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O Instituto de Excelência em Saúde Pública – IESP, por meio deste Plano Orçamentário 

e de Custeio, apresenta uma proposta técnica e financeiramente viável para a gestão 

compartilhada da Unidade de Pronto Atendimento – UPA do município de Paraibuna/SP, 

em atendimento às exigências do Chamamento Público nº 0002/2025. 

 

A composição orçamentária foi elaborada com base em critérios técnicos, observando 

os parâmetros do SUS, as normas vigentes, os custos de mercado atualizados e a 

experiência consolidada do Instituto em contratos similares. O planejamento financeiro 

garante a alocação adequada de recursos para assegurar o pleno funcionamento da 

unidade, com qualidade assistencial, segurança do paciente e responsabilidade fiscal. 

 

O valor orçado para a implementação e execução do Programa de Trabalho proposto é 

de:  

• R$ 670.833,00 (seiscentos e setenta mil, oitocentos e trinta e três reais) 

mensais; 

• R$ 8.049.996,00 (oito milhões, quarenta e nove mil, novecentos e noventa e 

seis reais) anuais; 

• R$ 40.249.980,00 (quarenta milhões, duzentos e quarenta e nove mil, 

novecentos e oitenta reais) para o período total de 60 meses. 

 

A proposta contempla ainda o cumprimento integral das metas quantitativas e 

qualitativas definidas no Termo de Referência, com indicadores de desempenho que 

permitem o monitoramento contínuo da qualidade dos serviços prestados. 

 

O Instituto Esperança reafirma, com esta proposta, seu compromisso com a eficiência, 

transparência e excelência na gestão pública em saúde, colocando-se à disposição da 

Administração Pública para a execução deste projeto com profissionalismo e 

responsabilidade social. 

  

Este documento foi assinado digitalmente por Instituto Esperanca. 
Para verificar as assinaturas vá ao site https://assinaturas.certisign.com.br:443 e utilize o código C071-6318-0B42-A419.
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IDENTIFICAÇÃO E CARACTERIZAÇÃO DA INSTITUIÇÃO 

 

O Instituto Esperança, legalmente denominado Instituto de Excelência em Saúde 

Pública – IESP, é uma pessoa jurídica de direito privado, sem fins lucrativos, qualificada 

como Organização Social na área da saúde, inscrita no CNPJ sob o nº 10.779.749/0001-

32, com sede localizada à Avenida Itália, nº 928, sala 1508, Edifício The One Office 

Tower, Jardim das Nações, Taubaté/SP, CEP 12030-212. 

 

Fundado com o propósito de contribuir para a qualificação da gestão e da assistência 

em saúde pública no Brasil, o Instituto Esperança tem se destacado na implementação 

de modelos inovadores e sustentáveis de atenção à saúde, com foco na eficiência, 

humanização e compromisso social. Sua atuação está voltada para o gerenciamento de 

unidades de saúde em todos os níveis de complexidade (atenção básica, ambulatorial 

especializada, pronto atendimento e serviços hospitalares), mediante celebração de 

parcerias com o poder público, conforme previsto na Lei nº 9.637/1998 e demais 

legislações aplicáveis. 

 

Ao longo de sua trajetória, o Instituto vem consolidando sua reputação por meio de 

resultados expressivos na gestão de contratos de parceria com diversos municípios, 

promovendo melhorias no acesso, na qualidade dos serviços prestados à população e 

na valorização das equipes multiprofissionais. 

 

Com sólida estrutura administrativa, corpo técnico qualificado e experiência 

comprovada, o Instituto Esperança reafirma seu compromisso com a ética, 

transparência, eficiência e responsabilidade social, pilares que norteiam sua missão de 

transformar realidades por meio de uma saúde pública mais eficiente, humanizada e 

acessível. 

 

Sua experiência abrange a gestão de unidades e serviços em todos os níveis de atenção 

à saúde, incluindo: 

 

Este documento foi assinado digitalmente por Instituto Esperanca. 
Para verificar as assinaturas vá ao site https://assinaturas.certisign.com.br:443 e utilize o código C071-6318-0B42-A419.
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Atenção Primária à Saúde (APS) – Com cobertura superior a 90% da população em 

municípios como Bragança Paulista/SP, com 30 unidades e mais de 150 mil pessoas 

cadastradas. 

 

Rede Hospitalar: Desde o ano de 2024, o Instituto de Excelência em Saúde Pública (IESP) 

passou a exercer a gestão do Hospital Regional de Itapipoca, no Estado do Ceará, por 

meio de contrato de gestão firmado com o poder público. A atuação do IESP na unidade 

se dá de forma plena, abrangendo as áreas assistencial, administrativa e financeira, com 

foco na qualificação dos serviços prestados à população, na humanização do 

atendimento e na eficiência na aplicação dos recursos públicos, consolidando sua 

expertise em gestão de unidades de média e alta complexidade. 

 

Saúde Prisional: Desde 2024, o Instituto de Excelência em Saúde Pública (IESP) firmou 

contrato de gestão com o Governo do Estado do Espírito Santo, assumindo a 

responsabilidade pela organização e execução das ações e serviços de saúde em todas 

as unidades prisionais do estado, em conformidade com a Política Nacional de Atenção 

Integral à Saúde das Pessoas Privadas de Liberdade (PNAISP). A atuação do IESP abrange 

a oferta de atenção primária, acompanhamento de doenças crônicas, controle de 

agravos, assistência psicossocial e gestão do cuidado, com equipes multidisciplinares, 

protocolos clínicos padronizados e integração com a Rede de Atenção à Saúde, 

promovendo o acesso qualificado, humanizado e contínuo aos cuidados de saúde no 

sistema prisional. 

 

Prontos Atendimentos e UPAs – Presente em unidades como o PA do Trevo em 

Cariacica/ES, UPA Castelândia em Serra/ES e UPA CECAP em Taubaté/SP, UPA de 

Itapipoca, realizando mais de 23 mil atendimentos/mês em algumas delas. 

 

Centros de Especialidades – Com milhares de consultas mensais em diversas 

especialidades médicas, como em Tremembé/SP. 

 

Este documento foi assinado digitalmente por Instituto Esperanca. 
Para verificar as assinaturas vá ao site https://assinaturas.certisign.com.br:443 e utilize o código C071-6318-0B42-A419.
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SAMU (Consórcio CISAMU – Vale do Paraíba/SP) – Atendimento móvel de urgência em 

consórcio regional entre oito municípios. 

 

Unidades Móveis de Saúde – Atendimento médico e odontológico em áreas rurais e de 

difícil acesso, com mais de 9.000 atendimentos em Bragança Paulista/SP. 

 

Gestão farmacêutica, saúde bucal, saúde ocupacional, assistência psicossocial, saúde 

animal, entre outros. 

 

Além da gestão direta de serviços, o IESP também investe de forma permanente em 

Educação Continuada, promovendo a qualificação dos seus profissionais e a 

humanização do atendimento em todos os setores. 

 

Com forte atuação em transparência institucional, o Instituto mantém portal da 

transparência atualizado e acessível, com prestações de contas, relatórios de 

desempenho e indicadores de qualidade. A gestão orientada por resultados é 

acompanhada por sistemas de controle, ouvidoria ativa e análise de qualidade 

assistencial, garantindo credibilidade junto ao poder público e à sociedade. 

 

Com mais de uma década de atuação, o IESP se consolidou como uma das principais 

referências em gestão pública em saúde, operando com excelência, inovação e 

compromisso social em diversos contextos e regiões do Brasil. 

  

Este documento foi assinado digitalmente por Instituto Esperanca. 
Para verificar as assinaturas vá ao site https://assinaturas.certisign.com.br:443 e utilize o código C071-6318-0B42-A419.
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DETALHAMENTO DO VALOR ORÇADO 

 

O valor total orçado para a implementação do Programa de Trabalho oferecido pelo 

Instituto Esperança – IESP, conforme as diretrizes estabelecidas no Plano de Trabalho e 

no Termo de Referência do Chamamento Público, contempla todos os custos necessários 

à gestão, operacionalização e execução dos serviços de saúde propostos, de forma 

eficiente, contínua e com qualidade. 

 

O orçamento foi estruturado com base em critérios técnicos, respeitando as exigências 

editalícias e seus anexos, legais e econômicos, observando a realidade Municipal e 

Regional, os parâmetros do SUS, os custos operacionais atualizados e a experiência 

acumulada da entidade em contratos similares. 

 

O valor orçado para a implementação do Programa de Trabalho oferecido foi estruturado 

com base em critérios técnicos, econômicos e legais, visando garantir a exequibilidade 

da proposta e o cumprimento integral das metas pactuadas. Esse detalhamento é 

essencial para assegurar a transparência, a isonomia entre os participantes e o respeito 

aos princípios da legalidade e da economicidade que regem as parcerias firmadas com a 

Administração Pública. 

 

A composição do orçamento contempla todos os custos diretos e indiretos necessários 

à execução das ações previstas, incluindo recursos humanos, serviços assistenciais, 

insumos, manutenção, apoio logístico e gestão administrativa, conforme as diretrizes 

estabelecidas no Termo de Referência. 

 

Para fins de clareza e acompanhamento da execução financeira, a distribuição mensal 

dos valores orçados será apresentada no item seguinte, intitulado "Cronograma de 

Desembolso", permitindo à Administração Pública o controle adequado dos repasses e 

à sociedade o pleno acesso às informações relativas à alocação dos recursos públicos. 

 

 

Este documento foi assinado digitalmente por Instituto Esperanca. 
Para verificar as assinaturas vá ao site https://assinaturas.certisign.com.br:443 e utilize o código C071-6318-0B42-A419.
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Observações Técnicas 

 

Todos os valores estimados foram calculados com base em pesquisas de mercado, 

parâmetros públicos (SIGTAP, Tabela SUS, INPC/IBGE) e experiências de contratos 

semelhantes já executados pela entidade; 

 

O orçamento segue os princípios da economicidade, razoabilidade, proporcionalidade e 

eficiência, conforme determina a Lei nº 14.133/2021. 

 

O detalhamento completo encontra-se na planilha orçamentária no item Cronograma 

de Desembolso, conforme exigido no edital. 

 

  

Este documento foi assinado digitalmente por Instituto Esperanca. 
Para verificar as assinaturas vá ao site https://assinaturas.certisign.com.br:443 e utilize o código C071-6318-0B42-A419.
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INDIVIDUALIZAÇÃO DO PROGRAMA DE TRABALHO 

 

Em atendimento ao Edital de Chamamento Público nº 0002/2025, e com fundamento 

no Relatório de Vistoria Técnica realizado em 04 de julho de 2025, o Instituto Esperança 

apresenta a individualização do Programa de Trabalho para a gestão compartilhada da 

UPA Municipal de Paraibuna/SP, considerando a realidade operacional da unidade, sua 

estrutura física, fluxo assistencial e necessidades específicas. 

 

Dimensão Assistencial e Fluxo de Atendimento 

A UPA apresenta uma média de 150 atendimentos diários, com maior concentração no 

período da manhã e início da tarde. A equipe médica atual conta com 3 médicos no 

período diurno e 2 médicos no noturno, sendo um deles designado por decreto 

emergencial. A demanda registrada sugere necessidade de revisão na força de trabalho 

médica para compatibilização com os parâmetros do Ministério da Saúde. 

 

Recursos Humanos Específicos 

Com base nas constatações, o Programa de Trabalho contempla: 

• Substituição dos auxiliares de enfermagem por técnicos de enfermagem, 

conforme a Lei nº 7.498/86 e RDC ANVISA nº 15/2012; 

• Manutenção de equipe completa para a Central de Material e Esterilização 

(CME), separando funções assistenciais das operacionais; 

• Adequação do número de recepcionistas por turno (2 diurnos e 1 noturno), com 

folguista escalado; 

• Vigilância patrimonial com reavaliação da cobertura de acessos, atualmente 

composta por 5 vigilantes contratados e 1 servidor público alocado; 

• Equipe de apoio administrativo composta por 1 coordenador e 1 auxiliar 

administrativo; 

• Garantia de cobertura para ausências, folgas e afastamentos, com planejamento 

mensal e dimensionamento por escala 12x36. 

 

Este documento foi assinado digitalmente por Instituto Esperanca. 
Para verificar as assinaturas vá ao site https://assinaturas.certisign.com.br:443 e utilize o código C071-6318-0B42-A419.
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Infraestrutura, Equipamentos e Apoio Logístico 

Foram identificadas necessidades específicas: 

 

• Equipamentos: Raio-X em bom estado, mas sem portáteis; ECG disponível, com 

necessidade de manutenção preventiva periódica. 

• Laboratório: Exames laboratoriais encaminhados a São José dos Campos; 

demanda por implantação de laboratório local. 

• Farmácia e Almoxarifado: Responsabilidade da Prefeitura, porém, o farmacêutico 

é contratado pela OSS, exigindo formalização da responsabilidade técnica. 

• Lavanderia: Estrutura deficiente com equipamentos domésticos; necessidade 

urgente de regularização conforme orientação da Vigilância Sanitária. 

• Manutenção e Climatização: Manutenção do ar-condicionado sem contrato 

formal; gerador em boas condições com testes semanais. 

• Segurança e Monitoramento: Monitoramento por câmeras operado pela 

Prefeitura, mas com integração limitada à vigilância física. 

 

Considerações 

O Programa de Trabalho proposto pelo Instituto Esperança foi estruturado com base em: 

 

• Diagnóstico técnico da vistoria presencial; 

• Normas da ANVISA e do Ministério da Saúde; 

• Princípios da eficiência, resolutividade e segurança do paciente; 

• Sustentação jurídica, sanitária e orçamentária. 

 

O modelo de gestão individualizado aqui apresentado visa promover a continuidade, a 

qualificação da assistência e a mitigação de riscos operacionais, com foco em resultados 

mensuráveis, integridade institucional e transparência na execução do contrato de 

gestão. 

 

A seguir o Relatório de Visita Técnica realizada.  

Este documento foi assinado digitalmente por Instituto Esperanca. 
Para verificar as assinaturas vá ao site https://assinaturas.certisign.com.br:443 e utilize o código C071-6318-0B42-A419.
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RELATÓRIO DE VISITA TÉCNICA REALIZADA 

 

 

Este documento foi assinado digitalmente por Instituto Esperanca. 
Para verificar as assinaturas vá ao site https://assinaturas.certisign.com.br:443 e utilize o código C071-6318-0B42-A419.
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DEFINIÇÃO DAS METAS QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS 

 

1. Metas Quantitativas e Qualitativas (conforme edital) 

 

Dimensão Meta Quantitativa 
Meta Qualitativa / 

Rendimento Esperado 

Atendimento 

Médico 

Realizar aproximadamente 3.000 

atendimentos médicos/mês  

Cobertura integral das 

especialidades: Clínica Geral e 

Pediatria, com participação 

diária conforme escala 

prescrita. 

Capacitação da 

Equipe 

Cursos obrigatórios: ACLS, ATLS e 

PALS para médicos; BLS e ATCN 

para equipe de enfermagem  

Registro e atualização 

permanente de capacitação 

para cada membro, garantindo 

aptidão técnica e operacional. 

Dimensionamento 

de RH 

Equipe mínima de 5 médicos, 

equipa de enfermagem, técnicos, 

farmacêuticos, recepção, buffers 

administrativos etc.  

Conformidade com normativas 

COFEN e Edital, assegurando 

presença contínua, escalas 

completas (diurno e noturno). 

Ponto Estratégico 

(PE) 

Implementação integral do Ponto 

Estratégico para Soros 

Antivenenos  

Capacitação em soroterapia, 

controle de temperatura, 

manutenção de câmara fria e 

gestão de estoque específica. 

 

2. Correspondência com o Envelope 3 – Plano Orçamentário e de Custeio Econômico: 

 

Valor Total Proposto 

R$ R$ 8.049.996,00 (oito milhões, quarenta e nove mil, novecentos e noventa e seis 

reais) para 12 meses e R$ 670.833,00 (Seiscentos e setenta mil, oitocentos e trinta e três 

Este documento foi assinado digitalmente por Instituto Esperanca. 
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reais) mensais. Inclusão de contingência para custos imprevistos (IPCA e variações de 

consumo). 

 

Operacional: 

 

Cobertura mínima de RH conforme normas do COFEN e escopos exigidos pelo edital 

(pág. 76/77)  

Metas assistenciais (3.000 atendimentos/mês); implantação do Ponto Estratégico; 

capacitação contínua. 

 

Administrativo: 

 

Acompanhamento mensal de indicadores (volume de atendimentos, tempo de espera, 

capacitação), com reuniões de performance e relatórios trimestrais com foco em 

melhoria. 

Cronograma de desembolso alinhado às metas mensais e planos de manutenção 

preventiva e corretiva. 

 

3. Indicadores de Desempenho e Qualidade (ligação direta com metas editalícias) 

Volume de Atendimentos Médicos 

Meta: ≥3.000/mês. Avaliado mensalmente. 

Capacitação Técnica 

100% dos médicos formados em ACLS, ATLS, PALS; enfermagem em BLS, ATCN. 

Monitorado semestralmente. 

Cumprimento das Escalas Mínimas 

Escala completa conforme COFEN e edital: médicos, enfermeiros, técnicas, 

farmacêuticos, técnicos de apoio e recepção. 

 

Efetividade do Ponto Estratégico de Soros Antivenenos 

 

Este documento foi assinado digitalmente por Instituto Esperanca. 
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Disponibilidade 24/7; registros de entradas/saídas de soros; temperatura mantida 

dentro dos parâmetros da ANVISA. 

 

Tempo de Espera pela Classificação de Risco 

 

Enfermagem/clínico geral realizados conforme protocolo, limitado a ≤ 60 min para 

prioridade I–III. 

 

4. Observações de Integração ao Plano de Trabalho (Envelope 3) 

 

Os valores orçamentários mencionados no edital correspondem à arrecadação de 

R$ 8,057 milhões/ano, detalhados conforme escopo. 

 

O Instituto de Excelência em Saúde Pública apresenta de forma sistematizada as 

estratégias de monitoramento contínuo dos indicadores e metas estabelecidos no Termo 

de Referência do Edital, conforme detalhado no Envelope 2 – Plano de Trabalho, bem 

como metas complementares sugeridas pela própria instituição, alinhadas às diretrizes 

de qualidade, eficiência assistencial e segurança do paciente. O acompanhamento será 

realizado por meio de indicadores quantitativos e qualitativos, com registros 

sistemáticos, análises periódicas e produção de relatórios gerenciais, assegurando a 

transparência na execução e o compromisso com a melhoria contínua dos serviços 

prestados na Unidade de Pronto Atendimento de Paraibuna. 

 

Em conformidade com o edital, o modelo de repasse financeiro será composto por duas 

parcelas distintas: 90% de repasse fixo mensal e 10% de parcela variável, condicionada 

ao desempenho da entidade contratada em relação ao cumprimento das metas 

quantitativas e qualitativas pactuadas. A avaliação do desempenho será realizada 

trimestralmente, utilizando-se critérios objetivos e percentuais de alcance das metas 

estabelecidas no Termo de Referência e complementadas pelo Plano de Trabalho. O 

Este documento foi assinado digitalmente por Instituto Esperanca. 
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pagamento da parcela variável de 10% será proporcional ao desempenho obtido no 

período avaliado, conforme a seguinte gradação: 

 

 

Esse modelo estimula a eficiência na gestão, o cumprimento rigoroso das metas 

assistenciais, administrativas e operacionais, e contribui para a qualidade dos serviços 

prestados à população usuária da UPA Municipal de Paraibuna, reforçando a 

corresponsabilidade na execução e nos resultados pactuados. 

 

A proposta apresentada pelo Instituto de Excelência em Saúde Pública está vinculada 

estritamente ao Termo de Referência e visita técnica realizada, demonstrando o 

atendimento pleno às exigências do edital. 

 

 

 

  

DESEMPENHO Percentual de corte 
% da Parcela 

Variável
Valor Proposto

ÓTIMO Igual ou maior que 95% das metas 100%  R$ 670.833,00 

BOM 
Entre 80% e 94,99% de alcance das 

metas 
80%  R$ 536.666,40 

REGULAR 
Entre 60% e 79,99% de alcance das 

metas 
60%  R$ 402.499,80 

RUIM 
Entre 49% e 59,99% de alcance das 

metas 
40%  R$ 268.333,20 

INSATISFATÓRIO 
Igual ou menor que 50% de alcance das 

metas 
0%  R$            0,00

Este documento foi assinado digitalmente por Instituto Esperanca. 
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DETALHAMENTO DA COMPOSIÇÃO DE PESSOAL 

 

A adequada composição da equipe de trabalho é elemento essencial para assegurar o 

pleno funcionamento da Unidade de Pronto Atendimento – UPA, garantindo qualidade, 

segurança e resolutividade no atendimento à população. Para tanto, o Instituto 

Esperança elaborou o presente detalhamento da força de trabalho, com a devida 

distinção entre áreas finalísticas (assistenciais) e áreas meio (apoio e gestão 

administrativa). 

 

A estrutura proposta respeita os parâmetros técnicos definidos nas Portarias do 

Ministério da Saúde, especialmente aquelas que regulam o dimensionamento de 

recursos humanos em serviços de urgência e emergência, além de observar as 

exigências estabelecidas pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), pelas 

Normas Regulamentadoras do Ministério do Trabalho (NRs) e demais normativos legais 

aplicáveis. 

 

A divisão funcional busca atender tanto as demandas assistenciais ininterruptas da UPA 

(24h) quanto o suporte administrativo, logístico e de gestão necessários à execução 

eficiente do contrato de gestão. O modelo aqui apresentado está alinhado às diretrizes 

do Programa Nacional de Qualificação da Assistência, priorizando segurança do 

paciente, continuidade do cuidado, humanização e eficiência operacional. 

 

A seguir o Dimensionamento de Recursos Humanos: 

 

 

 

Este documento foi assinado digitalmente por Instituto Esperanca. 
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CARGO/ FUNÇÃO
CARGA HORÁRIA 

SEMANAL
PERIODO Qde de Heads Salário Base Salário Base Total Insalubridade Adic. Not. 

DSR S/ Adic. Not. 

(26/5)
HE PIS Empresa

ASSISTENTE DE FATURAMENTO 40 HORAS DIURNO 1 2.000,00R$                 2.000,00R$                  303,60R$                     -R$                           -R$                         -R$                         23,04R$                       

AUXILIAR ADMNISTRATIVO 40 HORAS DIURNO 1 1.804,00R$                 1.804,00R$                  303,60R$                     -R$                           -R$                         -R$                         21,08R$                       

ENFERMEIRO 12 HORAS DIURNO - 7 DIAS 2,5 3.886,36R$                 9.715,90R$                  759,00R$                     -R$                           -R$                         -R$                         104,75R$                     

ENFERMEIRO 12 HORAS NOTURNO - 7 DIAS 2,5 3.886,36R$                 9.715,90R$                  759,00R$                     1.625,88R$                   312,67R$                    -R$                         124,13R$                     

ENFERMEIRO GERENTE (RESPONSAVEL TECNICA - 

RT)
40 HORAS DIURNO 1 6.000,00R$                 6.000,00R$                  303,60R$                     -R$                           -R$                         -R$                         63,04R$                       

FARMACEUTICO 12 HORAS DIURNO - 7 DIAS 2,5 2.992,15R$                 7.480,38R$                  759,00R$                     -R$                           -R$                         -R$                         82,39R$                       

FARMACEUTICO 12 HORAS NOTURNO - 7 DIAS 2,5 2.992,15R$                 7.480,38R$                  759,00R$                     1.312,90R$                   252,48R$                    -R$                         98,05R$                       

RECEPCIONISTA 12 HORAS DIURNO - 7 DIAS 4,5 1.804,00R$                 8.118,00R$                  1.366,20R$                  -R$                           -R$                         -R$                         94,84R$                       

RECEPCIONISTA 12 HORAS NOTURNO - 7 DIAS 2,5 1.804,00R$                 4.510,00R$                  759,00R$                     1.153,35R$                   221,80R$                    -R$                         66,44R$                       

TÉCNICO DE ENFERMAGEM 12 HORAS DIURNO - 7 DIAS 8,5 2.720,45R$                 23.123,83R$                2.580,60R$                  -R$                           -R$                         -R$                         257,04R$                     

TÉCNICO DE ENFERMAGEM 12 HORAS NOTURNO - 7 DIAS 8,5 2.720,45R$                 23.123,83R$                2.580,60R$                  2.385,47R$                   458,74R$                    -R$                         285,49R$                     

TECNICO DE RX - RT 24 HORAS DIURNO- 7 dias 1 3.198,83R$                 3.198,83R$                  303,60R$                     -R$                           -R$                         -R$                         35,02R$                       

APRENDIZ 24 HORAS DIURNO 1 862,50R$                    862,50R$                     303,60R$                     -R$                           -R$                         -R$                         11,66R$                       

39  R$   107.133,53  R$      11.840,40  R$         6.477,60  R$       1.245,69  R$                  -    R$        1.266,97 TOTAL GERAL

CARGO/ FUNÇÃO
CARGA HORÁRIA 

SEMANAL
PERIODO Qde de Heads FGTS

INSS Empresa 

(27,8%)

13º Salário 

Provisão 

FGTS                        

( 13º Salário)

INSS Empresa 

(13º Salário)

PIS Empresa 

(13º Salário)
Férias Provisão 

ASSISTENTE DE FATURAMENTO 40 HORAS DIURNO 1 184,29R$                  640,40R$                     191,97R$                  15,36R$                53,37R$                    1,92R$                 191,97R$                  

AUXILIAR ADMNISTRATIVO 40 HORAS DIURNO 1 168,61R$                  585,91R$                     175,63R$                  14,05R$                48,83R$                    1,76R$                 175,63R$                  

ENFERMEIRO 12 HORAS DIURNO - 7 DIAS 2,5 837,99R$                  2.912,02R$                  872,91R$                  69,83R$                242,67R$                  8,73R$                 872,91R$                  

ENFERMEIRO 12 HORAS NOTURNO - 7 DIAS 2,5 993,08R$                  3.450,94R$                  1.034,45R$               82,76R$                287,58R$                  10,34R$               1.034,45R$               

ENFERMEIRO GERENTE (RESPONSAVEL TECNICA - 

RT)
40 HORAS DIURNO 1 504,29R$                  1.752,40R$                  525,30R$                  42,02R$                146,03R$                  5,25R$                 525,30R$                  

FARMACEUTICO 12 HORAS DIURNO - 7 DIAS 2,5 659,15R$                  2.290,55R$                  686,61R$                  54,93R$                190,88R$                  6,87R$                 686,61R$                  

FARMACEUTICO 12 HORAS NOTURNO - 7 DIAS 2,5 784,38R$                  2.725,72R$                  817,06R$                  65,37R$                227,14R$                  8,17R$                 817,06R$                  

RECEPCIONISTA 12 HORAS DIURNO - 7 DIAS 4,5 758,74R$                  2.636,61R$                  790,35R$                  63,23R$                219,72R$                  7,90R$                 790,35R$                  

RECEPCIONISTA 12 HORAS NOTURNO - 7 DIAS 2,5 531,53R$                  1.847,07R$                  553,68R$                  44,29R$                153,92R$                  5,54R$                 553,68R$                  

TÉCNICO DE ENFERMAGEM 12 HORAS DIURNO - 7 DIAS 8,5 2.056,35R$               7.145,83R$                  2.142,04R$               171,36R$               595,49R$                  21,42R$               2.142,04R$               

TÉCNICO DE ENFERMAGEM 12 HORAS NOTURNO - 7 DIAS 8,5 2.283,89R$               7.936,52R$                  2.379,05R$               190,32R$               661,38R$                  23,79R$               2.379,05R$               

TECNICO DE RX - RT 24 HORAS DIURNO- 7 dias 1 280,19R$                  973,68R$                     291,87R$                  23,35R$                81,14R$                    2,92R$                 291,87R$                  

APRENDIZ 24 HORAS DIURNO 1 23,32R$                    324,18R$                     97,18R$                    1,94R$                  27,01R$                    0,97R$                 97,18R$                    

39  R$   10.065,81  R$      35.221,83  R$   10.558,10  R$      838,82  R$     2.935,15  R$     105,58  R$   10.558,10 TOTAL GERAL

Este documento foi assinado digitalmente por Instituto Esperanca. 
Para verificar as assinaturas vá ao site https://assinaturas.certisign.com.br:443 e utilize o código C071-6318-0B42-A419.
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CARGA HORÁRIA 

SEMANAL
PERIODO Qde de Heads

1/3 Férias 

Provisão 

FGTS (Férias + 

1/3 de férias)

INSS Empresa 

(Férias + 1/3 de 

férias)

PIS Empresa 

(Férias + 1/3 de 

férias)

ProvisãoAviso 

Indenizado 

Provisão Multa 

40%FGTS

Vale alimentação 

(Cesta)
Vale Transporte Total

ASSISTENTE DE FATURAMENTO 40 HORAS DIURNO 1 63,99R$                    20,48R$                 71,16R$                    2,56R$                  40,00R$                    88,05R$                    264,12R$                  38,00R$                    4.194,25R$                       

AUXILIAR ADMNISTRATIVO 40 HORAS DIURNO 1 58,54R$                    18,73R$                 65,10R$                    2,34R$                  36,08R$                    80,56R$                    264,12R$                  38,00R$                    3.862,58R$                       

ENFERMEIRO 12 HORAS DIURNO - 7 DIAS 2,5 290,97R$                  93,11R$                 323,56R$                  11,64R$                194,32R$                  400,37R$                  660,30R$                  95,00R$                    18.465,98R$                     

ENFERMEIRO 12 HORAS NOTURNO - 7 DIAS 2,5 344,82R$                  110,34R$               383,44R$                  13,79R$                194,32R$                  474,47R$                  660,30R$                  95,00R$                    21.707,66R$                     

ENFERMEIRO GERENTE (RESPONSAVEL TECNICA - 

RT)
40 HORAS DIURNO 1 175,10R$                  56,03R$                 194,71R$                  7,00R$                  120,00R$                  240,94R$                  264,12R$                  38,00R$                    10.963,14R$                     

FARMACEUTICO 12 HORAS DIURNO - 7 DIAS 2,5 228,87R$                  73,24R$                 254,51R$                  9,15R$                  149,61R$                  314,93R$                  660,30R$                  95,00R$                    14.682,97R$                     

FARMACEUTICO 12 HORAS NOTURNO - 7 DIAS 2,5 272,35R$                  87,15R$                 302,86R$                  10,89R$                149,61R$                  374,76R$                  660,30R$                  95,00R$                    17.300,64R$                     

RECEPCIONISTA 12 HORAS DIURNO - 7 DIAS 4,5 263,45R$                  84,30R$                 292,96R$                  10,54R$                162,36R$                  362,51R$                  1.188,54R$               171,00R$                  17.381,59R$                     

RECEPCIONISTA 12 HORAS NOTURNO - 7 DIAS 2,5 184,56R$                  59,06R$                 205,23R$                  7,38R$                  90,20R$                    253,95R$                  660,30R$                  95,00R$                    11.955,99R$                     

TÉCNICO DE ENFERMAGEM 12 HORAS DIURNO - 7 DIAS 8,5 714,01R$                  228,48R$               793,98R$                  28,56R$                462,48R$                  982,48R$                  2.245,02R$               323,00R$                  46.014,01R$                     

TÉCNICO DE ENFERMAGEM 12 HORAS NOTURNO - 7 DIAS 8,5 793,02R$                  253,77R$               881,84R$                  31,72R$                462,48R$                  1.091,19R$               2.245,02R$               323,00R$                  50.770,17R$                     

TECNICO DE RX - RT 24 HORAS DIURNO- 7 dias 1 97,29R$                    31,13R$                 108,19R$                  3,89R$                  63,98R$                    133,87R$                  264,12R$                  38,00R$                    6.222,94R$                       

APRENDIZ 24 HORAS DIURNO 1 32,39R$                    2,59R$                   36,02R$                    1,30R$                  17,25R$                    11,14R$                    264,12R$                  38,00R$                    2.152,35R$                       

39  R$     3.519,37  R$   1.118,42  R$     3.913,54  R$     140,77  R$     2.142,67  R$     4.809,22  R$   10.300,68  R$     1.482,00  R$        225.674,26 TOTAL GERAL

A.1 Salários  R$             126.697,22 

A.2 Encargos sociais  R$               46.554,61 

A.3 Provisionamentos (13º Salário e Férias)  R$               33.687,86 

A.4 Provisionamentos (Resciões)  R$                 6.951,89 

A.5 Benefícios  R$               10.300,68 

A.6 Outras (Vale transporte e adicionais)  R$                 1.482,00 

 R$             225.674,26 Total

Este documento foi assinado digitalmente por Instituto Esperanca. 
Para verificar as assinaturas vá ao site https://assinaturas.certisign.com.br:443 e utilize o código C071-6318-0B42-A419.
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Hora Extra  R$                          -   

Encargos - PIS  R$                 1.266,97 

Encargos - FGTS  R$               10.065,81 

Encargos - INSS (Empresa)  R$               35.221,83 

Provisionamento (13º salário)  R$               14.437,65 

Provisionamento (Férias)  R$               19.250,20 

Provisionamento Rescisões (Avisos indenizados)  R$                 2.142,67 

Provisionamento Multa Rescisória de FGTS  R$                 4.809,22 

Benefícios (Vale Alimentação)  R$               10.300,68 

Benefícios (Vale Transporte)  R$                 1.482,00 

Dissídio  R$                          -   

Total  R$       225.674,26 

Salários (Salário Liquido + Insalubridade + Adicional 

Noturno + DSR + Pensão + IRRF + INSS Funcionário)
 R$             126.697,22 

Mão de Obra PJ / 

Tercerizados 
Quantidade Periodo  Valor Unitário Total

MEDICO CLINICO GERAL 2 DIURNO - 7 DIAS  R$                     45.750,00  R$                       91.500,00 

MEDICO CLINICO GERAL 2 NOTURNO - 7 DIAS  R$                     45.750,00  R$                       91.500,00 

MEDICO PEDIATRA 1 DIURNO - 7 DIAS  R$                     48.800,00  R$                       48.800,00 

COORDENADOR TECNICO (RT 

MEDICO)
1 DIURNO  R$                     10.000,00  R$                       10.000,00 

COORDENADOR 

ADMINISTRATIVO / RH
1 DIURNO  R$                       6.500,00  R$                         6.500,00 

AUXILIAR DE HIGIENIZAÇÃO EM 

LIMPEZA HOSPITALAR DIURNO
5 DIURNO - 7 DIAS  R$                       4.500,00  R$                       22.500,00 

AUXILIAR DE HIGIENIZAÇÃO EM 

LIMPEZA HOSPITALAR 

NOTURNO

3 NOTURNO - 7 DIAS  R$                       4.500,00  R$                       13.500,00 

TECNICO TI 1 DIURNO  R$                       4.500,00  R$                         4.500,00 

VIGILANTE 2 DIURNO - 7 DIAS  R$                       5.000,00  R$                       10.000,00 

VIGILANTE 2 NOTURNO - 7 DIAS  R$                       5.000,00  R$                       10.000,00 

Total 20  R$                    308.800,00 

DIMENSIONAMENTO PJ/TERCEIRIZADO

Este documento foi assinado digitalmente por Instituto Esperanca. 
Para verificar as assinaturas vá ao site https://assinaturas.certisign.com.br:443 e utilize o código C071-6318-0B42-A419.
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CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO 

 

O cronograma de desembolso tem por objetivo apresentar a distribuição mensal 

estimada dos recursos financeiros necessários à execução do Programa de Trabalho, 

conforme os parâmetros estabelecidos no Plano Orçamentário. Sua elaboração 

considera a vigência contratual prevista, o fluxo regular das despesas operacionais e a 

natureza contínua dos serviços prestados. 

 

A programação dos valores segue critérios técnicos de proporcionalidade e execução 

gradual, refletindo o comportamento real das despesas ao longo do período de 

referência. Estão contemplados os custos fixos (como folha de pagamento, encargos e 

contratos continuados) e os custos variáveis (insumos, manutenção, capacitações, entre 

outros), observando as fases de implantação, estabilização e plena operação da 

Unidade. 

 

Esse cronograma permite à Administração Pública acompanhar e fiscalizar a aplicação 

dos recursos públicos de forma transparente, eficiente e compatível com o princípio da 

boa gestão financeira, conforme previsto na Lei nº 14.133/2021 e demais normativos 

aplicáveis. 

 

 

Este documento foi assinado digitalmente por Instituto Esperanca. 
Para verificar as assinaturas vá ao site https://assinaturas.certisign.com.br:443 e utilize o código C071-6318-0B42-A419.
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Descritivo Mês 1 Mês 2 Mês 3 Mês 4 Mês 5 Mês 6 Mês 7 Mês 8 Mês 9 Mês 10 Mês 11 Mês 12 Total

Pessoal e Reflexo

Remuneração de Pessoal  R$   126.697,22  R$   126.697,22  R$   126.697,22  R$   126.697,22  R$   126.697,22  R$   126.697,22  R$   126.697,22  R$   126.697,22  R$   126.697,22  R$   126.697,22  R$   126.697,22  R$   126.697,22  R$ 1.520.366,68 

Benefícios  R$     10.300,68  R$     10.300,68  R$     10.300,68  R$     10.300,68  R$     10.300,68  R$     10.300,68  R$     10.300,68  R$     10.300,68  R$     10.300,68  R$     10.300,68  R$     10.300,68  R$     10.300,68  R$    123.608,16 

Encargos e Contribuições  R$     46.554,61  R$     46.554,61  R$     46.554,61  R$     46.554,61  R$     46.554,61  R$     46.554,61  R$     46.554,61  R$     46.554,61  R$     46.554,61  R$     46.554,61  R$     46.554,61  R$     46.554,61  R$    558.655,35 

Provisões  R$     40.639,75  R$     40.639,75  R$     40.639,75  R$     40.639,75  R$     40.639,75  R$     40.639,75  R$     40.639,75  R$     40.639,75  R$     40.639,75  R$     40.639,75  R$     40.639,75  R$     40.639,75  R$    487.676,99 

Outras Despesas de Pessoal  R$      1.482,00  R$      1.482,00  R$      1.482,00  R$      1.482,00  R$      1.482,00  R$      1.482,00  R$      1.482,00  R$      1.482,00  R$      1.482,00  R$      1.482,00  R$      1.482,00  R$      1.482,00  R$      17.784,00 

Serviços Terceirizados

Assessoria Contábil / Financeira / Jurídica  R$      8.000,00  R$      8.000,00  R$      8.000,00  R$      8.000,00  R$      8.000,00  R$      8.000,00  R$      8.000,00  R$      8.000,00  R$      8.000,00  R$      8.000,00  R$      8.000,00  R$      8.000,00  R$      96.000,00 

Assessoria e Consultoria  R$     20.000,00  R$     20.000,00  R$     20.000,00  R$     20.000,00  R$     20.000,00  R$     20.000,00  R$     20.000,00  R$     20.000,00  R$     20.000,00  R$     20.000,00  R$     20.000,00  R$     20.000,00  R$    240.000,00 

Serviços, Programas e Aplicativos de Informática / 

Locação de Computadores/  Impressoras / Ponto 

Eletrônico

 R$     19.000,00  R$     19.000,00  R$     19.000,00  R$     19.000,00  R$     19.000,00  R$     19.000,00  R$     19.000,00  R$     19.000,00  R$     19.000,00  R$     19.000,00  R$     19.000,00  R$     19.000,00  R$    228.000,00 

Despesas com Materiais Hospitalares / 

Medicamentos (uso interno)
 R$     22.540,00  R$     22.540,00  R$     22.540,00  R$     22.540,00  R$     22.540,00  R$     22.540,00  R$     22.540,00  R$     22.540,00  R$     22.540,00  R$     22.540,00  R$     22.540,00  R$     22.540,00  R$    270.480,00 

Despesas com Serviço de Diagnóstico por Imagem 

(RX, Tomografia, Endoscopia e Ultrassonografia)
 R$      2.000,00  R$      2.000,00  R$      2.000,00  R$      2.000,00  R$      2.000,00  R$      2.000,00  R$      2.000,00  R$      2.000,00  R$      2.000,00  R$      2.000,00  R$      2.000,00  R$      2.000,00  R$      24.000,00 

Despesas com Serviços de Análises Clínicas  R$      8.000,00  R$      8.000,00  R$      8.000,00  R$      8.000,00  R$      8.000,00  R$      8.000,00  R$      8.000,00  R$      8.000,00  R$      8.000,00  R$      8.000,00  R$      8.000,00  R$      8.000,00  R$      96.000,00 

Despesas com Refeição de pacientes  R$     20.016,00  R$     20.016,00  R$     20.016,00  R$     20.016,00  R$     20.016,00  R$     20.016,00  R$     20.016,00  R$     20.016,00  R$     20.016,00  R$     20.016,00  R$     20.016,00  R$     20.016,00  R$    240.192,00 

Vigilância / Portaria / Segurança  R$     20.000,00  R$     20.000,00  R$     20.000,00  R$     20.000,00  R$     20.000,00  R$     20.000,00  R$     20.000,00  R$     20.000,00  R$     20.000,00  R$     20.000,00  R$     20.000,00  R$     20.000,00  R$    240.000,00 

Limpeza Predial  R$     36.000,00  R$     36.000,00  R$     36.000,00  R$     36.000,00  R$     36.000,00  R$     36.000,00  R$     36.000,00  R$     36.000,00  R$     36.000,00  R$     36.000,00  R$     36.000,00  R$     36.000,00  R$    432.000,00 

Lavanderia / Enxoval / Uniformes  R$      1.100,00  R$      1.100,00  R$      1.100,00  R$      1.100,00  R$      1.100,00  R$      1.100,00  R$      1.100,00  R$      1.100,00  R$      1.100,00  R$      1.100,00  R$      1.100,00  R$      1.100,00  R$      13.200,00 

Serviços de Transporte  R$      4.000,00  R$      4.000,00  R$      4.000,00  R$      4.000,00  R$      4.000,00  R$      4.000,00  R$      4.000,00  R$      4.000,00  R$      4.000,00  R$      4.000,00  R$      4.000,00  R$      4.000,00  R$      48.000,00 

Serviços Gráficos / Crachá  R$      3.500,00  R$      3.500,00  R$      3.500,00  R$      3.500,00  R$      3.500,00  R$      3.500,00  R$      3.500,00  R$      3.500,00  R$      3.500,00  R$      3.500,00  R$      3.500,00  R$      3.500,00  R$      42.000,00 

Despesas de Serviços de Benefícios para RH  R$         900,00  R$         900,00  R$         900,00  R$         900,00  R$         900,00  R$         900,00  R$         900,00  R$         900,00  R$         900,00  R$         900,00  R$         900,00  R$         900,00  R$      10.800,00 

Educação Continuada  R$      5.000,00  R$      5.000,00  R$      5.000,00  R$      5.000,00  R$      5.000,00  R$      5.000,00  R$      5.000,00  R$      5.000,00  R$      5.000,00  R$      5.000,00  R$      5.000,00  R$      5.000,00  R$      60.000,00 

Serviços Assistenciais Médicos  R$   241.800,00  R$   241.800,00  R$   241.800,00  R$   241.800,00  R$   241.800,00  R$   241.800,00  R$   241.800,00  R$   241.800,00  R$   241.800,00  R$   241.800,00  R$   241.800,00  R$   241.800,00  R$ 2.901.600,00 

Serviços de Outros Profissionais da Saúde  R$      6.500,00  R$      6.500,00  R$      6.500,00  R$      6.500,00  R$      6.500,00  R$      6.500,00  R$      6.500,00  R$      6.500,00  R$      6.500,00  R$      6.500,00  R$      6.500,00  R$      6.500,00  R$      78.000,00 

Manutenção Predial e Adequações  R$      4.400,00  R$      4.400,00  R$      4.400,00  R$      4.400,00  R$      4.400,00  R$      4.400,00  R$      4.400,00  R$      4.400,00  R$      4.400,00  R$      4.400,00  R$      4.400,00  R$      4.400,00  R$      52.800,00 

Manutenção de Equipamentos  R$      4.922,74  R$      4.922,74  R$      4.922,74  R$      4.922,74  R$      4.922,74  R$      4.922,74  R$      4.922,74  R$      4.922,74  R$      4.922,74  R$      4.922,74  R$      4.922,74  R$      4.922,74  R$      59.072,88 

Manutenção de Equipamentos Assistenciais  R$      4.500,00  R$      4.500,00  R$      4.500,00  R$      4.500,00  R$      4.500,00  R$      4.500,00  R$      4.500,00  R$      4.500,00  R$      4.500,00  R$      4.500,00  R$      4.500,00  R$      4.500,00  R$      54.000,00 

Locação/Aquisição de Equipamentos Médicos  R$      4.000,00  R$      4.000,00  R$      4.000,00  R$      4.000,00  R$      4.000,00  R$      4.000,00  R$      4.000,00  R$      4.000,00  R$      4.000,00  R$      4.000,00  R$      4.000,00  R$      4.000,00  R$      48.000,00 

Locação/Aquisição de Equipamentos Veículos  R$      2.980,00  R$      2.980,00  R$      2.980,00  R$      2.980,00  R$      2.980,00  R$      2.980,00  R$      2.980,00  R$      2.980,00  R$      2.980,00  R$      2.980,00  R$      2.980,00  R$      2.980,00  R$      35.760,00 

Água  R$         600,00  R$         600,00  R$         600,00  R$         600,00  R$         600,00  R$         600,00  R$         600,00  R$         600,00  R$         600,00  R$         600,00  R$         600,00  R$         600,00  R$        7.200,00 

Energia  R$      2.500,00  R$      2.500,00  R$      2.500,00  R$      2.500,00  R$      2.500,00  R$      2.500,00  R$      2.500,00  R$      2.500,00  R$      2.500,00  R$      2.500,00  R$      2.500,00  R$      2.500,00  R$      30.000,00 

Telefone  R$         500,00  R$         500,00  R$         500,00  R$         500,00  R$         500,00  R$         500,00  R$         500,00  R$         500,00  R$         500,00  R$         500,00  R$         500,00  R$         500,00  R$        6.000,00 

Internet  R$         200,00  R$         200,00  R$         200,00  R$         200,00  R$         200,00  R$         200,00  R$         200,00  R$         200,00  R$         200,00  R$         200,00  R$         200,00  R$         200,00  R$        2.399,95 

Sede Administrativa Município (aluguel / água / luz 

/ internet)
 R$      2.200,00  R$      2.200,00  R$      2.200,00  R$      2.200,00  R$      2.200,00  R$      2.200,00  R$      2.200,00  R$      2.200,00  R$      2.200,00  R$      2.200,00  R$      2.200,00  R$      2.200,00  R$      26.400,00 

TOTAL  R$   670.833,00  R$   670.833,00  R$   670.833,00  R$   670.833,00  R$   670.833,00  R$   670.833,00  R$   670.833,00  R$   670.833,00  R$   670.833,00  R$   670.833,00  R$   670.833,00  R$   670.833,00  R$ 8.049.996,00 

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Este documento foi assinado digitalmente por Instituto Esperanca. 
Para verificar as assinaturas vá ao site https://assinaturas.certisign.com.br:443 e utilize o código C071-6318-0B42-A419.
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Descritivo Valor /Mês Valor Anual Valor 60 Meses

Pessoal e Reflexo

Remuneração de Pessoal  R$               126.697,22  R$             1.520.366,68  R$         7.601.833,41 

Benefícios  R$                 10.300,68  R$               123.608,16  R$            618.040,80 

Encargos e Contribuições  R$                 46.554,61  R$               558.655,35  R$         2.793.276,73 

Provisões  R$                 40.639,75  R$               487.676,99  R$         2.438.384,93 

Outras Despesas de Pessoal  R$                   1.482,00  R$                 17.784,00  R$              88.920,00 

Serviços Terceirizados

Assessoria Contábil / Financeira / Jurídica  R$                   8.000,00  R$                 96.000,00  R$            480.000,00 

Assessoria e Consultoria  R$                 20.000,00  R$               240.000,00  R$         1.200.000,00 

Serviços, Programas e Aplicativos de Informática / Locação de 

Computadores/  Impressoras / Ponto Eletrônico
 R$                 19.000,00  R$               228.000,00  R$         1.140.000,00 

Despesas com Materiais Hospitalares / Medicamentos (uso interno)  R$                 22.540,00  R$               270.480,00  R$         1.352.400,00 

Despesas com Serviço de Diagnóstico por Imagem (RX, Tomografia, 

Endoscopia e Ultrassonografia)
 R$                   2.000,00  R$                 24.000,00  R$            120.000,00 

Despesas com Serviços de Análises Clínicas  R$                   8.000,00  R$                 96.000,00  R$            480.000,00 

Despesas com Refeição de pacientes  R$                 20.016,00  R$               240.192,00  R$         1.200.960,00 

Vigilância / Portaria / Segurança  R$                 20.000,00  R$               240.000,00  R$         1.200.000,00 

Limpeza Predial  R$                 36.000,00  R$               432.000,00  R$         2.160.000,00 

Lavanderia / Enxoval / Uniformes  R$                   1.100,00  R$                 13.200,00  R$              66.000,00 

Serviços de Transporte  R$                   4.000,00  R$                 48.000,00  R$            240.000,00 

Serviços Gráficos / Crachá  R$                   3.500,00  R$                 42.000,00  R$            210.000,00 

Despesas de Serviços de Benefícios para RH  R$                      900,00  R$                 10.800,00  R$              54.000,00 

Educação Continuada  R$                   5.000,00  R$                 60.000,00  R$            300.000,00 

Serviços Assistenciais Médicos  R$               241.800,00  R$             2.901.600,00  R$        14.508.000,00 

Serviços de Outros Profissionais da Saúde  R$                   6.500,00  R$                 78.000,00  R$            390.000,00 

Manutenção Predial e Adequações  R$                   4.400,00  R$                 52.800,00  R$            264.000,00 

Manutenção de Equipamentos  R$                   4.922,74  R$                 59.072,88  R$            295.364,40 

Manutenção de Equipamentos Assistenciais  R$                   4.500,00  R$                 54.000,00  R$            270.000,00 

Locação/Aquisição de Equipamentos Médicos  R$                   4.000,00  R$                 48.000,00  R$            240.000,00 

Locação/Aquisição de Equipamentos Veículos  R$                   2.980,00  R$                 35.760,00  R$            178.800,00 

Água  R$                      600,00  R$                   7.200,00  R$              36.000,00 

Energia  R$                   2.500,00  R$                 30.000,00  R$            150.000,00 

Telefone  R$                      500,00  R$                   6.000,00  R$              30.000,00 

Internet  R$                      200,00  R$                   2.399,95  R$              11.999,73 

Sede Administrativa Município (aluguel / água / luz / internet)  R$                   2.200,00  R$                 26.400,00  R$            132.000,00 

TOTAL 1  R$               670.833,00  R$            8.049.996,00  R$       40.249.980,00 

UNIDADE

SERVIÇO

DESCRIÇÃO

Descritivo Valor /Mês Valor Anual Valor Anual

Obras

Reforma

Ampliação e Adequação Equipamentos

Equipamentos Assistenciais

Equipamentos Administrativos

TOTAL 2  R$                            -    R$                            -    R$                         -   

PLANO ORÇAMENTÁRIO DE INVESTIMENTO

PLANO ORÇAMENTÁRIO DE CUSTEIO

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA MUNICIPAL

SERVIÇO: OPERACIONALIZAÇÃO, GERENCIAMENTO E EXECUÇÃO DE ATIVIDADES, AÇÕES E SERVIÇOS DE SAÚDE

DESCRIÇÃO 

Este documento foi assinado digitalmente por Instituto Esperanca. 
Para verificar as assinaturas vá ao site https://assinaturas.certisign.com.br:443 e utilize o código C071-6318-0B42-A419.
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PREVISÃO DE EXECUÇÃO DO OBJETO 

 

A presente seção estabelece a previsão de início e término da execução do objeto 

contratual, referente à gestão compartilhada da Unidade de Pronto Atendimento – UPA 

Municipal, conforme definido no Termo de Referência e no edital do Chamamento 

Público. 

 

 

AÇÕES, SERVIÇOS ASSISTENCIAIS, 

GERENCIAIS E SERVIÇOS DE APOIO A SEREM 

EXECUTADOS 

M
ês

 1

M
ês

 2

M
ês

 3

M
ês

 4

M
ês

 5

M
ês

 6

M
ês

 7

M
ês

 8

M
ês

 9

M
ês

 1
0

M
ês

 1
1

M
ês

 1
2

M
ês

 1
3

Diagnóstico Situacional Inicial

Diagnóstico fisico e operacional para regularizações e adaptações 

estruturais (movel e Imovel)

Instalação da Equipe Gestora Conforme Organograma Funcional

Entrega do relatório de Implantação

Inventário Patrimonial das Unidades

Contratação Temporária de Colaboradores Não Médicos

Realização de Processo Seletivo para Colaboradores Não Médicos

Contratação Definitiva de Colaboradores Não Médicos

Seleção e Contratação dos Profissionais Médicos e da equipe técnica

Organização dos Serviços Médicos e Enfermagem (Protocolos e 

Comissões)

Organização dos Recursos Humanos (Demais Colaboradores)

Execução da Política de Recursos Humanos

Configuração das Novas escalas de Trabalho

Implantação de Classificação de Risco 

Realização do Acolhimento e Classificação de Risco (PNH)

Implantação e Execução de Serviço Humanizado no Pronto 

Atendimento

Implantação das Comissões clínicas e obrigatórias

Realização de PCMSO E PPRA

Contratação de Terceiros (Empresas Tercerizados)

Implantação do Serviço de Laboratóio

Implantação da Radiologia 

Implantação e ou Implementação dos serviços de Eletrocardiograma

Implantação de Equipamentos de Urgência e Emergência de Back up

Fornecimento de Refeições os usuário acima de 6 horas de 

permanencia e para os colaboradores

Reestruturação e Reorganização das Salas Vermelhas (Urgência e 

Emergência)

Este documento foi assinado digitalmente por Instituto Esperanca. 
Para verificar as assinaturas vá ao site https://assinaturas.certisign.com.br:443 e utilize o código C071-6318-0B42-A419.
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A programação contempla as etapas e fases operacionais planejadas para a transição, 

implantação, estabilização e pleno funcionamento da unidade, observando os prazos 

legais, os marcos contratuais e a realidade verificada na vistoria técnica realizada. 

 

A definição de prazos é fundamental para o acompanhamento, monitoramento e 

avaliação da execução, possibilitando à Administração Pública e ao Instituto Esperança 

garantir eficiência, continuidade do serviço e cumprimento dos indicadores pactuados, 

AÇÕES, SERVIÇOS ASSISTENCIAIS, 

GERENCIAIS E SERVIÇOS DE APOIO A SEREM 

EXECUTADOS 

M
ês

 1

M
ês

 2

M
ês

 3

M
ês

 4

M
ês

 5

M
ês

 6

M
ês

 7

M
ês

 8

M
ês

 9

M
ês

 1
0

M
ês

 1
1

M
ês

 1
2

M
ês

 1
3

Reestruturação e Revitalização dos Confortos Médicos e de 

Enfermagem

Implantação do Regimento Interno da Unidade

Criação e Implantação das Comissões Multidisciplinares

Revisão e Impantação dos Protocolos assistenciais

Orientações de Acomodação e Conduta dos Acompanhantes

Monitoramento dos Instrumentos de Controle de Risco para 

Visitação

Implantação de Programas de Qualidade em Atenção ao Usuário - 

SAU

Acompanhar e Solicitar a Padronização de Medicamentos, Materiais 

e Equipamentos 

Implantação do Controle de Fluxo e Segurança Patrimonial

Implantação da TI/ Tecnologia da Informação

Implantação de Fluxos de Organização das Atividades 

Implantação de Ferramentas e Instrumentos de Modernização 

Gerencial

Implantação do Manual de Rotinas Administrativas e Financeiras

Implantação do Manual de Rotinas para Gerência de Almoxarifado e 

Patrimonio

Implantação de Rotinas Administrativas para Faturamento de 

Procedimentos (BPA)

Organização dos Serviços Adminstrativos, Financeiro, prontuário 

eletrônico e Gerais

Gestão Logistica dos Estoques da Farmácia e do Dpto de 

Suprimentos (Almoxarifado)

Instrumentos de Comunicação e Informação referencia e contra 

referrencia

Realização de Eventos em Educação Continuada, Educação 

Permanente e Capacitação

Elaboração de Cronograma / Execução de Manutenção Preventiva de 

Equipamentos

Realização das Pesquisas de Satisfação

Acompanhamento e Monitoramento dos Indicadores, metas de 

Impacto (Edital)

Avaliação Global - Comissão de Avaliação e Fiscalização do Contrato 

de Gestão

Prestação de Contas Financeiras e Fiscais/Apresentação de 

Relatórios de Atividades à SMS

Este documento foi assinado digitalmente por Instituto Esperanca. 
Para verificar as assinaturas vá ao site https://assinaturas.certisign.com.br:443 e utilize o código C071-6318-0B42-A419.
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em conformidade com os princípios da economicidade, eficácia e transparência que 

regem as parcerias com organizações sociais. 

 

  

Este documento foi assinado digitalmente por Instituto Esperanca. 
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PROPOSTA FINANCEIRA 

 

 

 

Conforme os termos estabelecidos no Chamamento Público nº 0002/2025 e no Processo 

Administrativo nº 3535606.413.00000738/2024-87, o INSTITUTO DE EXCELÊNCIA EM 

SAÚDE PÚBLICA, razão social INSTITUTO ESPERANÇA, inscrita no CNPJ: 

10.779.749/0001-32, através de seu Representante Legal, o Sr. PAULO ROZAES JUNIOR, 

portador do R.G. nº 1.354.738 SSP/ES, apresenta, neste, sua Proposta Financeira para a 

execução das ações descritas no Plano de Trabalho. A proposta contempla todas as 

despesas e custos operacionais necessários para o desenvolvimento das atividades de 

gestão, operacionalização e execução dos serviços de saúde na Unidade de Pronto 

Atendimento Municipal – Paraibuna/SP, de acordo com as necessidades verificadas na 

Vistoria Técnica e com as especificações constantes no Edital e seus Anexos. 

  

O valor mensal proposto para o custeio dessas atividades, especificadas no edital, é de: 

 

• R$ 670.833,00 (seiscentos e setenta mil, oitocentos e trinta e três reais) 

mensais; 

• R$ 8.049.996,00 (oito milhões, quarenta e nove mil, novecentos e noventa e 

seis reais) anuais; 

• R$ 40.249.980,00 (quarenta milhões, duzentos e quarenta e nove mil, 

novecentos e oitenta reais) para o período total de 60 meses. 

 

Acima a esta proposta está a planilha detalhada, que especifica os custos previstos para 

o período de doze meses, correspondentes ao valor total das despesas mensais do 

Contrato de Gestão a ser firmado. 

 

Este documento foi assinado digitalmente por Instituto Esperanca. 
Para verificar as assinaturas vá ao site https://assinaturas.certisign.com.br:443 e utilize o código C071-6318-0B42-A419.

Es
te

 d
oc

um
en

to
 fo

i a
ss

in
ad

o 
di

gi
ta

lm
en

te
 p

or
 In

st
itu

to
 E

sp
er

an
ca

. 
Pa

ra
 v

er
ifi

ca
r a

s 
as

si
na

tu
ra

s 
vá

 a
o 

si
te

 h
ttp

s:
//a

ss
in

at
ur

as
.c

er
tis

ig
n.

co
m

.b
r:4

43
 e

 u
til

iz
e 

o 
có

di
go

 C
07

1-
63

18
-0

B4
2-

A4
19

.

http://www.iespe.org.br/


CHAMADA PÚBLICA N°. 0002/2025 - EDITAL Nº 0027/2025  
PROCESSO ADMINISTRATIVO SEI N°. 3535606.413.00000738/2024-87 

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO UPA  - PARAIBUNA/SP 

 

INSTITUTO ESPERANCA   CNPJ: 10.779.749/0001-32 
AV ITÁLIA, 928 15º ANDAR SALA 1508 JARDIM DAS NAÇÕES CEP: 12030-212 TAUBATÉ-SP.  
TELEFONE: 12 3621-3844 / 12 3631-4372      SITE: www.iespe.org.br  
E-MAIL: institutoesperanca@instituoiesp.org.br / institutoesperanca@institutoiesp.org.br 

36 

Quaisquer alterações necessárias na estrutura da Unidade de Pronto Atendimento serão 

discutidas de forma transparente com a Secretaria Municipal de Paraibuna, sempre com 

o objetivo de atender às demandas da Gestão Municipal. 

 

Esta proposta tem validade de 180 (cento e oitenta) dias.   

 

 

Taubaté/SP, 16 de julho de 2025. 

 

 

 

 

 

INSTITUTO ESPERANÇA – IESP 
Paulo Rozaes Junior 

Diretor Executivo Institucional 
 

 

 

Este documento foi assinado digitalmente por Instituto Esperanca. 
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INSTITUTO DE ESPERANÇA 
CNPJ sob o número 10.779.749/0001-32, Tel.: (12) 3621-3844 projetos.licitacoes@institutoiesp.org.br 

Avenida Itália, nº 928, 15º andar, sala 1.508, Jardim das Nações, Taubaté/SP, CEP 12.030-212. 

ANEXO V DO TERMO DE REFERÊNCIA – MODELO PADRÃO DE DECLARAÇÃO 

 

À Prefeitura da Estância Turística de Paraibuna 
 
CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 0002/2025 
 
OBJETO: CHAMAMENTO PÚBLICO PARA SELEÇÃO DE ENTIDADE DE 
DIREITO PRIVADO SEM FINS LUCRATIVOS, QUALIFICADA COMO 
ORGANIZAÇÃO SOCIAL NO ÂMBITO DO MUNICÍPIO DE PARAIBUNA, PARA 
CELEBRAÇÃO DE CONTRATO DE GESTÃO, TENDO COMO OBJETIVO O 
GERENCIAMENTO, A OPERACIONALIZAÇÃO E EXECUÇÃO DAS AÇÕES E 
SERVIÇOS DE SAÚDE NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 
MUNICIPAL. 
 
Nome da Proponente: INSTITUTO ESPERANÇA 
Número do CNPJ: 10.779.749/0001-32 
Número da Inscrição Estadual: ISENTO 
Endereço Completo: Avenida Itália, nº 928, 15º andar, sala 1.508, Jardim das 
Nações, Taubaté/SP, CEP 12.030-212 
Telefone e Fax: (12) 3621-3844 
E-mail: projetos.licitacoes@institutoiesp.org.br 
 
Prezados Senhores: 
 
Pela presente, a Organização Social acima descrita, através de seu 

Representante Legal, o(a) Sr.(a) Paulo Rozaes Junior, portador do RG 1.354.738 

SSP/ES e CPF nº 052.173.537-83, em atendimento a determinação do 

Chamamento Público em epígrafe, declara, sob as penalidades cabíveis, que 

 
I. A Organização cumpre o disposto no inciso XXXIII do art. 7º da Constituição 
Federal e na forma da Lei nº 9.854, de 27 de outubro de 1999; 
II. Não há superveniência de fato impeditivo a habilitação da entidade; e 
III. Não há condenação por Ato de Improbidade Administrativa. 
Por ser verdade, firmamos a presente declaração para que produza seus efeitos 
de direito 
 

Taubaté/SP, 16 de julho de 2025. 

 

 

__________________________________ 

Diretor Executivo Institucional 

Paulo Rozaes Junior 

RG 1.354.738 SSP/ES - CPF 052.173.537-83 

Este documento foi assinado digitalmente por Instituto Esperanca. 
Para verificar as assinaturas vá ao site https://assinaturas.certisign.com.br:443 e utilize o código 816D-03CE-835B-22DA.
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INSTITUTO DE ESPERANÇA 
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DECLARAÇÃO 

 

À Prefeitura da Estância Turística de Paraibuna 
 
CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 0002/2025 
 
OBJETO: CHAMAMENTO PÚBLICO PARA SELEÇÃO DE ENTIDADE DE 
DIREITO PRIVADO SEM FINS LUCRATIVOS, QUALIFICADA COMO 
ORGANIZAÇÃO SOCIAL NO ÂMBITO DO MUNICÍPIO DE PARAIBUNA, PARA 
CELEBRAÇÃO DE CONTRATO DE GESTÃO, TENDO COMO OBJETIVO O 
GERENCIAMENTO, A OPERACIONALIZAÇÃO E EXECUÇÃO DAS AÇÕES E 
SERVIÇOS DE SAÚDE NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 
MUNICIPAL. 
 
Nome da Proponente: INSTITUTO ESPERANÇA 
Número do CNPJ: 10.779.749/0001-32 
Número da Inscrição Estadual: ISENTO 
Endereço Completo: Avenida Itália, nº 928, 15º andar, sala 1.508, Jardim das 
Nações, Taubaté/SP, CEP 12.030-212 
Telefone e Fax: (12) 3621-3844 
E-mail: projetos.licitacoes@institutoiesp.org.br 
 
Prezados Senhores: 
 
Pela presente, a Organização Social acima descrita, através de seu 

Representante Legal, o(a) Sr.(a) Paulo Rozaes Junior, portador do RG 1.354.738 

SSP/ES e CPF nº 052.173.537-83, em atendimento a determinação do Edital do 

Chamamento Público em epígrafe, especificamente aos itens 7.5.4.1 ao 7.5.4.7 

declara, sob as penalidades cabíveis, que 

 

• que a entidade não outorga trabalho noturno, perigoso ou insalubre a 
menor de 18 (dezoito) anos, e qualquer trabalho a menor de 16 
(dezesseis) anos, salvo na condição de aprendiz, a partir de 14 (catorze) 
anos. 

• reserva de cargos para pessoa com deficiência e para reabilitado da 
previdência social; 

• não possui prestação de contas reprovadas pela Prefeitura Municipal de 
Paraibuna/SP por conta de demais repasses públicos a ela 
eventualmente concedidos, independentemente de termo de ajuste 
anterior. 

• não estar impedida de receber repasses públicos, comprovados por meio 
de declaração do representante legal da instituição 

• não foi penalizada com as sanções previstas no inciso V do artigo 39 da 
Lei Federal nº 13.019 de 31 de julho de 2014. 

Este documento foi assinado digitalmente por Instituto Esperanca. 
Para verificar as assinaturas vá ao site https://assinaturas.certisign.com.br:443 e utilize o código DA94-EDDD-981D-801E.
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INSTITUTO DE ESPERANÇA 
CNPJ sob o número 10.779.749/0001-32, Tel.: (12) 3621-3844 projetos.licitacoes@institutoiesp.org.br 

Avenida Itália, nº 928, 15º andar, sala 1.508, Jardim das Nações, Taubaté/SP, CEP 12.030-212. 

• não possui como conselheiros, administradores e dirigentes servidores 
públicos do Município de Paraibuna/SP, mesmo que afastados de suas 
funções públicas, com ou sem prejuízo dos seus vencimentos. 

• não possui como representantes legais membros dos Poderes Executivo, 
Legislativo, Judiciário, Ministério Público e Tribunal de Contas. 
 
 
 
Por ser verdade, firmamos a presente declaração para que produza seus 
efeitos de direito 

 
 
 

Taubaté/SP, 16 de julho de 2025. 

 

 

__________________________________ 

Diretor Executivo Institucional 

Paulo Rozaes Junior 

RG 1.354.738 SSP/ES - CPF 052.173.537-83 

Este documento foi assinado digitalmente por Instituto Esperanca. 
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INSTITUTO ESPERANÇA 
CNPJ sob o número 10.779.749/0001-32, situado no Edifício The One Office Tower, Avenida Itália, nº 
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ATA DE REUNIÃO EXTRAORDINÁRIA DO CONSELHO DE ADMINISTRAÇÃO 

INSTITUTO ESPERANÇA  -  14/07/2025 

 

Aos quatorze dias do mês de julho do ano de dois mil e vinte e cinco (14/07/2025), 
às 18:00  horas, na sede do Instituto Esperança, sito a Avenida Itália, nº 928, sala 1508, Edifício 
The  One Office Tower, Jardim das Nações, Taubaté, Estado de São Paulo, CEP 12.030-212, 
reuniram-se de forma virtual o Conselho de Administração, membros e associados efetivos do 
Instituto Esperança – IESP, na Reunião Extraordinária do Conselho de Administração, convocada 
conforme publicação no quadro de avisos do Hall do Instituto dia 30/06/2025, sob a presidência 
do Sr. Pedro Cipriano da Silva Junior e secretariado pelo Sr. Paulo Rozaes Junior, Diretor 
Executivo Institucional, para deliberarem sobre a aprovação do Plano Orçamentário e de Custeio 
elaborado no âmbito da proposta apresentada para o Chamamento Público nº 0002/2025, 
promovido pela Prefeitura da Estância Turística de Paraibuna/SP. 

 
Aberta a sessão, foi apresentada aos conselheiros o Plano Orçamentário e de Custeio 

elaborado pela Diretoria Executiva, contendo o detalhamento dos valores estimados para a 
execução do contrato de gestão compartilhada da Unidade de Pronto Atendimento – UPA 
Municipal de Paraibuna/SP, conforme Termo de Referência e exigências do edital. 

 
Após análise técnica e discussão entre os membros, a proposta financeira 

apresentada foi aprovada por unanimidade, estabelecendo o valor mensal de R$ 670.833,00 
(seiscentos e setenta mil, oitocentos e trinta e três reais), totalizando R$ 8.049.996,00 (oito 
milhões, quarenta e nove mil, novecentos e noventa e seis reais) para o período de 12 (doze) 
meses. Considerando a projeção integral para a vigência de 60 (sessenta) meses, o valor global 
aprovado corresponde a R$ 40.249.980,00 (quarenta milhões, duzentos e quarenta e nove mil, 
novecentos e oitenta reais), autorizando-se a sua apresentação no Envelope 3 – Plano 
Orçamentário e de Custeio, conforme item 7.5.2 do Edital. 

 
A Diretoria Executiva fica autorizada a realizar os atos necessários para formalização 

da proposta, inclusive sua entrega junto à Comissão Especial de Seleção do Chamamento 
Público, bem como, se selecionada a entidade, proceder com as assinaturas contratuais cabíveis. 

 
Nada mais havendo a tratar, eu, Pedro Cipriano da Silva Junior, presidi a presente 

reunião, sendo secretariada por Paulo Rozaes Junior, e lavrei esta ata, que vai assinada por 
todos os presentes. 

Taubaté/SP, 14 de julho de 2025. 

 

 

__________________________ 
PAULO ROZAES JUNIOR 

DIRETOR EXECUTIVO INSTITUCIONAL 

__________________________ 
PEDRO CIPRIANO DA SILVA JUNIOR 

PRESIDENTE DO CONSELHO DE ADMINISTRAÇÃO 
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INSTITUTO ESPERANÇA 
CNPJ sob o número 10.779.749/0001-32, situado no Edifício The One Office Tower, Avenida Itália, nº 

928, 15º andar, sala 1.508, Jardim das Nações, Taubaté/SP, CEP 12.030-212. 

ATA DA REUNIÃO EXTRAORDINÁRIA DO CONSELHO DE ADMINISTRAÇÃO 

14/07/2025, 18:00 horas 

LISTA DE PRESENÇA DE ASSOCIADOS 

NOME ASSINATURA 

Paulo Rozaes Junior  

RG: 135.473-8 SSP/ES 

CPF: 052.173.537-83 

Telefone: (12) 99703-2581 

 

Bruno Sales Luquetti 

RG 10522425-7 

CPF 087.233.297-77 

Telefone: (27) 99713-9797 

 

Pedro Cipriano da Silva Junior 

RG: 03.692.782-0 IFP/RJ 

CPF: 362.210.317-53 

Telefone: (21) 99558-9814 

 

Flávia da Silva Alves 

RG: 28.432.030-6 SSP/SP 

CPF: 155.520.237-30 

Telefone: (21) 99687-1862 

 

Edmilson Azeredo de Barcelos 

RG: 08.974.189-6 IPF/RJ 

CPF: 022.130.027-97 

Telefone: (22) 99976-3051 
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Mônica Cristina de Assis  

RG: 41.341.401 SSP/SP 

CPF: 362.453.268-50 

Telefone: (15) 98131-2879 

 

 

Welber Alves Barbosa Coutinho de 

Paula 

RG: 42.101.357-6 SSP/SP 

CPF: 150.058.458-44 

Telefone: (12) 99139-0663 

 

Luzinete Vieira de Brito 

RG: 419.074.776 SSP/SP 

CPF: 329.781.328-84 

Telefone: (12) 99202-6200 

 

 

Christian Darrye dos Santos 

RG: 50.659.635-7 SSP/SP 

CPF: 391.815.808-00 

Telefone: (12) 99250-2845 

 

Silvia Sheila Celestino 

RG: 21.928.936-0 SSP/SP 

CPF: 155.781.958-06 

Telefone: (12) 99223-9595 
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Michele Moreira dos Santos de 

Paula  

RG: 45.071.542- 5 SSP/SP 

CPF: 346 096 728-55 

Telefone: (12) 99153-8407 

 

Francisca Bezerra da Silva 

RG: 12 908 637 SP/SSP 

CPF: 037.479.848-60 

Telefone: (18)99782-3685 

 

José Maria Moreira 

RG: 2005019000385 

CPF: 071.798.123-15 

Telefone: (88) 99617-8339 

 

Sandra Regina Poletto Bezerra 

RG: 11 148 766 SSP/SP 

CPF: 017 725 868 38 

Telefone: 18 9 9613 5190 

 

Madalena Alves Mota Gomes 

RG 279227-81 

CPF 231.618.173-20 

Telefone: 88-999005204 

 

Talissa Maria Diógenes Silva 

RG: 2007585845-7 

CPF: 059033883-88 

Telefone: (88) 99940-2011 
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Antonio Edinaldo Da Silva 

RG: 8.280.833 

CPF: 049.472.593-10 

Telefone: (88) 92000-3832 

 

Caio César Nunes Brito 

RG: 48.440.519-6 

CPF: 361.116.338-48 

Telefone: (85) 99701-1190 

 

Gabriela Siqueira dos Santos Santa 

Rosa 

RG: 119186294 DICRJ 

CPF: 087.801.397-01 

Telefone: (12) 12 99759-7579 

 

Mariana Mayla Correa 

RG: 38.261.122 SP/SSP  

CPF: 461.460.138-38 

Telefone: (12) 99190-5698 

 

Yradier José Rudner Schmidt 

RG: 3.266.439-4 SSP/SP  

CPF: 169.085.628-91 

Telefone: (12) 98812-1666 

 

Norica Correia Mota 

RG: 40.923.188 SSP/SP  

CPF: 336.695.638-06 

Telefone: (12) 99781-3629 
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Luis Otávio de Carvalho 

RG: 07.500.136-2 

CPF: 950.694.967-00 

Telefone: (21) 98687-3669 

 

Hugo Nunes da Cunha Junior 

RG: 27.954.828-X 

CPF: 252.508.048-37 

Telefone: (15) 99169-6875 

 

Marina de Fátima de Oliveira 

RG: 17.149.075 SSP/SP 

CPF: 054.329.918-02 

Telefone: (12) 99719-5172 

 

Maria Antonia Roque Marques do 

Espírito Santo 

RG: 54.472.301-6 SSP/SP 

CPF: 458.150.748-02 

Telefone: (12) 98220-7013 

 

Otavio Augusto Galvão 

RG 29961622 SSP/SP 

CPF: 287.903.278-45 

Telefone: (12) 99107-8050 

 

Luiz Henrique dos Santos 

RG 45.906.649-3 SSP/SP 

CPF: 411.084.198-44 

Telefone: (12) 99196-6206 
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Relatório de Assinaturas
Datas e horários em UTC-0300 ( America/Sao_Paulo)

Última atualização em 16 Julho 2025, 09:40:36

INTEGRIDADE CERTIFICADA - ICP-BRASIL
Assinaturas eletrônicas e físicas têm igual validade legal, conforme MP 2.200-2/2001 e Lei 14.063/2020.

Confirme a integridade do documento aqui.

Este Log é exclusivo e parte integrante do documento número 05f8872f-a942-4ec5-86eb-2364883c6b47, segundo os Termos de Uso da

ZapSign , disponíveis em zapsign.com.br

Assinado via ZapSign by Truora

FLÁVIA  DA S ILVA ALVES
Data e hora da assinatura: 14/07/2025 18:08:04

Token: bf32e73c-f731-4411-a91a-24cec2bbd724

Assinatura

Flávia da Silva Alves

Pontos de autenticação:

Telefone: + 5521996871862

E-mail: flavia.aalves23@gmail.com

Localização aproximada: -22.947020, -43.352962

IP: 45.184.47.231

Dispositivo: Mozilla/5.0 (iPhone; CPU iPhone OS 16_2 like Mac OS X)

AppleWebKit/605.1.15 (KHTML, like Gecko) Version/16.2 Mobile/15E148

Safari/604.1

Assinado via ZapSign by Truora

EDMILSON AZEREDO DE BARCELOS
Data e hora da assinatura: 14/07/2025 18:17:22

Token: e1bdd000-dccc-4d3f-92be-45c894acb120

Assinatura

Edmilson Azeredo de Barcelos

Pontos de autenticação:

Telefone: + 5522999763051

E-mail: edmilson.barcelos@gmail.com

IP: 177.93.158.1

Dispositivo: Mozilla/5.0 (X11; Linux x86_64) AppleWebKit/537.36 (KHTML, like

Gecko) Chrome/138.0.0.0 Safari/537.36

Assinado via ZapSign by Truora

MÔNICA CRIST INA DE  ASS IS
Data e hora da assinatura: 15/07/2025 09:49:53

Token: b4395e85-bf16-4e9f-abdf-8ed521ac8182

Assinatura

Mônica Cristina de Assis

Pontos de autenticação:

Telefone: + 5515981312879

E-mail: monicacristina.assis@hotmail.com

IP: 201.68.166.119

Dispositivo: Mozilla/5.0 (Linux; Android 10; K) AppleWebKit/537.36 (KHTML,

like Gecko) Chrome/138.0.0.0 Mobile Safari/537.36

Assinado via ZapSign by Truora

WELBER ALVES  BARBOSA COUTINHO DE PAULA
Data e hora da assinatura: 14/07/2025 18:04:01

Token: 19e22669-888d-4f7f-9993-b64a0ca41f17

Assinatura

Welber Alves Barbosa Coutinho de

Paula

Pontos de autenticação:

Telefone: + 5512991390663

E-mail: welberdepaula10@hotmail.com

IP: 186.222.225.120

Dispositivo: Mozilla/5.0 (iPhone; CPU iPhone OS 18_5_0 like Mac OS X)

AppleWebKit/605.1.15 (KHTML, like Gecko) CriOS/138.0.7204.119

Mobile/15E148 Safari/604.1

ZapSign 05f8872f-a942-4ec5-86eb-2364883c6b47.  Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/2001 e Lei 14.063/2020.
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INTEGRIDADE CERTIFICADA - ICP-BRASIL
Assinaturas eletrônicas e físicas têm igual validade legal, conforme MP 2.200-2/2001 e Lei 14.063/2020.

Confirme a integridade do documento aqui.

Este Log é exclusivo e parte integrante do documento número 05f8872f-a942-4ec5-86eb-2364883c6b47, segundo os Termos de Uso da

ZapSign , disponíveis em zapsign.com.br

Assinado via ZapSign by Truora

LUZINETE  V IE IRA  DE  BRITO
Data e hora da assinatura: 15/07/2025 09:12:55

Token: fc470e43-2e03-4ae4-827a-1a03d60ce64d

Assinatura

Luzinete Vieira de Brito

Pontos de autenticação:

Telefone: + 5512992026200

E-mail: luzinetevbrito@gmail.com

Localização aproximada: -23.029479, -45.578763

IP: 177.94.225.231

Dispositivo: Mozilla/5.0 (Linux; Android 10; K) AppleWebKit/537.36 (KHTML,

like Gecko) Chrome/138.0.0.0 Mobile Safari/537.36

Assinado via ZapSign by Truora

CHRIST IAN DARRYE  DOS SANTOS
Data e hora da assinatura: 14/07/2025 18:07:15

Token: a0a7ddee-bec4-4324-a2da-9525d674df7f

Assinatura

Christian Darrye dos Santos

Pontos de autenticação:

Telefone: + 5512992502845

E-mail: christiandarrye12@hotmail.com

Localização aproximada: -23.566785, -46.651618

IP: 186.204.63.160

Dispositivo: Mozilla/5.0 (iPhone; CPU iPhone OS 18_5 like Mac OS X)

AppleWebKit/605.1.15 (KHTML, like Gecko) Version/18.5 Mobile/15E148

Safari/604.1

Assinado via ZapSign by Truora

S ILV IA  SHEILA  CELEST INO
Data e hora da assinatura: 15/07/2025 11:33:03

Token: 0434d9a3-0380-4d22-b420-ab082114870e

Assinatura

Silvia Sheila Celestino

Pontos de autenticação:

Telefone: + 5512991239596

E-mail: celestinosilviasheila@gmail.com

Nível de segurança: Validado por código único enviado por e-mail

IP: 131.0.78.63

Dispositivo: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64) AppleWebKit/537.36

(KHTML, like Gecko) Chrome/138.0.0.0 Safari/537.36

Assinado via ZapSign by Truora

MICHELE  MOREIRA DOS SANTOS DE  PAULA
Data e hora da assinatura: 14/07/2025 18:14:16

Token: a10e5b17-3dcc-4cbd-8d7d-4ef4d6c992d6

Assinatura

Michele Moreira dos Santos de Paula

Pontos de autenticação:

Telefone: + 5512991538407

E-mail: midepaula10@gmail.com

IP: 177.51.216.184

Dispositivo: Mozilla/5.0 (Linux; Android 10; K) AppleWebKit/537.36 (KHTML,

like Gecko) SamsungBrowser/28.0 Chrome/130.0.0.0 Mobile Safari/537.36

ZapSign 05f8872f-a942-4ec5-86eb-2364883c6b47.  Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/2001 e Lei 14.063/2020.
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INTEGRIDADE CERTIFICADA - ICP-BRASIL
Assinaturas eletrônicas e físicas têm igual validade legal, conforme MP 2.200-2/2001 e Lei 14.063/2020.

Confirme a integridade do documento aqui.

Este Log é exclusivo e parte integrante do documento número 05f8872f-a942-4ec5-86eb-2364883c6b47, segundo os Termos de Uso da

ZapSign , disponíveis em zapsign.com.br

Assinado via ZapSign by Truora

FRANCISCA BEZERRA DA S ILVA
Data e hora da assinatura: 15/07/2025 14:22:22

Token: 27b21421-3d18-4557-abac-b9efd57b42bf

Assinatura

Francisca Bezerra da Silva

Pontos de autenticação:

Telefone: + 5518997823685

E-mail: izolda_francis@hotmail.com

IP: 172.225.100.134

Dispositivo: Mozilla/5.0 (Macintosh; Intel Mac OS X 10_15_7)

AppleWebKit/605.1.15 (KHTML, like Gecko) Version/18.5 Safari/605.1.15

Assinado via ZapSign by Truora

JOSÉ  MARIA  MOREIRA
Data e hora da assinatura: 14/07/2025 18:31:12

Token: 3d5b5142-f15a-49e0-b177-ac09937bb4b1

Assinatura

José Maria Moreira

Pontos de autenticação:

Telefone: + 5588996178339

E-mail: joselab8@gmail.com

Nível de segurança: Validado por código único enviado por e-mail

IP: 148.222.209.119

Dispositivo: Mozilla/5.0 (iPhone; CPU iPhone OS 18_5_0 like Mac OS X)

AppleWebKit/605.1.15 (KHTML, like Gecko) CriOS/137.0.7151.79

Mobile/15E148 Safari/604.1

Assinado via ZapSign by Truora

SANDRA REGINA POLETTO BEZERRA
Data e hora da assinatura: 15/07/2025 14:23:58

Token: 973be277-c00c-4efb-9adb-b20820404bb6

Assinatura

Sandra Regina Poletto Bezerra

Pontos de autenticação:

Telefone: + 5518996135190

E-mail: sandrapoletto2010@yahoo.com.br

IP: 172.225.100.134

Dispositivo: Mozilla/5.0 (Macintosh; Intel Mac OS X 10_15_7)

AppleWebKit/605.1.15 (KHTML, like Gecko) Version/18.5 Safari/605.1.15

Assinado via ZapSign by Truora

MADALENA ALVES  MOTA GOMES
Data e hora da assinatura: 16/07/2025 08:26:10

Token: 7e3cb936-acfb-4c4b-a260-c86054337282

Assinatura

Madalena Alves Mota Gomes

Pontos de autenticação:

Telefone: + 5588999005204

E-mail: madamotag@gmail.com

Localização aproximada: -6.003700, -40.294241

IP: 177.37.184.135

Dispositivo: Mozilla/5.0 (iPhone; CPU iPhone OS 18_1_1 like Mac OS X)

AppleWebKit/605.1.15 (KHTML, like Gecko) CriOS/138.0.7204.119

Mobile/15E148 Safari/604.1

ZapSign 05f8872f-a942-4ec5-86eb-2364883c6b47.  Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/2001 e Lei 14.063/2020.
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Relatório de Assinaturas
Datas e horários em UTC-0300 ( America/Sao_Paulo)

Última atualização em 16 Julho 2025, 09:40:36

INTEGRIDADE CERTIFICADA - ICP-BRASIL
Assinaturas eletrônicas e físicas têm igual validade legal, conforme MP 2.200-2/2001 e Lei 14.063/2020.

Confirme a integridade do documento aqui.

Este Log é exclusivo e parte integrante do documento número 05f8872f-a942-4ec5-86eb-2364883c6b47, segundo os Termos de Uso da

ZapSign , disponíveis em zapsign.com.br

Assinado via ZapSign by Truora

TALISSA MARIA  DIÓGENES S ILVA
Data e hora da assinatura: 16/07/2025 09:40:33

Token: 93c4c896-f3c8-4f69-8f7e-fad09e960224

Assinatura

Talissa Maria Diógenes Silva

Pontos de autenticação:

Telefone: + 5588999402011

E-mail: talissadiogenes@hotmail.com

Nível de segurança: Validado por código único enviado por e-mail

IP: 186.222.170.25

Dispositivo: Mozilla/5.0 (iPhone; CPU iPhone OS 18_5 like Mac OS X)

AppleWebKit/605.1.15 (KHTML, like Gecko) Version/18.5 Mobile/15E148

Safari/604.1

Assinado via ZapSign by Truora

ANTONIO EDINALDO DA S ILVA
Data e hora da assinatura: 14/07/2025 18:08:47

Token: aeccdf9e-b241-4790-a95f-6e4f6ae6644b

Assinatura

Antonio Edinaldo Da Silva

Pontos de autenticação:

Telefone: + 5588997977551

E-mail: edinaldo14@gmail.com

IP: 187.19.232.198

Dispositivo: Mozilla/5.0 (iPhone; CPU iPhone OS 19_0 like Mac OS X)

AppleWebKit/605.1.15 (KHTML, like Gecko) Version/26.0 Mobile/15E148

Safari/604.1

Assinado via ZapSign by Truora

CAIO CÉSAR NUNES BRITO
Data e hora da assinatura: 15/07/2025 14:25:29

Token: 57592060-614b-4d90-8e96-924ec2df1ad8

Assinatura

Caio César Nunes Brito

Pontos de autenticação:

Telefone: + 5518996970310

E-mail: caiobrito10@live.com

IP: 172.225.100.134

Dispositivo: Mozilla/5.0 (Macintosh; Intel Mac OS X 10_15_7)

AppleWebKit/605.1.15 (KHTML, like Gecko) Version/18.5 Safari/605.1.15

Assinado via ZapSign by Truora

GABRIELA  S IQUEIRA DOS SANTOS SANTA ROSA
Data e hora da assinatura: 15/07/2025 11:44:46

Token: 4d56fb3f-e055-4ba3-adf2-fb4572c31a7b

Assinatura

Gabriela Siqueira dos Santos Santa

Rosa

Pontos de autenticação:

Telefone: + 5512997597579

E-mail: gabisantarosa@yahoo.com.br

Localização aproximada: -23.027027, -45.577545

IP: 177.26.230.44

Dispositivo: Mozilla/5.0 (Linux; Android 10; K) AppleWebKit/537.36 (KHTML,

like Gecko) Chrome/138.0.0.0 Mobile Safari/537.36

ZapSign 05f8872f-a942-4ec5-86eb-2364883c6b47.  Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/2001 e Lei 14.063/2020.
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Relatório de Assinaturas
Datas e horários em UTC-0300 ( America/Sao_Paulo)

Última atualização em 16 Julho 2025, 09:40:36

INTEGRIDADE CERTIFICADA - ICP-BRASIL
Assinaturas eletrônicas e físicas têm igual validade legal, conforme MP 2.200-2/2001 e Lei 14.063/2020.

Confirme a integridade do documento aqui.

Este Log é exclusivo e parte integrante do documento número 05f8872f-a942-4ec5-86eb-2364883c6b47, segundo os Termos de Uso da

ZapSign , disponíveis em zapsign.com.br

Assinado via ZapSign by Truora

MARIANA MAYLA CORREA
Data e hora da assinatura: 15/07/2025 11:44:56

Token: 0f4dfd14-23e1-4734-b35c-5efa8bbcefb2

Assinatura

Mariana Mayla Correa

Pontos de autenticação:

Telefone: + 5511994138914

E-mail: mariana.maylac@gmail.com

Localização aproximada: -22.932772, -46.533405

IP: 200.225.120.150

Dispositivo: Mozilla/5.0 (iPhone; CPU iPhone OS 16_0_3 like Mac OS X)

AppleWebKit/605.1.15 (KHTML, like Gecko) Version/16.0 Mobile/15E148

Safari/604.1

Assinado via ZapSign by Truora

YRADIER  JOSÉ  RUDNER SCHMIDT
Data e hora da assinatura: 14/07/2025 19:03:30

Token: cf490d0a-1b34-44c8-82ef-5d1117c2c321

Assinatura

Yradier José Rudner Schmidt

Pontos de autenticação:

Telefone: + 5512996657192

E-mail: gustavoschmidt2008@hotmail.com

Nível de segurança: Validado por código único enviado por e-mail

Localização aproximada: -23.214374, -47.969361

IP: 200.173.177.217

Dispositivo: Mozilla/5.0 (Linux; Android 10; K) AppleWebKit/537.36 (KHTML,

like Gecko) Chrome/138.0.0.0 Mobile Safari/537.36 EdgA/138.0.0.0

Assinado via ZapSign by Truora

NORICA CORREIA  MOTA
Data e hora da assinatura: 14/07/2025 18:35:11

Token: 70dcefe7-0df4-47e8-97a5-6ba804ed9c31

Assinatura

Norica Correia Mota

Pontos de autenticação:

Telefone: + 5512991700314

E-mail: norica1000@hotmail.com

Nível de segurança: Validado por código único enviado por e-mail

IP: 179.100.113.225

Dispositivo: Mozilla/5.0 (Linux; Android 10; K) AppleWebKit/537.36 (KHTML,

like Gecko) Chrome/138.0.0.0 Mobile Safari/537.36

Assinado via ZapSign by Truora

LUIS  OTÁVIO DE  CARVALHO
Data e hora da assinatura: 14/07/2025 18:31:49

Token: fd1d48d2-0eeb-4110-8dec-db8e572d2eac

Assinatura

Luis Otávio de Carvalho

Pontos de autenticação:

Telefone: + 5521986873669

E-mail: otavioriobonito@uol.com.br

IP: 191.193.6.49

Dispositivo: Mozilla/5.0 (iPhone; CPU iPhone OS 18_5 like Mac OS X)

AppleWebKit/605.1.15 (KHTML, like Gecko) Version/18.5 Mobile/15E148

Safari/604.1

ZapSign 05f8872f-a942-4ec5-86eb-2364883c6b47.  Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/2001 e Lei 14.063/2020.
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INTEGRIDADE CERTIFICADA - ICP-BRASIL
Assinaturas eletrônicas e físicas têm igual validade legal, conforme MP 2.200-2/2001 e Lei 14.063/2020.

Confirme a integridade do documento aqui.

Este Log é exclusivo e parte integrante do documento número 05f8872f-a942-4ec5-86eb-2364883c6b47, segundo os Termos de Uso da

ZapSign , disponíveis em zapsign.com.br

Assinado via ZapSign by Truora

HUGO NUNES DA CUNHA JUNIOR
Data e hora da assinatura: 15/07/2025 09:59:39

Token: 32572804-795c-4a5e-9d36-b09dfec587c0

Assinatura

Hugo Nunes da Cunha Junior

Pontos de autenticação:

Telefone: + 5515992701222

E-mail: diretor.financeiro@institutoiesp.org.br

Localização aproximada: -23.029335, -45.578863

IP: 191.59.125.195

Dispositivo: Mozilla/5.0 (Linux; Android 10; K) AppleWebKit/537.36 (KHTML,

like Gecko) SamsungBrowser/28.0 Chrome/130.0.0.0 Mobile Safari/537.36

Assinado via ZapSign by Truora

MARINA DE  FÁT IMA DE  OLIVE IRA
Data e hora da assinatura: 14/07/2025 18:20:10

Token: 2bc9ac1c-9603-4e57-8e72-f147ad1866a6

Assinatura

Marina de Fátima de Oliveira

Pontos de autenticação:

Telefone: + 5512997195172

E-mail: marfatolivera@gmail.com

Localização aproximada: -23.204501, -45.898470

IP: 189.98.255.233

Dispositivo: Mozilla/5.0 (iPhone; CPU iPhone OS 18_3_2 like Mac OS X)

AppleWebKit/605.1.15 (KHTML, like Gecko) Version/18.3.1 Mobile/15E148

Safari/604.1

Assinado via ZapSign by Truora

MARIA  ANTONIA  ROQUE MARQUES DO ESPÍR ITO SANTO
Data e hora da assinatura: 15/07/2025 08:31:22

Token: e901d43c-88a5-43e3-9160-d6f602ed7155

Assinatura

Maria Antonia Roque Marques do

Espírito Santo

Pontos de autenticação:

Telefone: + 5512982207013

E-mail: marmes.marques@gmail.com

Localização aproximada: -23.029477, -45.578757

IP: 177.94.225.231

Dispositivo: Mozilla/5.0 (Linux; Android 10; K) AppleWebKit/537.36 (KHTML,

like Gecko) SamsungBrowser/28.0 Chrome/130.0.0.0 Mobile Safari/537.36

Assinado via ZapSign by Truora

OTAVIO AUGUSTO GALVÃO
Data e hora da assinatura: 15/07/2025 09:23:26

Token: 01201430-7c8f-4a4c-a1c7-661d43a9e550

Assinatura

Otavio Augusto Galvão

Pontos de autenticação:

Telefone: + 5512991078050

E-mail: otavio.2017.galvao@gmail.com

IP: 189.78.29.178

Dispositivo: Mozilla/5.0 (iPhone; CPU iPhone OS 18_5 like Mac OS X)

AppleWebKit/605.1.15 (KHTML, like Gecko) Version/18.5 Mobile/15E148

Safari/604.1

ZapSign 05f8872f-a942-4ec5-86eb-2364883c6b47.  Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/2001 e Lei 14.063/2020.
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INTEGRIDADE CERTIFICADA - ICP-BRASIL
Assinaturas eletrônicas e físicas têm igual validade legal, conforme MP 2.200-2/2001 e Lei 14.063/2020.

Confirme a integridade do documento aqui.

Este Log é exclusivo e parte integrante do documento número 05f8872f-a942-4ec5-86eb-2364883c6b47, segundo os Termos de Uso da

ZapSign , disponíveis em zapsign.com.br

Assinado via ZapSign by Truora

LUIZ  HENRIQUE DOS SANTOS
Data e hora da assinatura: 15/07/2025 10:08:33

Token: 2378c760-8103-46b9-867e-ca8a5a26c250

Assinatura

Luiz Henrique dos Santos

Pontos de autenticação:

Telefone: + 5512998003066

E-mail: acessoiphoneluiz@icloud.com

Localização aproximada: -23.029485, -45.578828

IP: 187.43.222.26

Dispositivo: Mozilla/5.0 (iPhone; CPU iPhone OS 18_5 like Mac OS X)

AppleWebKit/605.1.15 (KHTML, like Gecko) Version/18.5 Mobile/15E148

Safari/604.1

ZapSign 05f8872f-a942-4ec5-86eb-2364883c6b47.  Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/2001 e Lei 14.063/2020.
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