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LEI N'2.022, DE24DE MAIO DE 2023

Autoriza o Chef'e do Poder Exec,rtivo Municipal a

firmar conv0nio visando o reprrsse de recursos

financeiros ao Instituto de Assist6ncia
e Educag5o Sdo JoSo - Hospital S rnta Casa Rural e

dri outras orovidOncias.

O PREFEITO DO MUNICiPIO Df, SAO JOAO DO OESTE, Estado de Sanra Catarina, no uso
das atribuig6es legalmente conferidas, faz saber que a Cdmara Municipal de Vereadorr:s votou e aprovou
e que ele sanciona e promulga a presente lei:

Art. 1" Fica o Poder Executivo Municipal, por intermddio do Fundo Municipal de Saride de 56o
JoSo do Oeste - SC, autorizado a firmar convdnio para repasse de recursos financeiros. a titulo de auxilio
e subvengao social, com o INSTITUTO DE ASSISTENCIA E EDUCAQAO SAo JC,AO - HOSPITAL
SANTA CASA RURAL, entidade legalmente constituida e sem fins lucrativos. inscrira no CNPJ sob n"
84.375.69010001-53, com sede na Rua Encantado, 88. Centro, nesta cidade, nos termos da presente Lei.

Par6grafo rlnico. Os recursos a serem repassados serio destinados para auxiliar a Instituigdo no
custeio e manutengao dos servigos de saride e para realizagdo de investimento, co:rforme previsto no
Plano de Trabalho que acompanha a presente Lei.

fut. 2' A contribuigdo financeira a ser repassada pelo Municipio de Sdo JoSo do Oeste A instituiqao
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 Convdnio definirii a forma e critdrios para transf'erdncias ,.lestes recursos. bem
como normas de aplicagdo, gestao e prestageo de contas.

Panigrafo fnico. A assinatura do Termo de Convdnio fica condicionada a apresentagdo da
documentagdo necess6ria para formalizaqdo do documento.

Art. 4' As despesas decorrentes com a execugdo da presente Lei correrdo por oonta do orgamento
do Fundo Municipal de Saride, do exercicio de 2023, conforme classificagdo abaixo:

Orgio: 11.00 - FUNDO MUNICIPAL DA SA{TDE
Unid. Orgam.: I l.0l - Atividades de Atenqdo B6sica em Saide
Agdo: 2.530 - Auxilios e/ou contribuigSes a Entidades prestadoras de servigoi de saude
Orgamento: Fiscal - Unidade de Medida: Conv€nio - Produto: Convdnio
Meta Fisica: 01 - ExecugSo: 2023 - Fungdo: 10 - Safde - Subfungdo: 301 -..\tengdo Brisica
Programa: 180 - Saude para Todos
Fonte de Recursos: 1.500. I 002.0000 - Recursos de Impostos destinados a Saude
Projeto: 2.530 - Auxilios e/ou contribuig6es a Entidades prestadoras de servi,,ros de saride
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Art. 5o O Poder Executivo poderd regulamentar esta Lei por Decreto e solicirar documentos e
informagdes a[6m dos estabelecidos em lei, se necess6rias para a prestagao de contas.

Art. 60 Esta lei entra em vigor na data de sua publicagio.

Sdo Jo6o do Oeste/SC,24 de maio de 2023.

Lr"o"""fu ,14,*; A,/t-
GENESIO MARINO ANTOK '

Prefeito
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ANEXO I

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

TERMO nn coxvtxto euE cELEBRAM ENTRE sI o
pruxtcipto DE sAo JoAo Do oEsrE, ESTA.Do DE SANTA
CATARINA, E INSTITUTO DE AsslsrfNcra n noucaqAo
SAo JoAo - HOSPITAL SANTA cAsA RURAL, CoM
FUNDAMENTACAO LEGAL NA LEI MUNICIPAL N" DE

O uuNfcipIO on SAO JOAO DO OESTE, Pessoa Juridica de Direito Priblico, atravds do
FUNDO MUNICIPAL Of Saf Ot, com sede d Rua Encantado, l1l, cidade de Siro Joio do Oeste.
Estado de Santa Catarina, CNPJ n'......................: representada neste ato pelo
portador do CPF sob no .............................,, residente e domiciliado na Linha beato R.cque, s/n, interior
deste municipio, adiante nomeado CONVENENTE e,

TNSTITUTO DE ASSTSTENCTA E EDUCACAO SAO JOAO
RURAL com sede na Rua Encantado, 88, Municipio de Sdo Jodo do
inscrita no CNPJ n'. 84.375.690/0001-53, representado neste

......., portador do CPF' sob n..
municipio, adiante nomeada CONVENIADO, celebram o presente convdnio de acord,., com as cl6usulas
e condig6es seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA:DO OBJETO
O presente termo de conv6nio tem com objeto o repasse de recursos financeiros a ritulo de auxilio e
subvengdo social com objetivo de auxiliar a Instituigao no custeio e manutengdo dos s,:rvigos de saride e
paru rcalizagdo de investimento, contbrme previsto no plano de Trabalho apresentado oelo
CONVENIADO.

CLAUSULA SEGUNDA: DOS RECURSOS
O MLINICiPIO CONVENENTE repassarii ao CONVENIADO o monrante de R$ 500.{.100,00 (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 tinica, no prazo de atd l0 (dez) dias ap6s a publicagio do termo.

CLAUSULA TERCEIRA:DA DoTAcAo ORqAMENTARIA
As despesas decorrentes do presente convdnio correrio d conta de dotagoes pr6pr.as do Orgamento
Municipal do exercicio de 2023, conlbrme segue:

6rgio: 11.00 - FUNDO MUNICIPAL DA SAIIDE
Unid. Orgam.: I 1.01 - Atividades de Atenedo B6sica em Saride
Aqno: 2.530 - Auxilios e/ou contribuig6es a Entidades prestadoras de servigos de saudr:

- HOSPITAT SANTA CASA
Oeste. Estado .le Santa Catarina,

ato por seu llresidente. Sr.(a)
residente e :lomiciliado neste

Orgamento: Fiscal - Unidade de Medida: Convdnio - Produto: Conv6nio
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Meta Fisica: 0l - Execugdo: 2023 - Fungio: 10 - Saride - Subfungdo: 301 - Atengdo Biisica
Programa: 180 - Satde para Todos
Fonte de Recursos: 1.500.1002.0000 - Recursos de Impostos destinados a Saride
Projeto: 2.530 - Auxilios e/ou contribuig6es a Entidades prestadoras de servigos de saricle
Mod. Aplic.: 3.3.50.1.500.1002.0000 - Aplicag6es Diretas ..........
Mod. Aplic.: 4.4.50.1 .500.1002.0000 - Aolicac6es Diretas ..........

CLAUSULA QUARTA: DAS 0BRIGAq6ES
As partes sujeitam-se ds obrigag6es durante a vig6ncia deste termo de convdnio, confolme mencionado a
sesuir:
I- O MLTNICiPIO compromete-se d:

a) Repassar os recursos no prazo mencionado.
b) Fiscalizar a aplicagdo dos recursos, determinando para isto o setor competente para \,()riticaqao,
c) Examinar os documentos de prestagdo de contas.
d) Prestar orientaq6es no que lbr solicitado quanto a fiel aplicagio dos recursos.
e) Acompanhar as-atividades gerais decorrentes deste conv6nio.
II- A INSl'lTUl(AO obriga-se d:

a) Executar diretamente o objeto deste Convdnio, nos termos do plano de trabalho.
b) Contabilizar os recursos repassados pelo MLINICIPIO em sua receita regular.
c) Prestar informagdes que forem solicitadas pelo MUNICiPIO, que tenham relagdo coln a execugdo deste
conv€nio.
d) Manter os recursos llnanceiros repassados pelo MUNICiPIO em conta banciiria da INSTITUIQAO em
qualquer agdncia bancriria oficial desta praga.
e) Movimentar a conta banc6ria exclusivamente por meio eletr6nico, na impossibrlidade deste, com
cheques nominais e individuais por credor.
f1 Em caso de conhatagao de pessoal, assumir a condigdo de Agente Empregador e ser responsiivel direto
pelo pessoal contratado, responsabilizando-se ainda por todos os encargos previdenci:Lrios e trabalhistas,
obrigando-se mais a todas as anotagdes necess6rias, recolhimentos e salarios conforme disposigdes
vigentes, respondendo judicial e extrajudicialmente pelo compromisso assumido.
g) Assumir toda e qualquer obrigagdo e questionamento concemente a Previd€ncia t,ocial e Legislag6o
Trabalhista que eventualmente possam surgir e total responsabilidade dada a sua condigio de agente
empregador.
h) Publicar-no que couber, a participagao do MUNICIPIO na manutengao las atividades da
rNSTrTUrqAO.
i) Se o auxilio/contribuigSo resultar na aquisigdo de equipamentos ou materiais permal.entes, hca desde jri
a INSTITUIQAO, no caso de dissolugSo da mesma, notificada a reverter o bem ao MLiNICiplO.
j) Prestar contas dos recursos recebidos.

cLAusuLA eurNTA: Dos RESpoNsAvErs PELA ApLrcACAo Dos RECL RSos
Ser6o responsiiveis pela aplicagio dos recursos repassados pelo MtfNlCiPIO, o Presidente e o Tesoureiro
da INSTITUIQAO, como Ordenador primiirio e secundiirio, respectivamente.

CLAUSULA SEXTA: DA PRESTACAO DE CONTAS
A prestaqdo de contas dos recursos recebidos pela ENTIDADE dever6 ser apresentada ao MUNICiPIO
em 2 (duas) vias, sendo I (uma) relativo aos itens de auxilio e outra relativo dL subvencdo. instruidos com
os segulntes documentos:
I - Oficio encaminhando a Prestacdo de Contas.
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II - Balancete. confbrme Modelo PadrSo.

III - Extrato Bancii.rio de conta Especial e Conciliagio Banc6ria do Saldo, se houver.
IV- Originais dos documentos fiscais suportes de despesas bem legiveis, sem rasuras e ou entrelinhas.
V - Declaragdo de langamento contribil ratificando o ingresso dos valores na Receita Orgamentdria da
Entidade.

VI- Declaragdo da aplicagio dos recursos na finalidade conveniada, conforme modelo padrdo.
VII - Em se tratando de obra de engenharia, apresentageo de "Termo de Recebimenro da Obra" e, se
possivel, registros fotogrrifi cos.

$l'A prestagdo de contas e demais documentos que comprovem a boa e real aplicl.gdo dos recursos
deverio obrigatoriamente serem assinados pelos Ordenadores Primiirio e Secund6rio da .NSTITUIqAO.
$2' A conveniada deverii movimentar os repasses em 2 (duas) contas, uma destinada para o auxilio e
outra destinada d subvenqio.

CLAUSULA S6TIMA: Do PRAZ0 PARA PRESTACAO DE CoNTAS
A CONVENIADA terii o prazo de 90 (noventa) dias, ap6s esgotada a vigdncia deste tenno.
$ l" As despesas impugnadas pelo MI-INICIPIO deverdo obrigatoriamente ser recolhidas em favor dos
Cofies Priblicos Municipais.

$ 2' Os saldos sdo aplicados nos prazos previstos na presente Cl6usula deverdo tambdnr obrigatoriamente
ser recolhidos em t'avor dos Cofres P[blicos Municipais.

$3" A CONVENIADA poderii prestar contas dos recursos mensalmente de lbrma parcial. se assim
pref'erir. No entanto, ficar6 obrigada a protocolar a prestagao de contas final no prazo .ndicado no caput
desta ckiusula, indicando a totalidade dos recursos aplicados.

CLAUSULA OITAVA: DA VIGTNCIA
O presente instrumento passa a viger a partir da data de sua assinatura, tendo validade ate a dalade 3l de
dezembro de 2023.

CLAUSULA NONA:DA REscISAo
As partes poderio propor, a qualquer tempo, a rescisdo do presente conv€nio, se ocoffer qualquer
inadimpl6ncia de qualquer de suas cl6usulas e condigbes, pela superveni6ncia de .rormas legais ou
eventos que o tomem material ou formalmente inexequfvel, devendo para isto a parre rescindente dar
notificagao pr6via de 30 (trinta) dias, resguardada sempre a convenidncia administrativa.
Pardgrafo rinico. Se a CONVENIADA estiver irregular perante esta Administragdo Priblica, o Municipio
de 56o Jodo do Oeste podeni propor a rescisio contratual deste termo de conv6ni6, mesmo que as
pend6ncias sejam referentes a outro contrato administrativo firmado com o Poder Priblico Municioal.

CLAUSULA DfCIMA: Do FoRo
As partes elegem o Foro da Comarca de ltapiranga,/SC para dirimirem quaisquer drl.ridas que possam
advir da execuqio deste convdnio.

E, por estarem assim conveniados, firmam o presente instrumento assinando-o em 03 ( lr6s) vias de igual
teor e forma na presenga das testemunhas abaixo.
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56o Jo6o do Oeste/SC, ..... de ................... de2023.

MT]NICIPIO ENTIDADE

TESTEMUNI{A TESTEMUNHA
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Plano de Trabalho 1/2023

do [ltDca3so
Processo: 0002/2023 Chamamcnto Publtcor Dispensado
{loncedenter FUNDO MUNtCtpAL DE SAUDE DE SAOJOAO DO OnSTE

Tipo Instrumento: Termo de Aruste

2. ld.rtmclcio do
Nome: lnstituto de Assist6ncla e
Inscngeo Muntclpai lsento
NaturezaJundtcd Assoctaqao pnvada

E-mail hospltalsto(!"gma .com
Endereqo: Rua f ncantado
Conplementol
Bamo: centfir

Roiponsivsl pola Olgarlzaqio
cPIr 'r..656 52.t-+.
Muntcrproi SaoJnio do Ocste/SC:
I rndri: hosprlalslo@grna .com

C NAE
Arla atuagio
(;tupo: Saude

Mandato
Mandato: Mandato 2023/2026

SeoJoeo
lE, isento

Crdade: SAo Joeo do Oeste

Nome: Vilson Thome

Areaj Asststencia Hospttalar e Ambulatorial

Telefone 493t 16l t33
CBt: 89.r197-0iO

No: BB

Estado: l'C

Enderegor cent o . Rua Santa Catarina : j I
Telefone: 4999698007

84. 1.53

Penodo: 28/03i2023 - 10t03t2026Ih&s Bancirtos
Agdncla: 3072,4

3. I&od[crCio da Proprtr

Banc0: SICOOS Nimero: 2905-0

Nunem Pioposld: 1/202J Data lnclusdo proposta: 04lOSl2O2J Duraqior 7 meses
Previsao Execug6o: custeio e Maoutenqdo dos serviqos do HscR com a fhaldade de oferecer merhor atendimer .o.
valor cootrdpaft(la: 0,00 valor Repasse: 500.000,00 valor clobalj 500.0 0.00
Rosponsircl pclo pDroto

Nomer V son Thome
Lnderego: Rua Santa Catanna n,r 331, centro, SioJoao do OesteTclelone, Email: hospttnlsjo@gmail.com

ObJ.to

Custe,o e Manut€nCeo dos S€rvrCos de SaUde do Hospitalsanta Casa Rural com a
tinalidade de oferecer melhor atendimento aos usu6rios do SUS.

Pibllco Alr!

lodos os usudrios do SUS

DGJcdgAo da Roalldadc

o lnstituto de assist€ncia e Educagao sio ioSo - Hospital santa casa Rural (fiscR) € uma instituiqio Filantr6pic,r, sem ,ins tucrativos, d€pequeno porte Pos5uimos 24 leitos, sendo que o mesmo d utilizado basicamente por munlcipes s;o1oan"nr", ,r n" alta re6p6'-"o" oo,turista. Sabe.se que o Hospitat 6 respons6vel p€los atendimentos nos hor6rios gue a Unrdade de Sa[de s€ sncontra techada, u.naparceria entre municipio e hospital QUe tem dado muito certo. Lensalmeote, s:o realizados em m6dia, 700 :tend,r,,entos no prontosocoro, 20 internaC6es clinicas,65 exomes de raiox, 56 erames tdboratoriais, al6m dos mutir6es de cjrurgial de cai:arara e ptengao,5endo media 110 pacientes/m€s. No entanto, o hospital nao je mantam somente com as verbas do SL; e d€ nars conventos,pnnclpalmente pelo d€ftcit causado pelo d.esequilib{io financearo do6 s€rviqos do sus. A entidade t"rl", pra,lr" fa,er rnveshmentospart se adequar as exiqenclas do IMA No IMA a licenqa ambiental6t6 ven;ida, € precisa realizar a instalaceo dlr sastefra de tratdmentod€ esgoto' Antes de executar o proieto de sistema de esgoto, esta s.ndo realizado um estudo de qual sistema ,:tende n tegastaqeo. para
atender a essa demandd o hospital necessita de alto invesimento. cdn os ecursos sera possivel executar o pro eto e ,ssam conseguir aLlcenqa Ambiental. impo.tante documento para perman€ncia das atNrdad6 e manutenc;o do contrato com o ertado. s€ o recurso lorrepassado 5er6 utirizado gara manutenc5.) das atividades e investi.nento no sistema de rratamento de esooto.

Capacldado T6qrlca

O instituto de Assistdncia e Educagao SAo jdo possui Capacidade Gerencial, Operacaonat e T6cnica oara exe,:utar

{;.srao de Rerxlvx Reeassados

o oqeto proposto,

L iuano: Viiior nrrrne
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tendo em seu qLradro t€cnico e op€racional profiss|onars qualificados.

'Arqulvo ane\ado

Experl6rrla Prirta

O HSCR no ano Ce 2022 reali?ou 15 380 atendimentos, sendo:
8.280 Atendrmentos no pronto soconoi
672 Exame5 laboratonals;
778 Exames radrologrcoS;

224 lnternaCoe: Clinica Mddicai
105 Internaq6es Clinica Cir[r9ica;
1367 Consulta!, Je especiahddes;
1975 Consultd5 pre-operatorio de oftalmologia
1093 Cirurgia5 de Cataratas
519 Crr!rgia5 de pterigio + Recobnmento coniunhval
163 Capsulotomra a YAG LASER

'Arqurvo anexado

Resultados Esporados

Equrlibno ecorornico hnanceiro da Institurgeoi
Libe.aCao da LacenCa Ambiental
Arnplrac;o dos servigos

{. f&tts

ll/05202310:33
P6gh. 2 de 3

lr MGta

Instalagio da slst€rD! dc Trutrmanto d3 ESeqto

l. &5o
Descriceo: InstalaCSo de Sistema de Tratamento de Esgoto

Obtetivo: Instala'sistema de tratamento de Esgoto que atenda d legisbcao vig€nte para obten€;o da Lrcenga Arnbkltal do Hospitdl.

Forma de realpirq;o: Contrata(;o de emp.eia 6pecialrzada na instalaCdo do srstemd

Trpo Despeso. { LrLras Despesas M6s lnrciali 3 M6s lrihal: 6 Un. Medlla: UNIDADE

o(1rn6ncia: I Quantidade: 1,000 Qtd. Tot!| 1,000 Valor Unt.: 100.000,000 valor'tot,.l: 100.000,00

Responsat'ers

M6s Valor Valor Tot l
100.000,00 100.000.000.006a

Indlcador€6
Sem lndlcadores para a E€ta

Manutenfao do Sistanr d€ Ar condlcionrdo

l. A4ao

2r Mota

Descri(Aor l4anutenceo do Sistema de Ar Condicionado

Obletrvo: Realiz,iCio da manutenCio prev€ntiva do sistema de condicionado conforme PMOC

Forma de realizdCao: ManutenCao conetiva, limp€za e emrss-o de laudos

Trpo Desp€sa: I'restaqio de Servigos Mes lniclal: 1 M6s FDal: 7 Un. Medidi: UNIDADE

Ocorrencia: I QuaDudade: 7,000 Qtd. Tota| 7,000 Valor LJnt.: 920,000 Valor Totn : 6.440,00

ResF)nsa!€rsr (: lmarc

Ma6 Valor Vrlor T
6.440.00 6.440,001?

Indlcadorus

CesLio do Re.'lrso. l€pass.dos

0,00

U<uano V.i$n lrt.tu

Som lndicadores para a Dela

3r Mot!
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I l/05/10:13 l0r:l:l
Paqina :j d{. i

de Pagamento de dos servacos de apoio
Objetivo: Pagamento Ce Pessoal das ;reas de cozinha. higlentzacio, farmacta
ddministrativo e radiologia
Forma de realtzaq;o: Pagamento mensal dos colaboradores nas jreas de coztnna,
enfermagem, auxrlrar administrativo e radiologia

Interna, coordenaCio de enferrnagem, auxiltar

higieniza(ao, farm;cia inrerna, coordenag;o de

'I ipo Despesa: l)eJsoal e Encargos Mds Imcial: 1

Quantidade, 7,000 Otd. Total: 7.000
MAs Final; 7

Valor Unt.: 23.962.857
Un. Medrda: UIiIDADE
Valor To'alr lt r 740,00Ocon6ncra: l

Responsavels

-.--- T"t tl1' 167.740.00 oJD 
- 

161i40!n

Indlcadores
SetL lndlcadores para a lreta

,1. Mota
Sistamr d! lnformagio prru gergnclamrnto d! tuvldados do hotDltal

l. A4io
oescritao: Presta(ao de s€.vrco de sistema de rnformacio para gerenciamenio?i ativrooii do trosoitii
Objetivoi Sistema de infomaCSo que Integre todas as atividades do hosDrtal
Forma de realizacaoi
'I)po Despesa: F){:staqio de Sewiqos Mes Iniclal 1

Ocorrdncra: I Quantrdader 4,000 etd. Total:4,000
Responsave$:

M6s final: 4

Valor Unt.: 1.650,000
Un. Medi.la: U:llDAI)E
Valor Tot rl:6.{)00.00

lur. I vrr"ffi
t'r 6.600,00 0.00

lndlcadores

6.600.00

Sem lDdlcadoes para a nreta

SrrYifo da t .nut€ngao

l. ArAo

5. Meta

ObFtivol Realiza(io de manutenqio conetiva de equipamentos, manut€nqao eldtrica e hidr6ulica da instituiceo.
Foma de realizacio:
f ipo Despesar Servrqos de Manutenqio Mes ldclal I
(lco[oncla:1
Resp'nsaver:

Quantrdddp: 4.000 Qrd. Totdl. 4,00{,
Mes Final: 1

Valor Unt.:2.305,000
Un. Medr, a: [J]\iIDADE

Valor ToL l: g.i 10.00

Ittti" I v.ri@
to 9,224,00 0.00 9.220.01)

lndlcadorus

6r Meta
Aquisitio dc c6n€ror allm.nticlos G M.tlr|!t d. t{lgions c Ltmpcra

l. Acio
Oescng;o AqursrCao de

Objetavo: AqurriC;o de GEneros Alimenticios
Aquisiqeo de matenalde higiene e limpeza
Fo.ma de realizaCdo: Compra de allmentos

(lesr;o de Re.u|vr ll.pa$ado\

de higi€ne e limp€za
para reteiCoes para pacientes e funcionirios d. instituiq;o;

Para Preparo de refetqdes

t {rlno ItLso! Itolnf
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Irpo l)cspesa {llmentacao
ocoardnoa:1 Qudnuddde:1.000

M6s lnicial: 1

Qtd. Total: ?,000
Mes Findl: 7
valor Unr.. 5.000.000

Un. Medi, d: UNIDADE
Valor Tot. l: 35.000.00

Ileslxtrsaver\ \ulncronrsta

Mds Valor Vrlor T
35.000.00 0,00 35.000.001!

IndlcadorEs
Sem lndlcadorss para a Dota

ailtsroramento l.cnlco Oparaclonal

l. Acio

7. lleta

Descric;o: Assessoramento tecnico oDeracional
Obtetivo: Asse55oramenlo ticnrco operaciooal nas ;reas administrativas, financeira e agsastencial.

Forma de reahlaCio: Gerenciafiento de toclas as atrvidades da Institu|cao

Tlpo Dcspesar ilesla!_ao de Scftiqos Mes Inicrat: 1

Ocon Lj ctai 1 Quanldadc ?,000 Qld Total: 7,000
Mos Final, 7

Valor Unt.r 25.000,000
Un. Iltedr ai UNIDADE
Valor'tot l: 175.000,00

Responsavels, J)retora Geral

Indlcadores

r 75.000.00 175.000.00

Som tndlcadores para a rDeta

Aqursr!;o de Generos Alimenticios e Material de hrgrene e limpeza

Folha de Pagan'ento de pessoal dos serviCos d€ apoio

PrestaCio de ServiCo de Sistema de lnformacdo para gerenciamento da
atrvidades do hDrprtal

As5essoramento ticnico operacional

5ervt,(o de mafJteng;o

Instaldcao de s stema de Tfdtamento de Esgoto

6. DctoDotso

7 UNIDADE 7,OOO

7 UNIDADE 7,OOO

4 UNIDADE 4,OOO

7 UNTDADE 7.000

I UNIDADI. 4,OOO

4 UNIDADE I,OOO

5 000.000

2':962,857

1650,000

25 000.000

2 305.000

l0( 000,m0

35.000.00

167.740.00

6.ri00,00

175.000,00

9.220.00

100.0s0.00

167.?40,00
167.7{0,00

0.00
0,00

167.740,00
167.7{1,00

1p

Total
9.220.00

9.220,00

188.040.00
r8t.M0,00

0,00

0,00

0,00
o,o0

9.220.00
9.220,00

188.040.00

t8E.0,$,00

l,l
Totil
Outras Dqspelds

Cestno d0 Rocrrro' Rcla\sndos

35.000.00
l5.mo,m

Us$no: Vilson Thoin€

35.000,00
35.m0.00

0.00
0,oo
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6!
Total

Tot llrador

I!r

60

Totd Goral

100.000.00
r00.(m,oo

0,00
0,00
0,oo

0,00
0.00
0,00

0,{) )

0.c )

0.00

Obs€rva(50 nao informada.

Thame

Sao joao do Oeste/SC, lll05l2O23.

C.rlio d. R.nrtu\ Rr.paisade
usui lo. Vilso Thomo


