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CONVENIO N° 001/2026

Convénio que entre si celebram a PREFEITURA MUNICIPAL DE OURO FINO,
Pessoa Juridica de Direito Publico Interno, com sede a Avenida Cyro Gongalves, n°®
173, Centro, Ouro Fino, Estado de Minas Gerais, inscrita no CNPJ sob o n°
18.671.271/0001-34, neste ato representada pelo Prefeito Municipal o Sr. ANTONIO
BENEDITO SALGUEIRO MIGUEL, inscrito no CPF sob o n°® 043.658.296-10, RG N.
MG - 8.456.171 — SSP/MG ao final assinado, doravante denominada CONCEDENTE
e a CASA DE CARIDADE DE OURO FINO, sociedade beneficente, de carater
filantrépico, de direito privado, fundada em 1.889, com sede a Rua Treze de Maio, n°
2.054, Bela Vista, Ouro Fino - MG, inscrita no CNPJ sob o n°® 23.020.456/0001-19,
neste ato representada por seu Presidente o Sr. CARLOS FRANCISCO DOS
SANTOS E SOUZA, inscrito no CPF sob o n® 345.461.976-91, RG: MG — 1.120.156 —
SSP/MG ao final assinado, de ora em diante denominada CONVENENTE, mediante
as seguintes clausulas e condigdes:

| - DO OBJETO

Clausula 1?. O presente Convénio tem como objeto a subvengao social para SERVICO
MEDICO NAS CLINICAS MEDICAS, URGENCIA E EMERGENCIA, SERVICO
MEDICO NAS CLINICAS ANESTESICA, PEDIATRICA, GINECOLOGICA,
OBSTETRICIA, CIRURGICA — URGENCIA E EMERGENCIA, SERVICOS MEDICOS
AMBULATORIAIS E HOSPITALARES (CONSULTAS E PROCEDIMENTOS
AMBULATORIAL E HOSPITALAR), ORTOPEDIA. DESPESAS COM PESSOAL E
ENCARGOS DE EQUIPES: ASSINTENCIAL, ADMINISTRATIVO E APOIO,
AQUISICAO DE INSUMO ESPECIFICO AREA DE SAUDE, MATERIAL E
MEDICAMENTO através das respectivas agdes constantes do Plano de Aplicagéo dos
Recursos, que passa a ser parte integrante deste Instrumento.

Paragrafo unico. Os materiais, equipamentos e acessérios, bem como a prestacao de
servicos profissionais na area de salde, necessarios a execugado do objeto deste
Convénio, ficardo a cargo da Convenente.

Il - DO VALOR E DO PAGAMENTO

Clausula 22. O valor do presente Convénio é de R$ 2.304.000,00 (Dois milhdes
trezentos e quatro mil reais), conforme a Lei Orgamentaria Municipal e Lei de
Subvencdes n.° 3.332, de 19 de dezembro de 2025.

Clausula 3% O pagamento sera efetuado em 06 (seis) parcelas, mensais, no valor de
R$ 384.000,00 (trezentos e oitenta e quatro mil reais), conforme o Quadro 6 -
Cronograma de Desembolso da Concedente, do Plano de Aplicagdo dos Recursos, a
partir de janeiro do corrente ano.
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Il - DAS OBRIGACOES

Clausula 42. Constituem obrigacdes da Convenente: \//
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| - Aplicar os recursos recebidos no objeto do Convénio, conforme as agdes do Plano
de Aplicacao dos Recursos, que é parte integrante deste Instrumento;

Il - Colocar a disposi¢do da Concedente, profissionais da area de saude, necessarios
ao cumprimento do objeto deste Convénio, de acordo com os recursos disponiveis no
ambito das instalagbes de suas unidades de servigos;

lll - Prestar, para fins de atendimento aos pacientes, os servicos necessarios a
preservacdo de sua saude, mantendo os locais de atendimento suficientemente
supridos de material e pessoal, bem como utilizando equipamentos e adotando
meétodos diagnodsticos e terapéuticos adequados a prestacao dos servigos;

IV - Fornecer, sempre que solicitado, dados estatisticos para a Concedente, a fim de
auxiliar o servico de epidemiologia do Municipio e, se necessario, conceder livre
acesso de servidores credenciados da Concedente, a todos os atos, fatos,
documentos, estabelecimentos e setores relacionados direta ou indiretamente com
este Convénio e a sua execugdo, quando em missdao de controle, fiscalizacgao,
inspecao ou auditoria;

V - Manter os documentos de habilitagdo para contratacdo com Orgao Publico sempre
atualizados junto a Concedente, especialmente a Certiddo Negativa de Débito (CND),
emitida pelo INSS, em cumprimento ao artigo 195, § 3°, da Constituigcao Federal, e o
Certificado de Regularidade Fiscal (CRF) junto ao FGTS, emitido pela Caixa
Econémica Federal, em cumprimento ao artigo 27, alinea “a”, da Lei n° 8.036/1990 e
artigo 2° da Lei n® 9.012/1995;

VI - Manter ativa a conta bancaria n® 27.737-1, da agéncia n° 0205-4, do Banco do
Brasil, especifica para movimentos de recursos repassados através deste Convénio;

VIl - Movimentar os recursos financeiros através de cheques nominais e
individualizados por credor, sendo obrigatéria a utilizagao de “cépia de cheque” ou de
documento ou controle equivalente por ocasido da emissdo dos cheques ou por
transferéncia bancaria mediante comprovagao em extrato bancario;

VIl - Apresentar relatérios de execucao fisico-financeiro e prestar contas dos recursos
que lhe forem repassados através deste Convénio, conforme determinado na clausula
T,

IX - Manter registros especificos, para fins do adequado acompanhamento e avaliagao
da aplicacédo dos recursos liberados através deste Convénio.

§ 1° Sao vedadas as despesas fora da data de vigéncia deste Convénio,
compreendendo a data de emissdo do documento fiscal ou o més de competéncia
quando se referir a despesas com funcionarios e/ou seus encargos.

§ 2° Fica vedada a realizacdo de despesas com taxas bancarias, com multas,
encargos, juros ou corregdo monetaria, inclusive, as referentes a pagamentos ou

recolhimentos fora dos prazos préprios. ) A
T\
Clausula 52, Constituem obrigacdes da Concedente: v / / |




MUNICIPIO DE OURO FINO

SEDE | - Av. Cyro Gongalves, 173 - Fone/Fax: (035) 3441-9401
CEP 37570 - 000 CGC n* 18.671.271/0001-34

| - Efetuar a publicagdo do extrato deste Convénio, assim como dos extratos dos
aditamentos, se houver;

Il - Depositar o valor conforme a clausula 32, diretamente na conta vinculada em nome
da Convenente, desde que atendido o item V da clausula 42 e a clausula 72

Il - Coordenar, supervisionar e fiscalizar a execugao deste Convénio.

IV — Designar o Fiscal de Convénio previsto na Clausula 92

Paragrafo Gnico. A Concedente podera solicitar da Convenente, mediante
requerimento justificado, a utilizagdo de equipamentos e técnicas atualizados,
condizentes com o tipo de servigo ser prestado, bem como profissionais qualificados e
competentes, desde que considerados necessarios ao cumprimento do objeto.

IV - DA VIGENCIA
Clausula 6. O presente Convénio tem como prazo de vigéncia, o periodo de 02 de
janeiro de 2026 a 30 de junho de 2026, podendo ser alterado ou prorrogado mediante
Termo Aditivo e denunciado a qualquer tempo, através de notificacdo ao outro
participe, com antecedéncia minima de trinta dias.
V - DA PRESTACAO DE CONTAS

Clausula 72. A Convenente devera apresentar a Prestacdo de Contas a Concedente,
conforme estabelecido, até a data do proximo repasse, composta dos seguintes
documentos:

| - Oficio numerado, datado e assinado pelo representante da Convenente, com
identificacdo do convénio, do remetente, do seu conteldo e do periodo de referéncia;

Il - Relatério 1 - Execugao da Receita e da Despesa:

[l - Relatério 2 - Execugéo Financeira;

IV - Relatério 3 - Relagdo de Pagamentos Efetuados:

V - Relatério 4 - Relatério de Atendimento:

VI - Relatério 5 - Quadro do Pessoal Técnico e Representantes Legais;

VIl - Relatério 6 - Cumprimento do Objeto do Convénio;

VIIl - Comprovantes legais das despesas realizadas com a contribuicdo da
Concedente, devidamente quitados, constando o nome e um documento de identidade
do responsavel pela sua quitagdo ou comprovante bancario no original ou copia
autenticada;

IX - Extrato de movimentagdo da conta bancaria vinculada ao Convénio,
compreendendo a data do depodsito efetuado pela Concedente a data da ultima

movimentagao relacionada nos relatdrios apresentados:

X - Comprovante da devolugdo de saldo remanescente, se houver. ﬂ

A
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§ 1° Quando houver comprovante de despesa com valor maior que a parcela
depositada pela Concedente, a diferenga devera ser considerada contrapartida da
Convenente, constando o mesmo valor do Relatério 2 - Execugao Financeira, coluna
Convenente, observando, ainda, a exigéncia do item VIl da Clausula Quarta.

§ 2° O valor da contrapartida devera ser depositado diretamente na conta da
Convenente, vinculada a este Convénio, sob pena de irregularidade de sua aplicagao.

§ 3° O item X deste artigo devera ser observado somente na prestagdo de contas da
ultima parcela.

§ 4°. A Prestacdo de Contas da ultima parcela devera ser apresentada em até 30 dias
apds o repasse da mesma.

Clausula 82. A celebragdo de novos convénios e/ou aditivos com a Convenente ficara
condicionada a aprovacao das Prestacdes de Contas deste Convénio.

VI - DA FISCALIZACAO E DO ACOMPANHAMENTO DA EXECUCAO

Clausula 9°. A CONCEDENTE designara formalmente, por ato préprio, Fiscal do
Convénio, bem como, se necessario, Fiscal Substituto, para acompanhar e fiscalizar a
execucdo do presente instrumento, nos termos do art. 184 c/c art. 117 da Lei n°
14.133/2021, sem prejuizo da atuagdo dos demais 6rgdos de controle e das areas
técnicas competentes.

§1° A designagado sera comunicada ao CONVENENTE e integrara o processo
administrativo do Convénio. O Fiscal devera manter registros formais do
acompanhamento, por meio de relatérios, checklists, atas, termos de ocorréncia,
evidéncias documentais e demais meios cabiveis, observada a organizacdo e a
rastreabilidade das informacgées.

§2° Sem prejuizo de outras previstas neste instrumento, no plano de trabalho e em
normas internas do CONCEDENTE, constituem atribuigées do Fiscal:

| - Acompanhar a execucdo do objeto e do Plano de Trabalho, verificando metas,
prazos, rotinas e resultados pactuados;

Il - Verificar a conformidade da execugdo com as condigdes do Convénio, inclusive
quanto a qualidade, continuidade, regularidade e seguranca dos servigos prestados;

lll - Solicitar e analisar documentos e evidéncias do CONVENENTE necessarios a
fiscalizacdo (ex.: relatérios assistenciais/operacionais, escalas, produgao, indicadores,
registros, comprovacoes);

IV - Monitorar indicadores e desempenho, sugerindo ajustes técnicos/operacionais
guando necessarios para o atingimento das metas;

V - Analisar/atestar/validar a prestagdo de contas para fins de liberacde de parcelas,
pagamento, repasses ou reconhecimento de despesas,;

e
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VI - Registrar ocorréncias, apontando ndo conformidades, glosas, impropriedades,
falhas de execugédo ou riscos identificados, com proposta de encaminhamentos;

VIl - Determinar providéncias corretivas e fixar prazos para saneamento, comunicando
formalmente o CONVENENTE e reportando a autoridade competente do
CONCEDENTE quando necessario;

VIII - Comunicar imediatamente a autoridade competente situagbes graves, como
interrupcado indevida de servigos, risco assistencial, indicios de irregularidades, fraude,
conflito de interesses ou dano ao erario, para adogao de medidas cabiveis;

IX - Propor medidas administrativas pertinentes (adverténcias, suspensao de
repasses, rescisdo, instauracdo de apuracdo, aplicacdo de sangdes, quando
previstas), submetendo-as a autoridade competente;

X - Acompanhar vistorias e auditorias internas/externas e prestar informacdes aos
orgaos de controle, quando requisitado;

Xl - Emitir relatorios periodicos de acompanhamento e relatério conclusivo sobre a
execugao do Convénio, quando do encerramento ou prestacao de contas.

§ 3° O Fiscal atuara como representante do CONCEDENTE para fins de
acompanhamento e fiscalizagdo, ndo podendo alterar unilateralmente o objeto, as
metas, as condigbes pactuadas ou autorizar obrigagbes nado previstas, devendo
submeter a autoridade competente quaisquer demandas que impliguem aditivo,
reprogramacao, repactuagao ou mudanga relevante na execugao.

VIl - DO DESCUMPRIMENTO DAS OBRIGACOES

Clausula 10. O descumprimento pelas partes das obrigagdes assumidas, sem prejuizo
de outras sancdes legais, implicara na multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total
deste Convénio.

VIIl - DA CONTABILIZAGAO DA DESPESA

Clausula 11. As despesas relativas a este Convénio serdo contabilizadas pela
Concedente, nos termos e limites previstos na seguinte dotagdo orcamentaria: 020402
10 302 0010 0011 335043 - Ficha 326.

IX - DA RESCISAO
Clausula 12. Este Convénio podera ser rescindido:

| - Quando comprovado o descumprimento pelas partes das condi¢cbes e obrigacdes
assumidas, sem a devida justificativa;

Il - Nos casos previstos nos artigos 137 e seguintes da Lei Federal n® 14.133/2021 e

suas respectivas alteragoes; '
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[Il - Se ndo houver prestacao de contas pela Convenente ou pagamento da subvengao
pela Concedente, por prazo superior a sessenta dias, sem a devida justificativa;

IV - Pela utilizagdo das subvencdes em desacordo com o Plano de Aplicagéo dos
Recursos.

X - DISPOSICOES GERAIS

Clausula 13. Aplica-se a este Convénio a legislagdo que regulamenta as
transferéncias as entidades privadas sem fins lucrativos e a que diz respeito aos
convénios dessa natureza.

Clausula 14. A Convenente considerada inadimplente com a Concedente, ndo podera
com esta celebrar novo convénio nem dela receber beneficios ou incentivos
financeiros, enquanto perdurar a situacao.

X -DO FORO

Clausula 15. Ao assinarem este Convénio, as partes aceitam todas as clausulas e
condi¢des aqui estabelecidas e pactuadas, elegendo o foro da Comarca de Ouro Fino,
Estado de Minas Gerais, como competente para dirimir questdes oriundas do
presente.

E assim, por estarem justas e conveniadas, as partes firmam com duas testemunhas o
presente Convénio, em duas vias de um sé teor e forma, rubricando-o em todas as
suas laudas, para todos os fins e efeitos legais.

Ouro Fino, 12 de janeiro de 2026.

PREFREITQMUNICIPAL
Prefeitufa Municipal dé Ouro Fino - CONCEDENTE

CARLOS FRANCIS NTOS E SOUZA
P
Casa de Caridade

S OUSIO
Testemunhas: ISABELA MARINELLO GOMES
Chefe de Divisdo de Rel. Governamentais e ndo-governamentais
CPF n° 101.751286-85
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SILMARA PATRICIA DE SOUZA
Gerencia Administrativa

CPF: 103.677.326-45
Visto:

t'ﬂ g B\
Dra. SILVANA PRAD[S E SOUSA

Procuradora Geral do Municipio
OAB/MG N° 71.275
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PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS

QUADRO 1 - DADOS CADASTRAIS DA PROPONENTE

Folhal/8

Denominacio: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

Endereco: RUA TREZE DE MAIO, 2054.

Bairro: BELA VISTA

CEP: 37570-000

Municipio: OURO FINO

UF: MINAS GERAIS

Telefone: 35 3441 - 1059

Fax:

E-mail:

patricia.souza@santacasaourofino.org.br

Home Page:

CNPJ: 23.020.456/0001-19 Inscricio Estadual: ISENTA

Inscri¢do Municipal: 54000000414

DADOS BANCARIOS:

Nome do Banco: BANCO DO BRASIL

Agéncia: 0205-4

N° da Conta: 27.737-1

REPRESENTANTE LEGAL DA PROPONENTE

Nome: CARLOS FRANCISCO DOS SANTOS E SOUZA

Cargo ou Funcio:

PRESIDENTE DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO

CPF: 345.461.976-91

D. I.: MG 1.12056

Endereco: RUA TREZE DE MAIO, N° 645

Bairro: CENTRO

CEP: 37570-000

Municipio: OURO FINO

UF: MINAS GERAIS

o

Telefone: 35 3441 - 1059

Fax:

E-mail: csouzzﬁﬁsﬁ;nte&aéouroﬁno. org.br

C DE'CARIDADE DE OURO FINO
rancisco dos Santos e Souza
Presylente do Conselho de Admini
CPF 345.461.976-91
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Folha2 /8
PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS
QUADRO 2 - PROGRAMA, ACOES E JUSTIFICATIVAS
PERIODO DE EXECUCAO: Data do Inicio: 02-01-2026 Data do 30/06/2026
PROGRAMA: ASSITENCIA MEDICA HOSPITALAR
ACOES VALOR
N* DESCRICAO CONCEDENTE  PROPONENTE TOTAL
01 [Servigos médico na clinica urgéncia/emergéncia. R$ 26.000,00 R$ 156.000,00
02 [Servigos médicos na clinica de anestesia. R$ 26.000,00 R$ 156.000,00
03 [Servicos médico na clinica cirirgica de urgéncia/emergéncia R$ 26.000,00 R$ 156.000,00
04 |Servigos médico na clinica ortopedia. RS 26.000,00 R$ 156.000,00
05 |Servigos médico na clinica pediatria. RS 26.000,00 RS 156.000,00
06 [Servigo médico na clinica ginecologia obstetricia. RS 104.000,00 R$ 624.000,00
07 [Despesas com pessoal e encargos das equipes; assistencial, administrativo e apoio. R$ 150.000,00 RS 900.000,00
TOTAL R$ 384.000,00 RS 2.304.000,00

JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAO: A casa de Caridade de Ouro Fino, vem ampliando seus servigos no ambito do SUS, estabelecendo as diretrizes
para reorganizagdo do componente hospitalar da Rede de Atengdo a Saude (RAS) e Valora Minas, induzindo os hospitais a adequar seu perfil ao novo papel
que lhe foi definido. O Hospital é um ponto de atengéo de um sistemade satide, parte integrante e indispensavel da estruturagdo médico social e sanitaria,
cuja fungdo basica consiste em proporcionar assisténcia médica integral. Nao ha outra institui¢do hospitalarno municipio e a necessidade premente de
complementar a oferta de servigos assistenciais de baixa e média complexidade com o objetivo de minimizar substancialmente complicagdes e danos
pacientes, portanto, tratamento médico imediato, bem como a ocorréncia imprevista com ou sem risco a vida onde o individuo necessita de assisténcia
médica imediata. Para o hospital ofertar a prestagdo de servigo descrita necessario firmar a parceria com a Secretaria Municipal de Saude de Ouro Fino.
Como ¢ sabido os recursos de interfase SUS da tabela SIGTAP, ndo custeiam os servigos ofertados. Como a responsabilidade pelos servigos ofertados
pelo SUS é tripartite, descrevemos abaixo o complemento necessario do municipio pela agdo ofertada neste plano de trabalho seguindo as diretrizes da
LEI COMPLEMENTAR N° 141, DE 13 DE JANEIRO DE 2012 e PORTARIA DE CONSOLIDACAO N° 6, DE 28 DE SETEMBRO DE 2017. *

RIDADE DE OURO FINO

rancisco dos Santos e Souza
te do Conseiho de Administragio
CPF 345.461.976-91
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Folha 3 /8
PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS
QUADRO 3 - ACOES E INDICADORES
ACAO ESTIMATIVA DE CUSTO
= QUANTIDADE E
N° DESCRICAO UNITARIO TOTAL
01 [Servigos médico na clinica urgéncia/emergéncia. 6 meses R$ 26.000,00 R$ 156.000,00
02 |Servigos médicos na clinica de anestesia. 6 meses R$ 26.000,00 [R$ 156.000,00
03 |Servigos médico na clinica cirrgica de urgéncia/emergéncia. 6 meses R$ 26.000,00 R$ 156.000,00
04 |Servigos médico na clinica ortopedia. 6 meses R$ 26.000,00 [R$ 156.000,00
05 [Servigos médico na clinica pediatria. 6 meses R$ 26.000,00 [RS$ 156.000,00
06 [Servigo médico na clinica ginecologia obstetricia. 6 meses R$ 104.000,00 RS 624.000,00
07 |Despesas com pessoal e encargos das equipes; assistencial, administrativo e apoio. 6 meses R$ 150.000,00 RS 900.000,00
TOTAL GERAL RS 384.000,00 | RS 2.304.000,00
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QUADRO 4 - CRONOGRAMA DE EXECUCAO DE OBRAS

PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS

Folha 4 /8

ACAO

INDICADOR FiSICO

DURACAO

NO

DESCRICAO

ETAPA

UNIDADE

QUANTIDADE

INICIO TERMINO

“Nao havera obras com recurso deste Convenio”
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R Folha5/8
PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS
QUADRO 5 - CAPACIDADE INSTALADA
| INSTALACOES E RECURSOS MATERIAIS
:( DESCRICAO QUANT. | UTILIZACA OBSERVACOES
TCentro Cirurgico 01 100% 3 Salas e 1 RPA
ﬁentro Obstétrico 01 100% Salas de Pré Parto, Parto € Pos Parto
Unidades de Internagédo 05 100% Setores Distintos
Pronto Socorro 01 100% 2 Consultorios, 6 Salas, Com Sala de
Observacio.
Servigo de Nutrigdo e Dietética 01 100% Copa, Cozinha e Refeitorio.
Servigo de Lavanderia Hospitalar 01 100% Equipamentos de Lavanderia Hospitalar
Moveis e Utensilios Hospitalar 100% Camas, Mesas, Bergos, Armarios, Poltronas....
Equipamentos Hospitalares 100% Equipamentos Gerais

RECURSOS HUMANOS - CORPO TECNICO, ADMINISTRATIVO, ZELADORIA, CONSERVACAO, ETC.

DESCRICAO QUANT. | UTILIZACA OBSERVACOES
Equipe Médica 40 100% Meédicos Cadastrados no CNES
Equipe de Enfermagem 12 100% Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares.
Equipe Multiprofissional 10 100% Nutrigdo, Fisioterapia, Psicologia, Servigo Social,

Fonoaudiologia, Instrumentagao Cirurgica.

Equipe de Farmacia 11 100% Farmacéuticos, Farmacista e Técnicos
Equipe de Raio-x 05 100% Técnicos de Radiologia
Equipe de Apoio 38 100% Lavanderia, Higienizagdo e SND
Equipe Administrativa 34 100% Administrag@o, Recepgdo, TT e RH
Equipe de Manutengdo Predial e Equipamentos 06 100% Técnicos e Auxiliares » /
Académicos (Estagiarios) 01 100% Académicos de Enfennageiqﬂme}é{ina
P\denor Aprendiz 04 100% Guarda Mirim CASAJIE FDABE DE OURO FINO

, CPF 345.461.976-91
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PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS
QUADRO 6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DA CONCEDENTE 2026
N° DA
ACAO Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho TOTAL
01 [R$26.00000 [R$26.000,00 RS 26.000.00 |R$26.000.00 R$ 26.000,00 R$ 26.000,00
RS 156.000,00
02 |R$26.000.00 [RS$ 26.000,00 RS 26.000,00 RS 26.000,00 [R$ 26.000,00 R$ 26.000,00
RS 156.000,00
03 |R$26.000,00 [R$26.000,00 RS$ 26.000,00 |R$26.000.00 [R$ 26.000,00 RS 26.000.00
RS 156.000,00
04 [R$26.000,00 [R$26.000,00 RS$ 26.000,00 [R$26.000,00 [R$ 26.000,00 RS 26.000,00
RS 156.000,00
05 |R$26.000,00 [RS$26.000,00 RS 26.000,00 [R$26.000,00 [RS$ 26.000,00 RS 26.000.00
IR$ 156.000,00
06 RS 104.000.00 [R$ 104.000,00 RS 104.000,00 RS 104.000,00 [RS$ 104.000,00 RS 104.000,00
RS 624.000,00
07 [R$150.000,00 [R$150.000,00 RS 150.000,00 [RS$ 150.000,00 [RS 150.000,00 RS 150.000,00
R$ 900.000,00
TOTAL
RS 384.000,00 |RS 384.000,00 RS 384.000,00 [RS 384.000,00 RS 384.000,00 $ 384.000,00 RS 2.304.000,00
QUADRO 7 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DO PROPONENTE (CONTRAPARTIDA)
N° DA DESEMBOLSOS MENSAIS DO PROPONENTE 2026
ACAO|  jAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ | TOTAL
/4
TOTAL %ASA DE QURO FINO

de

349.461.976-9

1
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QUADRO 8 - DECLARACAO DO PROPONENTE

Na qualidade de representante legal do Proponente, declaro, para fins de prova junto a concedente, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste
qualquer débito em mora ou situagdo de inadimpléncia com o Tesouro Municipal ou com qualquer 6rgdo ou entidade da Administragdo Publica
Municipal, que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas nos orgamentos do Municipio, na forma deste Plano de Aplicagéo

Dos Recursos.

Nestes termos, pego deferimento deste Plano.

Ouro Fino, 02 de janeiro de 2026

Proponente:

i Carlos Francisco dos Santos e Souza
Presidente do Conselho de Administragao
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QUADRO 9 - MANIFESTACAO DA CONCEDENTE

Na qualidade de ordenador de despesa do Municipio de Ouro Fino, Estado de Minas Gerais, de acordo com o Plano de Aplicagio dos Recursos

apresentado;
( )Defiro o pedido.
( )Indefiro o pedido.

Ouro Fino, de de

Antonio Benedito Salgueiro Miguel
Prefeito Municipal de Ouro Fino




