.2520.0004, Elemento de Despesa 335039,
Fonte de Recurso 0 900, da A¢do de Manutengao das UPAS.

PUBLIQUE-SE E REGISTRE-SE.

Fortaleza, 10 de maio de 2016.
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MARIA DO PERPETUO SOCORRO MARTINS BRECKENFELD
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS

(N

PUBLKQUE-SE NOD.OM,,

Priscd Rodrigues Bezerra
Secretanio Municipal de Governo

Rua do Rosario, 283 » Centro « CEP 60.055-090. Fortaleza, Ceara, Brasil
85-34526993 SSA
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EXTRATO

CONTRATO DE GESTAO N2 02/2016
PROCESSO ADMINSITRATIVO N2 P188873/2016

NATUREZA DO ATO:

CONTRATO DE GESTAO N° 02/2016 - SMS/FLBM QUE REGULAMENTA O DESENVOLVIMENTO DAS AGOES
E SERVICOS DE SAUDE NAS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO — UPAS 24 horas, LOCALIZADAS NOS
BAIRROS VILHA VELA E BOM JARDIM, QUE ENTRE SI CELEBRAM A PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA,
ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS E A FUNDAGAO LEANDRO BEZERRA DE MENEZES,
QUALIFICADA COMO ORGANIZAGAO SOCIAL.

OBIJETO:

presente CONTRATO DE GESTAO tem por objeto operacionalizagéb da gestdao e execugao, pelo
CONTRATADO, das atividades e servicos de saude a serem desenvolvidos nas UNIDADES DE PRONTO
ATENDIMENTO - UPAS 24 horas, localizadas nos bairros Vila Velha e Bom Jardim, em conformidade com
os padroes de eficacia e qualidade descritos no Termo de Referéncia integrante deste instrumento,
independentemente de transcricdo, e nos seguintes anexos:

s ANEXO | - DESCRICAO DOS SERVICOS

e ANEXO Il - SISTEMATICA DE PAGAMENTO

e ANEXO Il - SISTEMATICA DE AVALIACAO

e ANEXO IV - PLANO DE TRABALHO

r

.DOS RECURSOS FINANCEIROS:
Pela prestacdo dos servicos objeto deste CONTRATO DE GESTAO, especificados no Anexo | — DESCRIGAO

DOS SERVICOS, a CONTRATANTE repassard ao CONTRATADO, no prazo e condi¢des constantes neste
instrumento, e de acordo com o ANEXO Il — SISTEMATICA DE PAGAMENTO, a importancia global de
RS 35.106.109,57 (trinta e cinco milhdes, cento e seis mil, cento e nove reais, e ciquenta e sete

centavos);

DA VIGENCIA:

O presente CONTRATO tera vigéncia a partir de 10 de maio de 2016 e se estendera até 30 de abril de
2017, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, em conformidade com os limites da lei,

mediante justificativa do interesse publico, e modificado em conformidade com as condi¢des previstas na

Rua do Roséario, 283 « Centro » CEP 60.055-090. Fortaleza, Ceara, Brasil
85-34526993 SSA PUBLIQUE-SE N .lD.O.M..

Prisco Rodrigues Bezerra
Secretario Municipal de Governo
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Cldusula Décima Oitava deste instrumento. ‘i.‘ SN }-.'-x.._: /]
DOTAGAO ORGAMENTARIA: " e

As despesas com o presente CONTRATO DE GESTAO correrdo por conta das seguintes Dotacdes

Orcamentarias:
e Dotacdo Orgcamentdria 25901 10.302.0123.2520.0004, Elemento de Despesa 335039, Fonte 0 300
da Acdo de Manutengado das UPAS.

e Dotacao Orcamentaria 25901 10.302.0123.2520.0004, Elemento de Despesa 335039, Fonte 0 900
da A¢ao de Manutengdo das UPAS.

@

Fortaleza, 10 de maio de 2016.

ASSINAM:

MARIA DO PERPETUO SOCORRO MARTINS BRECKENFELD - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, E
MARINEIDE GOMES DE FARIAS - FUNDAGAO LEANDRO BEZERRA DE MENEZES-FLBM.

PUBLIQUE-SE NO D.OM.,

Prisco Rodrigues Bezerra
Secretano Municipal de Governo

Rua do Rosario, 283 » Centro « CEP 60.055-090. Fortaleza, Ceara, Brasil
85-34526993 SSA




ANEXO |
DESCRICAO DOS SERVICOS

1. CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

As UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO — UPAS 24 horas prestardo servicos de saude de complexidade
intermediaria entre as Unidades Basicas de Saude / Saude da Familia e a rede hospitalar, compondo com

esta a organizacao de atengao as Urgéncias definida pela Secretaria Municipal da Saude - SMS.

Dessa forma, o CONTRATADO atenderd, durante 24 (vinte e quatro horas) do dia, com seus recursos
humanos e técnicos aos usyarios do Sistema Unico de Saude — SUS, oferecendo os servicos de satde que

se enquadrem nas modalidades descritas a seguir.

O servico de Admissdo do CONTRATADO solicitard aos pacientes ou a seus representantes legais, a
documentacdo de identificagdao do paciente, destacando a obrigatoriedade de Classificagao de Risco do

paciente.

O CONTRATADO fica obrigado a atender pacientes, Unica e exclusivamente, no limite da capacidade

operacional disponivel.

O acompanhamento e a comprovagao das atividades realizadas pelo CONTRATADO serdo efetuados
através da anadlise das informacdes disponibilizadas nos Prontudrios dos pacientes e disponiveis no
Sistema de Informacdo do CONTRATADO. O CONTRATADO devera alimentar o sistema de dados oficiais
(SIH-SUS, SIA-SUS, SIM, SINASC, entre outros).

2.SERVICOS OFERTADOS E MANTIDOS NAS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO - UPAS 24
horas ATRAVES DA FUNDAGCAO LEANDRO BEZERRA DE MENEZES /

a. CLASSIFICAGAO DE RISCO; PUBLIQUE}SE NO D.OM.,

i szerra
Prisco Rodrigues Bsze
Secretario Municipal de Governo

’ Rua do Rosério, 283 « Centro « CEP 60.055-090. Fortaleza, Ceara, Brasil
85-34526993 SSA
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b. SALA DE ESTABILIZACAO;

c. APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO BASICO (ECG, SUTURA, CURATIVOS, SALA DE APLICACAO DE
MEDICAMENTO, RAIO-X, ANALISES CLINICAS);

d. LEITOS DE OBSERVAGAO DE ACORDO COM O PORTE DA UNIDADE.

Se, ao longo da vigéncia deste CONTRATO, de comum acordo entre os contratantes, o CONTRATADO se
propuser a realizar outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introducio
de novas especialidades médicas, seja pela realizagdo de programas especiais para determinado tipo de
patologia, estas atividades poderdo ser previamente autorizadas pela CONTRATANTE apds analise técnica,
sendo quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da Unidade e sua or¢gamentacao

economico-financeira serd discriminada e homologada através de Termo Aditivo ao presente CONTRATO.

Prisco Rodrigues Bezerra
Secretario Municipal de Governo

Rua do Rosario, 283 « Centro « CEP 60.055-090. Fortaleza, Ceara, Brasil
85-34526993 SSA
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ANEXO II
SISTEMATICA DE PAGAMENTO

L

Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma de desembolso dos recursos financeiros, ficam

estabelecidos os principios e procedimentos a seguir explicitados.

Os servicos contemplados neste CONTRATO DE GESTAO envolvem as atividades assistenciais,
apresentando a seguinte conformac3o de acordo com o ANEXO | - DESCRICAO DOS SERVICOS, a saber:

a. CLASSIFICAGAO DE RISCO:;
b. SALA DE ESTABILIZACAO;

c. APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO BASICO (ECG, SUTURA, CURATIVOS, SALA DE APLICACAO DE
MEDICAMENTO, RAIO-X, ANALISES CLINICAS);

s

d. LEITOS DE OBSERVAGAO DE ACORDO COM O PORTE DA UNIDADE.

O montante do orcamento econémico-financeiro global destinado ao custeio das UNIDADES DE PRONTO
ATENDIMENTO - UPAS 24 horas est estimado em R$ 35.106.109,57 (trinta e cinco milhdes, cento e seis
mil, cento e nove reais, e ciquenta e sete centavos), destinados ao exercicio de 10 de Maio de 2016 a 30
de Abril de 2017.

O valor global, que corresponde ao montante de 35.106.109,57 (trinta e cinco milh&es, cento e seis mil,
cento e nove reais, e ciquenta e sete centavos), sera liberado em 12 (doze) parcelas mensais, de acordo

com avaliagdo de desempenho.

Visando o acompanhamento e avaliagdo do CONTRATO DE GESTAO e o cumprimento das atividades
estabelecidas para o CONTRATADO no ANEXO | — DESCRICAO DE SERVICOS, o mesmo devera
encaminhar mensalmente, até o 42 dia util, a documentagdo informativa das atividades realizadas pelas
UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO - UPAS 24 horas, bem como 3 produgdo assistencial a
CONTRATANTE.

PUBLiQUE-Sé NO D.OM.,

Les Bezerra

Prisco Rodrig nal de Governo

Secretario Munici

} Rua do Rosario, 283 * Centro * CEP 60.055-090. Fortaleza, Ceara, Brasil
85-34526993 SSA
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A CONTRATANTE procederd ao acompanhamento mensal dos dados enviados pelo CONTRATADO para
que sejam efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido na Clausula Sexta do
CONTRATO DE GESTAO.

A CONTRATANTE procedera a analise das quantidades de atividades assistenciais realizadas pelo
CONTRATADO, verificando e avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorridos em relacdo as
quantidades estabelecidas neste CONTRATO DE GESTAO.

Da analise acima referida podera resultar uma repactuacio das quantidades de atividade assistencial ora
estabelecidas e seu correspondente reflexo econémico-financeiro, efetivada através de Termo Aditivo ao

CONTRATO DE GESTAO, na forma e limites estabelecidos em lei.

Os Termos Aditivos que venham a ser firmados sejam estes para adigdo ou supressdo nas quantidades
dos servicos pactuados, serdo estabelecidos na conformidade e nos limites do que dispde a legislacdo que

regula a matéria.

A programacao financeira relativa a liberagdo dos recursos estd detalhada nas tabelas apresentadas a

seguir, obedecendo a data prevista de inauguracdo das Unidades de Pronto Atendimento - UPAS :

I

PROGRAMACAO FINANCEIRA
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DOS RECURSOS PARA O EXERCICIO DE 2016 a 2017

MES N° PARCELA VALOR PARCELA
Maio 12 RS 1.526.352,59
Junho 23 RS 3.052.705,18
Julho 32 RS 3.052.705,18
Agosto 42 ) RS 3.052.705,18
Setembro 52 RS 3.052.705,18
Outubro X 62 RS 3.052.705,18
Novembro 72 RS 3.052.705,18
Dezembro 82 RS 3.052.705,18
Janeiro 92 RS 3.052.705,18
Fevereiro 102 RS 3.052.705,18
Marco 112 RS 3.052.705,18
Abril 122 RS 3.052.705,18
TOTAL RS 35.106.109,57

PUBLIQUE-SE N o.M,

Rua do Rosario, 283 * Centro + CEP 60.055-090. Fortaleza, Ceara, Brasil
85-34526993 SSA Prisco Rodrigues ([B2zerra
Secretario Municipal dg Governo
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ANEXO 1lI
SISTEMATICA DE AVALIACAO

METAS DE PRODUTIVIDADE

INDICADORES PARA AVALIACAO DOS SERVICOS

META 1 - CLASSIFICAGAO DE RISCO

O CONTRATADO devera garantir a classificacdo de Risco de 98% dos atendimentos médicos realizados.
META 2 — REFERENCIA

Referenciar 100% dos pacientes que necessitem de atengao por periodo superior a 24h.

META 3 — RESOLUTIVIDADE *

Transferir no maximo 3% dos pacientes classificados, devendo o atendimento prestado na UPA ser

resolutivo para 97% dos pacientes classificados.
META 4 — ATENDIMENTOS

e Atender o numero de pacientes nos limites interpostos de acordo com o porte das UPAs:

PORTE
UPA VILA VELHA - PORTE Ill 301 a 450 pacientes/dia
UPA BOM JARDIM - PORTE Il 301 a 450 pacientes/dia

As parcelas mensais a que se refere o ANEXO Il — SISTEMATICA DE PAGAMENTO ser3o liberadas com base
na apresentagao do relatério com os indicadores acima descritos, obedecendo aos critérios de valoragdo

dos desvios nas quantidades de atividade descritas no item seguinte deste Anexo.

Rua do Rosario, 283 « Centro « CEP 60.055-090. Fortaleza, Ceara, Brasil
85-34526993 SSA




e efetividade do contrato, mas também alimentar os sistemas de informagdes requeridas pelo Ministério

da Salude ou outro 6rgdo financiador que venha a se integrar. Portanto, os mesmos poderdo ser ajustados

sempre visando a melhoria da qualidade das informagdes.

INFORMACOES MENSAIS A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATANTE - MODELO

META 1 - CLASSIFICACAO DE RISCO

FORMULA DE CALCULO DO INDICADOR: (Nimero de pacientes classificado o risco/nimero de pacientes

cadastrados no més) X 100

META 1 -
CLASSIFICACAO

MESES

TOTAL

DE RISCO

JAN

FEV

MAR

ABR

MAI

JUN |JUL |[AGO |SET OUT

NOV

DEZ

ANUAL

Pacientes
Classificados

%
CLASSIFICADOS

o

*Fonte: Fichas de Atendimento

DETALHAMENTO DO MES

CLASSIFICAGCAO DE RISCO

QUANTIDADE MES

PACIENTES CLASSIFICADOS

VERMELHO

LARANJA

AMARELO

VERDE

AZUL

BRANCO

N/C

85-34526993 S

SA

PUBLIQUE-SE NQ'D.O.M.,
Rua do Rosario, 283 « Centro « CEP 60.055-090. Fortaleza, Cearg,_Brasil

risco Rodrigues

szerr,
Secretario Municipal de Gove
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PACIENTE CLASSIFICADOS. o B }}

META 2 — REFERENCIA

FORMULA DE CALCULO DO INDICADOR: (NUimero de pacientes referenciados / Numero de transferéncias
solicitadas) X 100

META 2 - MESES . TOTAL

REFERENCIA  [jAN [FEV [MAR [ABR [MAI [JUN [JUL [AGO [SET [OUT |NOV |DEZ |ANUAL

N.° Pacientes
Referenciados

N.°de
tranferéncias

solicitadas

% REALIZADO

y

*FONTE: FICHA ATENDIMENTO E SISTEMA UNISUS OU SIMILAR

META 3 - INDICE DE RESOLUTIVIDADE

FORMULA DE CALCULO DO INDICADOR: (Nimero de pacientes transferidos / Numero de pacientes
classificados) X 100

: . META 3 -
REFERENCIA

N° Pacientes

MESES TOTAL

JAN |FEV " | ANUAL

Transferidos

N° Pacientes
Classificados

% REALIZADO

*FONTE: FICHA DE ATENDIMENTO

DETALHAMENTO DO MES

PUBLIQUE-SE NO D.OM.,

’ Rua do Rosério, 283 » Centro * CEP 60.055-090. Fortaleza, Ceara, Brasil

Prisco Rodrigués Bezerra
85-34526993 SSA Secretario Munlgpal de Governo




REFERENCIAS DE

. TRANSFERENCIAS QUANTIDADE
PACIENTES QUANTIDADE MES DE PACIENTES MES 3
Lem até 24 horas
[entre 24 horas a 48
horas
‘ > 48 horas
META 4 — ATENDIMENTO
FORMULA DE CALCULO DO INDICADOR: Numero de pacientes atendidos no més / 30 dias.
META 4 - MESES C TOTAL

Média de
atendimentos/DIA

L |

*FONTE: Ficha de atendimento

ATENDIMENTO

N°. DE PROFISSIONAIS | MENSAL

Atendimento de Urgéncia e Emergéncia

Médico Emergencista Adulto

Médico Emergencista Infantil

Enfermeiro (Classificagdo de Risco)

. Total Geral
I
PUBLIQUE-SE NO D.OM.,

Prisco Rodrigue$ Bezerra

tario Municipal de

} Rua do Rosario, 283 * Centro * CEP 60.055-090. Fortaleza, Ceara, Brasil

85-34526993 SSA

Governo




EXAMES COMPLEMENTARES Mensal

Andlise Clinica*

Radiografico

ECG

Total

RELATORIOS COMPLEMENTARES A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATANTE MENSALMENTE

1. INFORMAGAO PARA O CNES -

. O CONTRATADO enviard, mensalmente, a relagdo dos profissionais a serem incluidos e/ou excluidos do
corpo funcional assistencial, conforme tabela a seguir:

Profissionais incluidos no cadastro

Nome CPF

Profissionais excluidos do cadastro

Nome CPF

2. RESUMO/DEMOSTRATIVO FINANCEIRO

O CONTRATADO informara, mensalmente até o 4°dia do més subsequente, o resumo do demonstrativo
financeiro bem como os extratos bancarios referentes ao més.

HISTORICO RECEITAS DESPESAS

1. Saldo Anterior

2. Receitas (Créditos)

3. Despesas (Pagamentos)

PUBLIQUE-SE NO D.OM,,

> Rua do Rosario, 283 » Centro « CEP 60.055-090. Fortaleza, Ceara, Brasil

-345 Prisco Rodrigues Bazerra
S Ee Secretario Municipal de Governo
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AVALIACAO E VALORACAO DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serao efetuados nos meses
subsequentes aos periodos de avaliagdo, no que se refere as parcelas de custeio da unidade.

A avaliacdo e analise referidas no ANEXO Il - SISTEMATICA DE PAGAMENTO e ANEXO Il — SISTEMATICA
DE AVALIACAO serdo efetuadas conforme explicitado na tabela abaixo. Os desvios serdo analisados em
relagdo as quantidades especificadas_para cada modalidade de atividade assistencial e gerardo uma
variagdo proporcional ao valor do pagamento de recursos a ser efetuado ao CONTRATADO, respeitando-
se a proporcionalidade de cada tipo de despesa especificada no mesmo Anexo.

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR

Acima do volume contratado 100% do valor da parcela (RS)
Entre 85% e 100% do volume contratado 100% do valor da parcela (RS)
Entre 70% e 84,99% do volume contratado 95% do valor da parcela (RS)
Menos que 70% do volume contratado 85% do valor da parcela (RS)

AFERICAO DA ATIVIDADE REALIZADA

Para afericdo do percentual da atividade realizada, conforme a avaliagdo e valoragao, que define o
percentual do valor da parcela a ser repassada ao CONTRATADO, serd considerada a média aritmética dos
resultados dos indicadores das metas contratualizadas/UPA, conforme tabela abaixo:

4. Saldo Atual . ‘ w

5. Totais NCFUR s

F

e

META DESCRICAO VALOR ALCANCADO % ANTINGIDO

META 1 - Classificacao Classificacao de risco de 98% dos
de Risco pacientes cadastrados no Pronto A
Atendimento.

META 2 - Referéncia Referenciar 100% dos pacientes
que necessitem de atengao B

superior a 24 horas.

' META 3- Transferir, no maximo, 3% dos \ C
I

PUBLIQUE-SE D.OM,,
Rua do Rosério, 283 « Centro « CEP 60.055-090. Fortaleza, Ceara, Brasil

85-34526993 SSA Prisco Rodrigues Bezerra
Secretario Municipal de Governo




.Bﬁ;‘fg'i'tgra des 73 ‘

S,

Resolutividade { pacientes classificados.

pacientes/dia

META 4 - Atendimento | Atender de 301 a 450

TOTAL

A+B+C+D/4

AVALIACAO DO RESULTADO OBTIDO PELAS METAS

A nota atribuida ao indicador (AGAOQ) sera calculada pela relagdo percentual entre o valor esperado e o
valor obtido e devera culminar na distribui¢do conceitual abaixo:

-

RESULTADO OBTIDO DA META

CONCEITO

> 85% A — MUITO BOM
'> 60% até 85% B - BOM
> 50% até 60% C - REGULAR

[<50%

D - INSUFICIENTE

PUBLIQUE-SE NOC D.OM,,

Prisco Rodrigues Bezerra
Secretario Municipal de Governo

Rua do Rosario, 283 » Centro * CEP 60.055-090. Fortaleza, Ceara, Brasil

85-34526993 SSA




ANEXO IV
PLANOS DE TRABALHO

I tendimento 24 Horas Porte Iil

e (UPA Vila Velha e UPA Bom Jardim)

1. ANEXO | — Programa de trabalho
2. ANEXO Il — Detalhamento do Custeio — Insumos
3. ANEXO lll — Quadro de Pessoal

PUBLIQUE-SEINO D.OM.,

Prisco Rodrigues Bezerra
Secretario Municipal de Governo

Rua do Rosério, 283 « Centro * CEP 60.055-090. Fortaleza, Ceara, Brasil
85-34526993 SSA
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A Fortaleza
CUSTO TOTAL
MENSAL
CAR _ e
GO = (Suliitos o
: Encargos) |
| Area de Apoio
|Auxiliar Administrativo 3 44 meédio CLT R$ 14.720,00
§ Faturista de Contas Hospitalares 2 A4 médio CLT R$ 4.480,00
i Recepcionistas 8 44 médio CLT R$ 14.720,00
|Porteiro 4 44 médio CLT R$ 7.360,00
Motorista 4 44 médio CLT R$ 8.320,00
|Copeiro 4 44 médio ELT R$ 7.680,00
|Magueiro 4 36 médio CLT R$ 7.680,00
[Técnico em Seguranca do Trabalho 1 =4 médio CLT R$ 3.200,00
JAuxiliar de Manuteng&o 2 44 médio CLT R$ 4.160,00
Técnico em Folha de Pagamento 2 1 40 médio ELET R$ 6.080,00
o de Informatica - Tl 1 CLT R$ 2.240,00
SUB TOTAL | R$_80.640,00
- Area de Gestao
(Diretor Administrativo 1 40 Superior CLT R$ 11.200,00
Gerente Financeiro 1 40 Superior ELT R$ 6.400,00
|Assistente de Direcao 1 40 Superior CLT R$ 3.200,00
Diretor Clinico TR e T CLT | R$ 8.000,00
= SUB TOTAL A s i o] Db RS 28.800.00
: Area Nivel Auxiliar
|Auxiliar de Farmacia 4 44 médio CLT R$ 7.680,00
Auxiliar de Almoxarifado 2 44 médio GET R$ 3.840,00
Técnico de Enfermagem 40 36 médio Gk R$ 76.800,00
Técnico em Radiologia i 24 médio CLT R$ 18.480,00
Area Nivel Superior
Enfermeiro 18 36 Superior (L R$ 50.560,00
meiro Coordenador 1 40 Superior BT R$ 5.920,00
aceutico 2 44 Superior CLT R$ 7.360,00
Assistente Social D 30 Superior CLT R$ 12.917,05
E SUB TOTAL g; ; = duis R$ 76.757,05
. TOTAL [ [ R$292.997,05]
PESSOAI;": - o~ | .ii‘fs?i%%&:&-. e»:f-,,\g;«s.'_ee-e“e;:..:f- NIM I
PESSOAL - AREAASSISTENCIAL [ RS 212.357,05 |




