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TERMO DE FOMENTO N° 001/2024
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MONTE SIAO E CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

O MUNICIPIO DE MONTE SIAO, Estado de Minas Gerais, com sede na Rua Mauricio Zucato,
n°:111, bairro Centro, Monte Sido/MG, CEP 37.580-000, inscrito no CNPJ sob o n®
22.646.525/0001-31, representado pelo Prefeito Municipal, Sr. José Pocai Junior, residente e
domiciliado a Rua Anténio Guarini, 404, Parque D. Antonieta, neste Municipio, inscrito no CPF n®
314.366.926-87, e com cédula de lIdentdade RG n° 11.619.553 SSP/MG, doravante
denominado PARCEIRO PUBLICO: e a CASA DE CARIDADE DE OURO FINO, sediada na Rua
Treze de Maio, n° 2054, bairro Bela Vista, em Ouro Fino/MG, inscrita no CNPJ sob o n®
23.020.456/0001-19, neste ato devidamente representada por seu Presidente, Sr. Carlos
Francisco dos Santos e Souza - CPF n° 345.461.976-91 e da Cédula de |dentidade n®MG
1.12056, denominada PARCEIRA PRIVADA, tendo em vista o disposto na Lei Municipal n®
3.053, de 28 de dezembro de 2023 que se regera e no que couber pela Lei Federal de Licitagdes
e alteracdes e ainda pelas Clausulas e Condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
Atendimento em cirurgias gerais e ortopédicas de urgéncia e emergéncia. Atendimento
ginecoldgico. Atendimento pediatrico. Internagao clinica medica.

Abrangendo, ainda, as equipes médicas, de enfermagem, com cobertura de materiais, pessoal e
medicamentos, conforme meta do Plano de Trabalho.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

Para a consecug&o do objeto estabelecido na clausula primeira o Municipio repassara a Entidade,
em parcelas, recursos financeiros no montante de R$ 433.336,00 ( quatrocentos e trinta e trés mil
trezentos e trinta e seis reais) de recurso do executivo € R$ 167.493,19 ( cento e sessenta e sete
mil quatrocentos e noventa e trés reais e dezenove centavos) de recurso do leqislativo. Senso o
montante de R$ 600.829,19 (seiscentos mil oitocentos e vinte e nove reais e dezenove centavos.
Esse valor sera creditado na Conta-Corrente n°; 13.958-0, Agéncia n° 0205-4, Banco do Brasil da
cidade de Ouro Fino-MG, em nome da Casa de Caridade de Ouro Fino em estrita observancia ao
Cronograma de Desembolso e ao Plano de Aplicacdo, parte integrante do Plano de Trabalho
proposto e aprovado.

CLAUSULA TERCEIRA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA
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CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA

O presente Termo de Fomento tera vigéncia até 30/04/2024, a contar da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogado.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGOES DAS PARTES

- Compete as partes prestarem apoio e colaboragdo necessaria aos objetivos e metas
estabelecidos;

- Zelar pelo fiel cumprimento deste Instrumento;

- Manter intercambio das informacdes referente as acbes de atendimento aos pacientes
beneficiados.

I-OBRIGAGOES DO MUNICIPIO

a) Aprovar o Plano de Trabalho proposto pela Entidade com a anuéncia da Diretoria do
Departamento de Salde;

b) Formalizar o Termo de Fomento;
c) Repassar os recursos financeiros a Entidade, apos solicitagdo da diretoria a qual vincula a

parceria, conforme previsto na Clausula Segunda deste Instrumento, observando-se o
cronograma de desembolso financeiro constante no Plano de Trabalho aprovado;

d) Orientar e acompanhar a execucao deste Instrumento, nos termos da Legislacao Vigente;

e) Fiscalizar o fiel cumprimento do objeto pactuado através da Diretoria do Departamento de
Saude, 6rgao interveniente;

f) O Conselho Municipal de Salde devera analisar e emitir Resolucdo acerca da Prestacao de
Contas apresentada pela Entidade;

g) A Resolugdo emitida pelo Conselho Municipal de Salde devera ser encaminhada juntamente
com a respectiva Prestagdo de Contas & Assessoria de Controle Interno para analise e emissao
de Parecer em cumprimento ao artigo 2° da Lei Complementar n°: 29, de 06 de agosto de 2002.

h) Apurar a responsabilidade por danos, desvios e aplicagdes inadequadas dos recursos
repassados através da Diretoria do Departamento de Saude.

II- OBRIGAGOES DA ENTIDADE

a) Executar os servigos de atendimento hospitalar 24 horas, todos os dias da semana, conform
Plano de Trabalho aprovado, durante a vigéncia do presente instrumento devidamepte
documentado;

b) Manter no quadro funciondrios habilitados e capacitados para as fungdes de ¢
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Programa de Trabalho aprovado;

c) Prestar, para fins de atendimento aos pacientes, os servicos necessarios a preservar a sua
salide, mantendo os locais de atendimento suficientemente supridos de material pessoal, bem
como utilizando equipamentos e adotando métodos diagndsticos e terapéuticos adequados a
prestacdo de servigos;

d) Fornecer sempre que solicitado, mediante requerimento, dados estatisticos bem como
conceder livre acesso aos servidores credenciados da PARCEIRA PUBLICA, a todos os atos,
arquivos, registros, documentos, fatos, estabelecimentos, setores e instalagbes relacionados
direta ou indiretamente com este Termo e a sua execugdo, quando em missdo de controle,
fiscalizagao, inspegado ou auditoria;

e) Manter os documentos de habilitagdo para contratagdo com Poder Publico sempre atualizado
junto ao Municipio, especialmente a Certiddo Negativa de Débito (CND), emitida pela Previdéncia
Social, em cumprimento ao artigo 195, § 3°, da Constituigdo Federal, o Certificado de
Regularidade Fiscal (CRF) junto ao FGTS, emitido pela Caixa Econémica Federal, e apresentar
GPS (guia de recolhimento da previdéncia social) e Guia FGTS recolhida referente & competéncia
do més anterior em cumprimento ao artigo 27, alinea “a”, da Lei n°: 8.036/1990 e artigo 2° da Lei
n°®: 9.012/1995;

f) Manter ativa a conta bancaria exclusiva de recursos recebidos do Termo de Fomento, tendo em
vista que, enquanto ndo utilizados pela PARCEIRA PRIVADA, serdo obrigatoriamente aplicados
em fundo de aplicacéo financeira de curto prazo ou operagdo de mercado aberto, lastreado em
titulo da divida publica federal, quando sua utilizagdo estiver prevista para prazo inferior a 30
(trinta) dias e em caderneta de poupanga, quando a utilizagdo estiver prevista para prazo superior
a 30 (trinta) dias;

g) Aplicar obrigatoriamente no mercado financeiro os recursos recebidos da PARCEIRA
PUBLICA, enquanto nao forem empregados em sua finalidade;

h) Observar que as receitas financeiras auferidas decorrentes da aplicagdo dos recursos serao
obrigatoriamente computadas a crédito do contrato e aplicadas, exclusivamente, no objeto de sua
finalidade, devendo constar de demonstrativo especifico que integrara a prestagdo de contas
deste Instrumento de Fomento;

i) Os recursos deste Termo de Fomento ndo poderdo ser utilizados na realizagéo de despesas
com taxas bancarias, multas de qualquer natureza, juros e corre¢do monetaria, devendo estas
despesas ser custeadas exclusivamente pela PARCEIRA PRIVADA,;

j) Movimentar os recursos financeiros através de Ordem de Pagamento Bancaria, Transferéncia
Eletrénica ou cheques nominais e individualizados por credor, sendo obrigatério & utilizacéo de
“copia de cheque” e vedado qualquer tipo de movimentagao financeira em espécig, podendo ainda
ser transferido a outras contas-correntes deste que seja justificadg-por nota explicativa e
comprovante de despesa.
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CLAUSULA SEXTA - DAS ALTERAGOES

Durante o periodo de sua vigéncia, o Termo de Fomento podera ser alterado mediante celebragao
de Termo Aditivo, a critério do PARCEIRO PUBLICO e observadas as normas legais vigentes
sobre a matéria, vedadas a modificagdo ou alteragdo de seu objeto.

SUBCLAUSULA UNICA - A PARCEIRA PRIVADA solicitara o Aditamento, com antecedéncia de
no minimo 30 (trinta) dias do término da vigéncia do presente Instrumento, mediante justificativas
fundamentadas.

CLAUSULA SETIMA - DA PUBLICAGAO

Para eficacia deste Instrumento, a PARCEIRA PUBLICA providenciara a publicagéo do respectivo
extrato no Orgdo Oficial, ou no Atrio da prefeitura ou em site oficial nos termos da lei.

CLAUSULA OITAVA - DA LIBERAGAO DOS RECURSOS

A liberacdo dos recursos financeiros decorrentes deste contrato sera repassada em 04 (quatro),
parcelas, com recurso do executivo € 01 (uma) uma parcela do recurso do_legislativo, em
conformidade com o Plano de Trabalho Aprovado e mediante solicitagdo do ordenador de
despesa.

CLAUSULA NONA - DO REPASSE E DA PRESTAGAO DE CONTAS

FONTE DO EXECUTIVO

MES VALOR REPASSE PRESTACAO DE CONTAS

JANEIRO R$ 108.334,00 Até o 10° dia util de fevereiro -
FEVEREIRO | R$ 108.334,00 | Até 5° dia util Até o 10° dia util de margo

MARGO R$ 108.334,00 | Até 5° dia util Até o 10° dia util de abril

ABRIL R$ 108.334,00 | Até 5° dia util Até o 10° dia util de maio B
TOTAL 433.336,00 —

FONTE DO LEGISLATIVO

MES: JANEIRO \ /
REPASSE: PARCELA UNICA E EXLUSIVA RS 167.493,19 |

PRESTAGAO DE CONTA: até o 10° dia util de maio.

] —
4
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SUBCLAUSULA PRIMEIRA

Os comprovantes de despesas devem ser emitidos no periodo a prestacao de contas prevista,
referente ao repasse, sendo que, se apresentado valor menor em comprovantes a diferenca dos
valores entre o valor repassado e o valor comprovado por documentos na prestacdo de contas,
devera ser devolvido a prefeitura municipal até o fim da vigéncia da parceria.

SUBCLAUSULA SEGUNDA.

Caso néo seja apresentada, pela entidade, a prestagdo de contas conforme quadro acima, serao
suspensos os repasses das parcelas posteriores até a regularizagéo.

SUBCLAUSULA TERCEIRA.

A Diretoria do Departamento a qual vincula a parceria notificara a entidade sobre o possivel atraso
da prestagao de contas.

SUBCLAUSULA QUARTA- PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL:

A Prestacdo de Contas dos recursos financeiros recebidos em decorréncia do presente Termo
sera apresentada ao PARCEIRO PUBLICO, prestagéo de contas parcial, pertinente a cada uma
das parcelas de recursos liberadas, conforme plano de trabalho, que sera composta da
documentagao:

* Oficio de Encaminhamento ao Diretor do Departamento de Saude devendo constar numero e
vigéncia do TERMO DE FOMENTO;

* Conciliagéo Bancaria;

* Extrato de Conta-Corrente e Aplicagéo, desde o recebimento do crédito até a Ultima
movimentagao bancaria;

* Relagao de Pagamento;

* Demonstrativo da Execugao da Receita e Despesa,

* Demonstrativo da Execucgéo Fisico- Financeiro;

* Comprovante das despesas realizadas em originais devidamente quitados.

SUBCLAUSULA QUINTA - DOS ARQUIVOS CORRENTES

Os documentos serdo mantidos em arquivo, pelo prazo de 05 (cinco) anos, contadoy da
aprovacdo das contas, e colocados & disposicdo do PARCEIRO PUBLICO ou do Tribunal de
Contas.

CLAUSULA DECIMA — DA CONCLUSAO, DA DENUNCIA, DA EXTINGCAO /

Quando da conclusdo, denuncia, ou extingdo do presente Instrumento, o saldo financeiro _
remanescente serdo devolvidos pela PARCEIRA PRIVADA ao PARCEIRO PUBLICO, no -
termino desta parceria, sobre pena de imediata instauragdo de Tomada de Conta Especial, M
conforme determina a instrugdo normativa 03/2013 do Tribunal de Contas do Estado de Minas

5
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Gerais, providenciado pela autoridade competente do PARCEIRO PUBLICO.

SUBCLAUSULA PRIMEIRA- A PARCEIRA PRIVADA fica também obrigada a restituir a
PARCEIRA PUBLICA, no prazo supramencionado, os recursos financeiros recebidos ou parte
dele, com os acréscimos previstos em lei, no caso de rejeicdo de suas contas, ndo utilizagéo total
ou parcial dos mesmos no objeto do presente Termo, ou pelo descumprimento das obrigagdes
pactuadas.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO

Qualquer das partes podera rescindir o presente Instrumento, no periodo de sua vigéncia,
imputando--lhe as responsabilidades das obrigagdes decorrentes: creditando ou descontando
igualmente, os beneficios adquiridos ou prejuizo sofridos, no mesmo periodo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Monte Sido para dirimir quaisquer questdes decorrentes deste
Termo, com expressa renlncia a qualquer outro, por mais privilegiado que possa ser.

E, por estarem assim ajustados, assinam o presente Termo de Fomento, em 03 (trés) vias de
igual teor e forma.

/]

/

Monte Sido, 0 ;de janeiro de.2024

JOSE POCAI JUNIOR
PREFEITO

RAFAEL BATI E SOUZA
DIRETOR MU
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Extrato para Publicagao:

Termo de Fomento n°: 001/2024 SANTA CASA OURO FINO

Autorizagao: Lei Municipal n°: 3.053/2023

Data da Assinatura: 02/01/2024

Data da publicagdao 02/01/2024

Vigéncia: 30/04/2024

Objeto: Atendimento em cirurgias gerais e ortopédicas de urgéncia e emergéncia.
Atendimento ginecolégico. Atendimento pediatrico. Internagao clinica médica.

Abrangendo, ainda, as equipes médicas, de enfermagem, com cobertura de materiais,
pessoal e medicamentos, conforme meta do Plano de Trabalho.




PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS/2024

1. DADOS CADASTRAIS

1.1 - DADOS CADASTRAIS DA INSTITUICAO PROPONENTE E RESPONSAVEIS.

Nome da Institui¢io Proponente CNPJ/MF

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO 23.020.456/0001-19
Endereco CEP

RUA 13 DE MAIO, 2054, BAIRRO BELA VISTA 37.570.000
Telefone da instituicio E-mail institucional

(35)3441.1059

Patricia.souza@santacasaourofino.org.br

Instituicio Bancaria

N° Agéncia | N Conta-Corrente

BANCO DO BRASIL 0205-4 13.958-0
Nome do Responsivel Legal da Institui¢io Proponente

CARLOS FRANCISCO DOS SANTOS E SOUZA

Funcio RG CPF/MF

PRESIDENTE DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO

MG 1.12056 | 345.461.976-91

Telefone
(35)3441.1059

E-mail

csouza(@s intacasaourofino.org.br

Enderec¢o Residencial
RUA TREZE DE MAIO N° 645

CEP
37.570.000

Nome do Responsavel Técnico
RENAN ROMANO RENO COSTA

1.2. CARACTERIZAGCAO DA ENTIDADE

Entidade Filantrépica - Gestao Plena

| /

RUA 13 DE MAIO 2054 — FONE: (35) 3441-1059 CEP: 37570-0000OURO FIN
CNPJ:23.020.456/0001-19

CASADE E DE QURO FINO

Carlos & Souz
Precidgnte 40 sciho de Administracao

PF 345.461.976-91



2. CARACTERIZACAO DO OBJETO DA PARCERIA QUE SERA CELEBRADA

Prestagdo de servigos médico-hospitalares para populagio de Monte Sido, em média complexidade. Atendimentos de Urgéncia, Emergéncia e
Internagdes nas clinicas: médica, cirlrgica, ortopédica, pediatrica, ginecologica e obstétrica. Abrangendo as equipes de: enfermagem, nutri¢ao,
farmacia, limpeza, lavanderia, recepgdo, raio x, manutengéo, administrativa, além de cobertura de materiais e medicamentos.

3. REALIDADE ATUAL DO MUNICIPIO

Considerando que o municipio de Monte Sido, nio tem hospital local, ha necessidade da celebragao de convénio com o hospital mais proximo, no
Estado de Minas Gerais. Por isso, a Casa de Caridade de Ouro Fino, prestara atendimento aos pacientes dessa cidade, com cobertura em média
complexidade.

4. META A ATINGIR ATRAVES DA PARCERIA.

Estimativos durante a vigéncia da parceria: Realizagdo cirurgias gerais, ortopédicas de urgéncias e emergéncias. Os atendimentos serao de livre
demanda com internagdes, sendo estimado atendimentos em clinicas: obstétricas, pediatricas e médicas.
A demanda dependera das indicagdes dos pacientes, através do municipio de Monte Sido.

5. METODOLOGIA DE TRABALHO DA ENTIDADE

O atendimento sera 24 horas por dia, para avaliagdo dos pacientes encaminhados pelo Pronto Atendimento de Monte Sido que, apos avaliagao
pelo seu médico e conclusio de que as condigdes do paciente sdo compativeis com a média complexidade, devera inserir os dados no SUS FACIL
e direciona-lo para Ouro Fino depois de entrar em contato com médico plantonista da Santa Casa, especialista da area especifica. O médico da
Santa Casa recebera o paciente, apos avaliagdo, fara contato com o plantonista da area especifica. Em caso de ndo admissdo do paciente, este sera
reencaminhado com contra referéncia para Monte Sido. Quanto aos procedimentos eletivos, o paciente devera procurar a secretaria municipal de
saude de Monte Sido e, apos a avaliacdo da equipe de salide, serd encaminhada documentagdo para equipe de agendamento da Casa de Caridade
de Ouro Fino.

6. ATIVIDADES E CRONOGRAMA
META FISICA | Os demais atendimentos serdo de livre demanda, abrangendo: Cirurgias gerais e ortopédicas de urgéncia e emergéncia;
DA PARCERIA | Internagdes, sendo estimado: 15 atendimentos obstétricos 6, atendimentos pediatricos 1, atendimentos/internagoes em
clinicas médicas 10.

PERIODO DE ,
EXECUCAO JANEIRO E ABRIL 2024
)
CASA DE Cokl JE QURO FINO
RUA 13 DE MAIO 2054 — FONE: (35) 3441-1059 CEP: 37570-000 OURO FINO - MG - Carlos Frafm@ol Santos & Souira
CNPJ:23.020.456/0001-19 y Precidenidds Zonséiho de Administracay
3§ F 3447461.975-91



7. FONTE DE RECURSO

GOVERNO EXECUTIVO - QUATRO PARCELAS R$ 433.336,00
IMPOSITIVA (LEGISLATIVO) - PARCELA UNICA E EXCLUSIVA RS 167.493,19
7.1 CRONOGRAMA DE REPASSE DO EXECUTIVO

MES DATA DO REPASSE TOTAL MENSAL

Janeiro Até o 5° dia util RS 108.334,00

Fevereiro | Até o 5° dia util RS 108.334,00

Margo Até o 5° dia util RS 108.334,00

Abril Até o 5° dia util RS 108.334,00

TOTAL RS 433.336,00

7.2 VERBA IMPOSITIVA (LEGISLATIVO) recurso destinado para complemento de pagamento de servigo médico terceirizado

CRONOGRAMA DE REPASSE DO LEGISLATIVO
Janeiro Até o 5° dia util R$ 167.493,19
Parcela tinica e exclusiva

Total RS 167.493,19

8. METODOLOGIA DA AVALIACAO DO CUMPRIMENTO DA META ESTABELECIDA

Serio realizados, relatorios de produtividade ¢ enviado até a data das prestagdes de contas previstas, junto com os comprovantes de despesas
usadas, para cumprir as metas estabelecidas. O valor dos comprovantes oficiais de despesas, sdo os valores que a Casa de Caridade, tera
direito, caso comprove despesa inferior ao repasse, os valores de residuos deverdo ser devolvidos ao erario.

RUA 13 DE MAIO 2054 — FONE: (35) 3441-1059 CEP: 37570-000 OURO FINO - MG

CNPJ:23.020.456/0001-19 5




9. PLANO DE APLICACAO

01 - NATUREZA: INVESTIMENTO
Nio se aplicada

02 - NATUREZA: CUSTEIO RECURSO DO EXECUTIVO

Atendimento conforme demanda, sendo: cirurgias gerais e ortopédicas de urgéncia e emergéncia, at¢ 15, atendimentos obstétricos 6,
atendimentos pediatricos 1, atendimentos/internagdes em clinicas médicas 10,

Comprovagio de gastos com despesas de: Folha de pagamento (salarios), encargos patronais, material de consumo (medicamentos, limpeza,
etc.), servigos pessoa fisica e juridica referente a natureza do objeto do termo de parceria.

10. PLANILHA DETALHADA ( DO EXECUTIVO) MENSAL REFERENTE AO MES DE JANEIRO E ABRIL DE 2024.

DESCRICAO META MES VALOR MES

Atendimentos em cirurgias gerais e ortopédicas de Até 15

urgéncia e emergéncia.

Atendimentos ginecologico/obstétrico. 6 RS 58.334,00
Atendimentos pediatricos. 1

Internagiio Clinica médica. 10

Pagamento de pessoal: enfermagem, nutrigio,
farmadcia, limpeza, lavanderia, recepgio, raio x, R$ 50.000,00
manuten¢io, administrativa. U
Pagamento de materiais e medicamentos.

TOTAL 32 RS 108.334,00

10.1 PLANILHA DETALHADA (IMPOSITIVA LEGISLATIVO) MENSAL REFERENTE AO MES DE JANEIRO A ABRIL DE 2024

DESCRICAO. CUSTEIO VALOR MES
Complemento para pagamento de servico RS 167.493,19 i
médico terceirizado . Parcela tinica e exclusiva "

RUA 13 DE MAIO 2054 — FONE: (35) 3441-1059 CEP: 37570-000 OY4RO FINO - MG\ /
CNPJ:23.020.456/0001-19 :




DECLARACAQO DO PROPONENTE

Declara-se que inexiste qualquer situagio que impega esta entidade de receber fransferéncia da administragdo municipal.

Presidente do Cg _’,..-‘ ¢
CPF 345.464.976-9

CARLOS FRANCISCO DOS SANTOS E SOUZA

Responsével legal pela proponente.

Ouro Fino, 02 de janeiro de 2024.

APROVACAO PELA CONCEDENTE.

¢ Pocai Junior

Prefeito Municipal de Monte Sido.

Monte Sido, 02 de Janeiro de 2024,

RUA 13 DE MAIO 2054 — FONE: (35) 3441-1059 CEP: 37570-000 OURO FINO - MG
CNPJ:23.020.456/0001-19
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ANEXO I DA PARCERIA N 01/2024

PLANO DE APLICACAO
MES DESCRICAO MENSAL | VALOR MES
Cirurgias 15 RS 58.334,00
Atendimentos ginecologico/obstétricos 06
Janeiro
Atendimentos pediatricos 1
Internagdes nas Clinicas médica 10
Pagamento de pessoal: enfermagem, nutrigio, farmacia, limpeza, lavanderia, RS 50.000,00
recepgdo, raio X, manutencdo e drea administrativa.
Pagamento de materiais e medicamentos.
Janeiro
(im!msit-ivn- Complemento de pagamento de médico terceirizado- parcela tinica e RS 167.493,19
legislativo) | ey lusiva
Total 1 06 275.827,19
janeiro
Cirurgias 15
Atendimentos ginecologico/obstétricos 06
Fevereiro RS$ 58.334,00
Atendimentos pediatricos 1
Internagdes nas Clinicas médica/cardiologica 10
Pagamento de pessoal: enfermagem. nutri¢io, farmacia, limpeza, lavanderia, RS 50.000.00
recepgdo, raio x, manutencdo ¢ area administrativa. i
Pagamento de malteriais e medicamentos.
TOTAL R$ 108.334,00
Cirurgias 15
Atendimentos ginecoldgico/obstétricos 06
Margo RS 58.334,00
Atendimentos pediatricos 1 .
Internagdes nas Clinicas médica/cardioldgica 10
Pagamento de pessoal: enfermagem, nutrigio, farmacia, limpeza, lavanderia, RS 5
recepgdo, raio x, manutengio e area administrativa. 0.000,00
Pagamento de materiais ¢ medicamentos.
TOTAL R$ 108.334,00
Cirurgias 15
Atendimentos ginecoldgico/obstétricos 06
Abril RS 58.334,00
Atendimentos pediatricos 1
Internagdes nas Clinicas médica/cardiologica 10

=

Pagamento de pessoal: enfermagem, nutrigdo, farmdcia, limpeza, lavanderia,

RS 50.0070.90'
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recepgdo, raio X, manutencio e drea administrativa.
Pagamento de materiais ¢ medicamentos.

TOTAL

RS 108.334,00

TOTAL GERAL DE RECURSO DO EXECUTIVO E EMENDAS
DE JANEIRO A ABRIL

RS 600.829,19

QOuro Fino, 02 de janeiro de 2024.

APROVACAO PELA CONCEDENTE.

José Pocai Janior

Prefeito Municipal de Monte Sido.

Monte Sido, 02 de janeiro de 2024.
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