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LEI N° 2.022, DE 24 DE MAIO DE 2023

Autoriza o Chefe do Poder Executivo Municipal a
firmar convénio visando o repasse de recursos
financeiros a0 Instituto de  Assisténcia
e Educagdo Sdo Jodo - Hospital Santa Casa Rural e
da outras providéncias.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE SA0O JOAO DO OESTE, Estado de San'a Catarina, no uso
das atribui¢Ses legalmente conferidas, faz saber que a Camara Municipal de Vereadores votou e aprovou
e que ele sanciona e promulga a presente lei:

Art. 1° Fica o Poder Executivo Municipal, por intermédio do Fundo Municipal de Satude de Sdo
Jodo do Oeste - SC, autorizado a firmar convénio para repasse de recursos financeiros, a titulo de auxilio
e subvengdo social, com o INSTITUTO DE ASSISTENCIA E EDUCACAO SAO JOAO - HOSPITAL
SANTA CASA RURAL, entidade legalmente constituida e sem fins lucrativos. inscrita no CNPJ sob n°
84.375.690/0001-53, com sede na Rua Encantado, 88, Centro, nesta cidade, nos termos da presente Lei.

Paragrafo unico. Os recursos a serem repassados serdo destinados para auxiliar a Institui¢do no
custeio e manutengdo dos servigos de satide e para realizagdo de investimento, conforme previsto no
Plano de Trabalho que acompanha a presente Lei.

Art. 2° A contribuigdo financeira a ser repassada pelo Municipio de Sio Jodo do Oeste & instituigio
serd no valor total de R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais), sendo R$ 400.000,00 (quatrocentos mil
reais) para custeio e R$ 100.000,00 (cem mil reais) para investimento.

Art. 3° O Termo de Convénio definira a forma e critérios para transferéncias clestes recursos, bem
como normas de aplicagdo, gestdo e presta¢do de contas.

Paragrafo tUnico. A assinatura do Termo de Convénio fica condicionada a apresentacdo da
documentagdo necessaria para formalizagido do documento.

Art. 4° As despesas decorrentes com a execugdo da presente Lei correrdo por conta do or¢amento
do Fundo Municipal de Satde, do exercicio de 2023, conforme classifica¢do abaixo:

Orgio: 11.00 - FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Unid. Or¢am.: 11.01 — Atividades de Ateng¢do Basica em Satde

Agdo: 2.530 — Auxilios e/ou contribuigdes a Entidades prestadoras de servi¢os de satde
Or¢amento: Fiscal — Unidade de Medida: Convénio — Produto: Convénio

Meta Fisica: 01 — Execugéo: 2023 — Fungdo: 10 — Satde — Subfuncdo: 301 — Atengéio Bésica
Programa: 180 — Saude para Todos

Fonte de Recursos: 1.500.1002.0000 — Recursos de Impostos destinados a Saude

Projeto: 2.530 — Auxilios e/ou contribui¢des a Entidades prestadoras de servicos de satde
Mod. Aplic.: 3.3.50.1.500.1002.0000 — Aplica¢des Diretas .......... 400.000,00
Mod. Aplic.: 4.4.50.1.500.1002.0000 — Aplica¢des Diretas .......... 100.000.00
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Art. 5° O Poder Executivo podera regulamentar esta Lei por Decreto e solicitar documentos e
informagdes além dos estabelecidos em lei, se necessarias para a prestagdo de contas.

Art. 6° Esta lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

S0 Jodo do Oeste/SC, 24 de maio de 2023.

é’/é by e n 74/ N
GENESIO MARINO ANTOK
Prefeito
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ANEXO 1

MINUTA DO TERMO CONVENIO N°......... /2023

TERMO DE CONVENIO QUE CELEBRAM ENTRE SI O
MUNICIiPIO DE SAO JOAO DO OESTE, ESTADO DE SANTA
CATARINA, E INSTITUTO DE ASSISTENCIA E EDUCACAO
SAO JOAO - HOSPITAL SANTA CASA RURAL, COM
FUNDAMENTACAO LEGAL NA LEI MUNICIPAL N° DE

oooooooooooo

O MUNICIPIO DE SAO JOAO DO OESTE, Pessoa Juridica de Direito Publico, através do
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, com sede a Rua Encantado, 111, cidade de Sio Jodo do Oeste,
Estado de Santa Catarina, CNPJ n°..................., representada neste ato pelo ...........ocovveereernnnn.,
portador do CPF sob n° .....ooceevviveecieenn, ,» Tesidente e domiciliado na Linha beato Roque, s/n, interior
deste municipio, adiante nomeado CONVENENTE e,

INSTITUTO DE ASSISTENCIA E EDUCACAO SAO JOAO - HOSPITAL SANTA CASA
RURAL com sede na Rua Encantado, 88, Municipio de Sdo Jodo do Oeste, Estado de Santa Catarina,
inscrita. no CNPJ n° 84.375.690/0001-53, representado neste ato por seu Presidente, Sr.(a)
................................. . portador do CPF sob n® ................ residente e domiciliado neste
municipio, adiante nomeada CONVENIADO, celebram o presente convénio de acordo com as clausulas
e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA:DO OBJETO
O presente termo de convénio tem com objeto o repasse de recursos financeiros a iitulo de auxilio e
subvengao social com objetivo de auxiliar a Institui¢do no custeio e manutengdo dos servigos de saude e

para realizagdo de investimento, conforme previsto no Plano de Trabalho apresentado pelo
CONVENIADO.

CLAUSULA SEGUNDA: DOS RECURSOS

O MUNICIPIO CONVENENTE repassara a0 CONVENIADO o montante de R$ 500.000,00 (quinhentos
mil reais), sendo R$ 400.000,00 (quatrocentos mil reais) para custeio e R$ 100.000.00 (cem mil reais)
para investimento, em parcela tnica, no prazo de até 10 (dez) dias ap6s a publicagdo do termo.

CLAUSULA TERCEIRA:DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes do presente convénio correrio a conta de dotagdes propr.as do Orgamento
Municipal do exercicio de 2023, conforme segue:

Orgio: 11.00 - FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Unid. Orgam.: 11.01 — Atividades de Atengdo Basica em Saude
Aclo: 2.530 — Auxilios e/ou contribui¢des a Entidades prestadoras de servu;os de saude
Orgamento: Fiscal — Unidade de Medida: Convénio — Produto: Convénio '
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Meta Fisica: 01 — Execugdo: 2023 — Fungdo: 10 — Saude — Subfungdo: 301 — Ateng¢do Basica
Programa: 180 — Saude para Todos

Fonte de Recursos: 1.500.1002.0000 — Recursos de Impostos destinados a Satude

Projeto: 2.530 — Auxilios e/ou contribuig¢des a Entidades prestadoras de servigos de satde
Mod. Aplic.: 3.3.50.1.500.1002.0000 — Aplicag¢bes Diretas .......... 400.000,00
Mod. Aplic.: 4.4.50.1.500.1002.0000 — Aplicag¢bes Diretas .......... 100.000,00

CLAUSULA QUARTA: DAS OBRIGACOES

As partes sujeitam-se as obrigagdes durante a vigéncia deste termo de convénio, conforme mencionado a
seguir:

I- O MUNICIPIO compromete-se a:

a) Repassar os recursos no prazo mencionado.

b) Fiscalizar a aplicagdo dos recursos, determinando para isto o setor competente para verificagio.

¢) Examinar os documentos de prestagdo de contas.

d) Prestar orientagdes no que for solicitado quanto a fiel aplica¢do dos recursos.

e) Acompanhar as atividades gerais decorrentes deste convénio.

I1- A INSTITUICAO obriga-se a:

a) Executar diretamente o objeto deste Convénio, nos termos do plano de trabalho.

b) Contabilizar os recursos repassados pelo MUNICIPIO em sua receita regular.

¢) Prestar informagdes que forem solicitadas pelo MUNICIPIO, que tenham relagfio corn a execugdo deste
convénio.

d) Manter os recursos financeiros repassados pelo MUNICIPIO em conta bancaria da ] NSTITUICAO em
qualquer agéncia bancdria oficial desta praga.

¢) Movimentar a conta bancdria exclusivamente por meio eletronico, na impossibilidade deste, com
cheques nominais e individuais por credor.

f) Em caso de contratagio de pessoal, assumir a condigdo de Agente Empregador e ser responsavel direto
pelo pessoal contratado, responsabilizando-se ainda por todos os encargos previdenciarios e trabalhistas,
obrigando-se mais a todas as anotagdes necessarias, recolhimentos e saldrios conforme disposi¢des
vigentes, respondendo judicial e extrajudicialmente pelo compromisso assumido.

g) Assumir toda e qualquer obrigagdo e questionamento concernente a Previdéncia Social e Legislagio
Trabalhista que eventualmente possam surgir e total responsabilidade dada a sua condi¢do de agente
empregador.

h) Publicar no que couber, a participagio do MUNICIPIO na manutengio das atividades da
INSTITUICAO.

i) Se 0 auxilio/contribuigdo resultar na aquisi¢do de equipamentos ou materiais permanentes, fica desde ja
a INSTITUICAO, no caso de dissolugdo da mesma, notificada a reverter o bem ao MUNICIPIO.

J) Prestar contas dos recursos recebidos.

CLAUSULA QUINTA: DOS RESPONSAVEIS PELA APLICACAQ DOS RECURSOS
Serdo responsaveis pela aplicagdo dos recursos repassados pelo MUNICIPIO, o Presidente e o Tesoureiro

da INSTITUICAO, como Ordenador primario e secundario, respectivamente.

CLAUSULA SEXTA: DA PRESTACAO DE CONTAS
A prestagdo de contas dos recursos recebidos pela ENTIDADE devera ser apresentada ao MUNICIPIO
em 2 (duas) vias, sendo 1 (uma) relativo aos itens de auxilio e outra relatlvo a subver¢do, instruidos com
o0s seguintes documentos:

[ — Oficio encaminhando a Prestagdo de Contas.
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II — Balancete, conforme Modelo Padrio.

IIT — Extrato Bancario de conta Especial e Conciliagio Bancaria do Saldo, se houver.

IV— Originais dos documentos fiscais suportes de despesas bem legiveis, sem rasuras e ou entrelinhas.

V' - Declaragdo de langamento contébil ratificando o ingresso dos valores na Receita Or¢amentaria da
Entidade.

VI- Declaragao da aplicagdo dos recursos na finalidade conveniada, conforme modelo padrio.

VII — Em se tratando de obra de engenharia, apresentagdo de “Termo de Recebimenio da Obra” e, se
possivel, registros fotograficos.

§1° A prestagdo de contas e demais documentos que comprovem a boa e real aplica¢do dos recursos
deverdo obrigatoriamente serem assinados pelos Ordenadores Primario e Secundario da INSTITUICAO.
§2° A conveniada deverd movimentar os repasses em 2 (duas) contas, uma destinada para o auxilio e
outra destinada a subvengao.

CLAUSULA SETIMA: DO PRAZO PARA PRESTACAO DE CONTAS

A CONVENIADA tera o prazo de 90 (noventa) dias, ap6s esgotada a vigéncia deste termo.

§ 1° As despesas impugnadas pelo MUNICIPIO deverfio obrigatoriamente ser recolhidas em favor dos
Cofres Publicos Municipais.

§ 2° Os saldos sdo aplicados nos prazos previstos na presente Clausula deveriio também obrigatoriamente
ser recolhidos em favor dos Cofres Publicos Municipais.

§3° A CONVENIADA podera prestar contas dos recursos mensalmente de forma parcial, se assim
preferir. No entanto, ficara obrigada a protocolar a prestagdo de contas final no prazo ndicado no caput
desta clausula, indicando a totalidade dos recursos aplicados.

CLAUSULA OITAVA: DA VIGENCIA
O presente instrumento passa a viger a partir da data de sua assinatura, tendo validade até a data de 31 de
dezembro de 2023.

CLAUSULA NONA:DA RESCISAO

As partes poderdo propor, a qualquer tempo, a rescisio do presente convénio. se ocorrer qualquer
inadimpléncia de qualquer de suas clausulas e condigdes, pela superveniéncia de normas legais ou
eventos que o tornem material ou formalmente inexequivel, devendo para isto a parie rescindente dar
notificagéo prévia de 30 (trinta) dias, resguardada sempre a conveniéncia administrativa.

Paragrafo unico. Se a CONVENIADA estiver irregular perante esta Administragdo Publica, o Municipio
de Sdo Jodo do Oeste poderd propor a rescisdo contratual deste termo de convénio, mesmo que as
pendéncias sejam referentes a outro contrato administrativo firmado com o Poder Publico Municipal.

CLAUSULA DECIMA: DO FORO
As partes elegem o Foro da Comarca de Itapiranga/SC para dirimirem quaisquer duvidas que possam
advir da execugdo deste convénio.

E, por estarem assim conveniados, firmam o presente instrumento assinando-o em 03 (trés) vias de igual
teor e forma na presenga das testemunhas abaixo.

L/
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Séo Jodo do Oeste/SC, ..... de v, de 2023.

TESTEMUNHA TESTEMUNHA
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1. Identificacao do Processo
Processo: 0002/2023 Chamamento Publico: Dispensado Tipo Instrumento: Termo de 4 juste
Concedente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DO OFSTE

2. Identificagao do Proponente

Nome: Instituto de Assisténcia e Educacao Sao Jodo CPF/CNI]: 84.375.690/0001-53
Inscricao Municipal: i1sento 1E: isento

Natureza Juridica  Assoclacao Pnivada Telefone 4936361133

E-mail: hospitalsjo@gmail.com CEP: 89.497-000

Endereco: Rua Fncantado

Complemento: N 88

Baurro: centro Cidade: Sao Joao do Oeste Estado: =C

Responsavel pela Organizacao

CPF: **.656.529-** Nome: Vilson Thome

Municipio: Sao Joao do Oeste/SC Endereco: centro - Rua Santa Catarina = 31
E-mail: hospitalsjo@gmail.com Telefone: 4999698007

CNAE
Area atuacao
Grupo: Saude Area: Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Mandato

Mandato: Mandato 2023/2026 Periodo: 28/03/2023 - 10/03/2026
Dados Bancarios

Agéncia: 3072-4 Banco: SICOOB Numero: 2905-0

3. Identificacao da Proposta

Nome: Transferéncia de recursos para custeio do Hospital Santa Casa Rural

Numero Proposta: 1/2023 Data Inclusao Proposta: 04/05/2023 Duracao: 7 meses
Previsdo Execugao: Custeio e Manutengao dos Servigos do HSCR com a finalidade de oferecer melhor atendimer o
Valor Contrapartida: 0,00 Valor Repasse: 500.000,00 Valor Global: 500.0110,00
Responsavel pelo projeto

CPF: *** §56.529-** Nome: Vilson Thome

Enderego: Rua Santa Catanna n°® 331, centro, Sao Jodo do Oeste

Telefone: Email: hospitalsjo@gmail.com

Objeto

Custeio e Manutengao dos Servicos de Saude do Hospital Santa Casa Rural com a
finalidade de oferecer melhor atendimento aos usuarios do SUS.

Publico Alvo
Todos o0s usuarios do SUS
Descricao da Realidade

O Instituto de Assisténcia e Educagao 530 Joao - Hospital Santa Casa Rural (HSCR) € uma instituicao Filantrépics, sem fins lucrativos, de
pequeno porte. Possuimos 24 leitos, sendo que o mesmo ¢ utilizado basicamente por municipes Sao Joanenses « na alta temporada por
turista. Sabe-se que o Hospital é responsavel pelos atendimentos nos horarios que a Unidade de Saude se 2ncontra fechada, uma
parceria entre municipio e hospital que tem dado muito certo. Mensalmente, sao realizados em média, 700 :tendimentos no pronto
socorro, 20 internagdes clinicas, 65 exames de raiox, 56 exames laboratoriais, além dos mutirdes de cirurgia: de calarata e pterigio,
sendo meédia 130 pacientes/més. No entanto, o hospital ndo se mantém somente com as verbas do SU 5 e demais convénios,
principaimente pelo déficit causado pelo desequilibrio financeiro dos servicos do SUS. A entidade também pre -isa fazer investimentos
para se adequar as exigéncias do IMA. No IMA a licenca ambiental esta vencida, e precisa realizar a instalacdo de sistema de tratamentc
de esgoto. Antes de executar o projeto de sistema de esgoto, esta sendo realizado um estudo de qual sistema stende « legislacao. Para
atender a essa demanda o hospital necessita de alto investimento. Com os recursos sera possivel executar o pro eto e 3ssim consequir a
Licenca Ambiental, importante documento para permanéncia das atividades e manutengao do contrato com o estado.  Se o recurso for
repassado sera utilizado para manutencao das atividades e investimento no sistema de tratamento de esgoto.

Capacidade Técnica
O Instituto de Assisténcia e Educagao Sao Jodo possui Capacidade Gerencial, Operacional e Técnica para exe utar o objeto proposto,

Gestao de Recursos Repassados Lsuano: Vilson Thome
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tendo em seu quadro técnico e operacicnal profissionais qualificados.

*Arquivo anexado
Experiencia Prévia

O HSCR no ano de 2022 realizou 15.380C atendimentos, sendo:
8.280 Atendimentos no pronto socorro;

672 Exames laboratoriais;

778 Exames radiologicos,

224 Internagoes Clinica Médica;

105 Internacoes Clinica Cirdrgica;

1367 Consuitas de especialidades,;

1975 Consultas pré-operatorio de oftalmologia

1093 Cirurgias de Cataratas

519 Cirurgias de pterigio + Recobrimento conjuntival
363 Capsulotormia a YAG LASER

*Arquivo anexado

Resultados Esperados

Equilibric econornico financeiro da Instituigao;
Liberacao da Licenca Ambiental
Ampliacao dos servigos

4. Metas

1* Meta
Instalacao de Sistema de Tratamento de Esgoto

1* Agao

Descricao: Instalagao de Sistema de Tratamento de Esgoto
Objetivo: Instalar sistema de tratamento de Esgoto que atenda a legisiagao vigente para obtencao da Licenca Ambie vtal do Hospital.
Forma de realizacao: Contratagao de empresa especializada na instalagao do sistema

Tipo Despesa: Outras Despesas Mes Inicial: 3 Meés Final: 6 Un. Mediila: UNIDADE
Ocorréncia: 1 (Quantidade: 1,000 Qtd. Total: 1,000 Valor Unt.: 100.000,000 Valor Toted: 100.000,00
Responsavels

[ Més r Valor Repasse| Valor Contrapartida | Total|
62 100.000,00 0,00 100.000.00
Indicadores

Sem indicadores para a meta

2% Meta
Manutencao do Sistema de Ar condicionado

1® Acao

Descrigdo: Manutengao do Sistema de Ar Condicionado

Objetivo: Realizacdo da manutengao preventiva do sistema de condicionado conforme PMOC
Forma de realizacao: Manutengao corretiva, limpeza e emissao de laudos

Tipo Despesa: Prestacao de Servigos Mes Inicial: 1 Mes Final: 7 Un. Medida: UNIDADE
Ocorrencia: 1 Quantidade: 7,000 Qtd. Total: 7,000 Valor Unt.: 920,000 Valor Tota : 6.440,00
Responsavels: C.imare

[ Més | Valor Repasse| Valor Contrapartida| Total|
19 6.440,00 0.00 6.440,00
Indicadores

Sem indicadores para a meta

3% Meta

Gestao de Recursos Repassados Usuano: Vilson Thome
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Folha de Pagamento de servicos de apoio

1? Acao

Descricao: Folha de Pagamento de pessoal dos servicos de apoio

Objetivo: Pagamento de Pessoal das dreas de cozinha, higienizacao, farmacia interna, coordenagao de enferimagem, auxiliar
administrativo e radiologia

Forma de realizacao: Pagamento mensal dos colaboradores nas areas de cozinha, higienizagao, farmacia interna, coordenacao de
enfermagem, auxiliar administrativo e radiologia

Tipo Despesa: Pessoal e Encargos Més Inicial: 1 Més Final: 7 Un, Medida: UNIDADE
Ocorréncia: | Quantidade: 7,000 Qtd. Total: 7,000 Valor Unt.: 23.962,857 Valor Total: 167.740,00
Responsaveis:

[ Més | Valor Repasse| Valor Contrapartida| Total|
1¢ 167.740,00 0.00 167.740,00
Indicadores

Sem indicadores para a meta

4% Meta
Sistema de Informacao para gerenciamento da atividades do hospital

12 Acao

Descriao: Prestacao de Servico de Sistema de Informagao para gerenciamento da atividades do hospital

Objetivo: Sistema de informacao que integre todas as atividades do hospital

Forma de realizagao: 5

Tipo Despesa: Prestacdo de Servigos Més Inicial: 1 Més Final: 4 Un, Medila: UNIDADE

Ocorrencia: 1 Quantidade: 4,000 Qtd. Total: 4,000 Valor Unt.: 1.650,000 Valor Total: 6.600,00
Responsaveis

[ Més | Valor Repasse| Valor Contrapartida| Total|
12 6.600,00 0,00 6.600,00
Indicadores

Sem indicadores para a meta

5* Meta
Servico de Manutencao

1% Acao

Descricao: Servi¢o de manutencao

Objetivo: Realizacao de manutencao corretiva de equipamentos, manutencao elétrica e hidraulica da instituicao.
Forma de realizagao:

Tipo Despesa: Servigos de Manutengao Més Inicial: 1 Meés Final: 1 Un. Medica: UNIDADE
Ocorréncia: 1 Quantidade: 4,000 Qtd. Total: 4,000 Valor Unt.: 2.305,000 Valor Tot:l: 9.2 20,00
Responsaveis:

| Més [ Valor Repasse| Valor Contrapartida| Total|
1¢ 9.220,00 0,00 9.220,00
Indicadores

Sem indicadores para a meta

6* Meta
Aquisicao de Géneros alimenticios e Material de Higiene e Limpeza

1* Agao
Descricao: Aquisicao de Géneros Alimenticios e Material de higiene e limpeza

Objetivo: Aquisicao de Géneros Alimenticios para refeicbes para pacientes e funcionarios da instituicao;
Aquisicao de material de higiene e limpeza

Forma de realizacao: Compra de alimentos para preparo de refeicoes

(Gestao de Recursos Repassados Usuarno: Vilson Thome
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Més Inicial: 1

Més Final: 7 Un. Medi a: UNIDADE

Ocorréncia: 1 Quantidade: 7,000 Qtd. Total: 7,000 Valor Unt.: 5.000.000 Valor Tot.1: 35.000,00
Responsavels Nutncionista

[ Més | Valor Repasse| Valor Contrapartida| Total|
12 35.000,00 0,00 35.000,00
Indicadores
Sem indicadores para a meta

7* Meta

Assessoramento Técnico Operacional
1? Acao
Descrigao: Assessoramento tecnico operacional
Objetivo: Assessoramento téecnico operacional nas areas administrativas, financeira e assistencial.
Forma de realizacao: Gerenciamento de todas as atividades da Instituicao
Tipo Despesa: Prestacao de Servigos Mes [nicial: 1 Mes Final: 7 Un. Medi a: UNIDADE
Ocorréncia: 1 Quantidade: 7,000 Qtd. Total: 7,000 Valor Unt.: 25.000,000 Valor Tot: |: 175.000,00
Responsaveis: Diretora Geral

[ Més | Valor Repasse| Valor Contrapartida| Total|
1¢ 175.000,00 0,00 175.000,00
Indicadores

Sem indicadores para a meta

5. Plano Aplicagao de Recursos

| Descrigao

| Duracao| Und | Qtd| Valor (nitario| Valor Total|

Manutencao do Sistema de Ar Condicionado 7 UNIDADE 7,000 920,000 6.440,00
Aquisicao de Generos Alimenticios e Material de higiene e limpeza 7 UNIDADE 7,000 £ 000,000  35.000,00
Folha de Pagamento de pessoal dos servigos de apoio 7 UNIDADE 7,000 2 962,857 167.740,00
Prestacao de Servigo de Sistema de Informagao para gerenciamento da 4 UNIDADE 4,000 1 650,000 6.600,00
atividades do hospital
Assessoramento tecnico operacional 7 UNIDADE 7.000 25 000,000 175.000,00
Servico de manutengao 1 UNIDADE 4,000 2 305,000 9.220,00
Instalacao de Sistema de Tratamento de Esgoto 4 UNIDADE 1,000 100 000,000  100.000,00
6. Desembolso
Pessoal e Encargos

[ Més | Valor Repasse| Valor Contrapartida| Total|
1¢ 167.740,00 0,00 167.740,00
Total 167.740,00 0,00 167.740,00
Servicos de Manutencao

[ Més | Valor Repasse| Valor Contrapartida| Total|
10 9.220,00 0,00 9.220,00
Total 9.220,00 0,00 9.220,00
Prestacao de Servicos

[ Més T Valor Repasse| Valor Contrapartida| Total|
1¢ 188.040.00 0,00 188.040,00
Total 188.040,00 0,00 188.040,00
Alimentacao

[ Més | Valor Repasse| Valor Contrapartida| Total|
it 35.000,00 0.00 35.000.00
Total 35.000,00 0,00 35.000,00

Outras Despesas

Gestao de Recursos Repassados

Usuarno: Vilson Thome
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[ Més Valor Repasse| Valor Contrapartida| ' Total|
6 100.000,00 0.00 100.000.00
Total 100.000,00 0,00 100.000,00

Totalizador por més

| Mas | Valor Custeio|  Valor Capital| Valor Repasse| Valor Contrapartida| Total|
12 0,00 0,00 400.000,00 0 400.000,00
6 0,00 0,00 100.000,00 0.0) 100.000,00
Total Geral 0,00 0,00 500.000,00 0,00 500.000,00
7 - Observacao

Observagao nao informada.

8 - Declaracao

Venho submeter a apreciacao de V.Sas. o presente Plano de Trabalho, tendo em vista repasse de recursos através de Termo de
Ajuste.
Instituto de Assisténcia e Educacao Sao Joao e . @ saarno

Vilson Thome
CPF: *+* 656.529-**

Sao Joao do Oeste/SC, 11/05/2023.

Gestao de Recursos Repassados UsuéHo: Vilson Thome




