ENFiEARAG

TERMO DE CONVENIO
N° 005/2026

TERMO DE CONVENIO QUE ENTRE SI
CELEBRAM A PREFEITURA DE
TUBARAO E O INSTITUTO MARIA
SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE
ENSINO, ASSISTENCIA SOCIAL E
SAUDE DO CIDADAO - IMAS,
ATRAVES DA SECRETARIA DE SAUDE.

A PREFEITURA DE TUBARAO inscrita no CGC/MF sob o n® 82.928.656/0001-33 e
Inscricdo Estadual n°® (isenta), com sede na Rua Felipe Schmidt, n® 108, CEP: 88701-180,
doravante denominado simplesmente MUNICIPIO, neste ato representado por seu Prefeito
Municipal, Sr. ESTENER SORATTO DA SILVA JUNIOR, CPF N° 015.XXX.XXX-50,
com intermédio da Secretaria de Saude, através de sua Secretdria, a Sra. CARINA
PEREIRA DE BONA PORTAO, ¢ o INSTITUTO MARIA SCHMITT DE
DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE DO
CIDADAO - IMAS, inscrito no CNPJ sob o n° 28.700.530/0076-89, doravante denominada
INSTITUICAO, neste ato representada por seu Presidente, WALMIRO MARTINS
CHARAO JUNIOR , CPF N° 489.XXX.XXX-53, de acordo com o Protocolo n°
40.659/2026, Resolvem celebrar o presente TERMO DE CONVENIO, mediante as
seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

Este Termo tem por objeto o repasse de recursos financeiros para o HOSPITAL, para o
Projeto Manutengdo do Nucleo de Vigildncia Epidemiolégica do HNSC, no custeio de
servicos de terceiros, por meio da contratacdo de enfermeira para atuacdo no Nucleo
Hospitalar de Epidemiologia (NHE) do Hospital Nossa Senhora da Conceigdo, visando
garantir a execug3o e a continuidade das atividades de Vigilancia Epidemiologica Hospitalar,
conforme Plano de Trabalho da Institui¢do, parte integrante deste Termo.

CLAUSULA SEGUNDA - DO FUNDAMENTO LEGAL

Este termo tem fundamentacdo legal na Lei Ordinaria n® 6.636/2026, Portaria GM/MS n°
1.693, de 23 de julho de 2021, Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 5, de 28 de setembro de
2017, que instituiu a VEH no ambito do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (art.
335-S) e estabeleceu que sua execugdo incumbe aos Nicleos Hospitalares de Epidemiologia —
NHE, unidades intra-hospitalares (art. 335-T), cujas atividades sio definidas no art. 335-U e a
Portaria. GM/MS n° 1.694/2021 instituiu a Rede Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
Hospitalar — Renaveh, constituida pelos NHE.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES DAS PARTES

Instituicdo:

I. Estar em permanente contato com a Secretaria de Satde, com vistas a0 bom andamento do
Termo de Convénio;
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II. Aplicar os recursos recebidos do Municipio exclusivamente nas finalidades da Instituicio,
de acordo com o Plano de Aplicagdo de Recursos anexado ao Protocolo Eletrénico n°
40.659/2026;

III. Prestar contas a0 MUNICIPIO dos recursos recebidos, conforme Normativa Municipal,
obedecidos os termos da legislacdo e normas dadas pela Municipalidade;

IV. Indicar a Contabilidade, no prazo previsto, conta bancaria exclusiva para a movimentagdo
dos recursos do convénio, bem como realizar a movimentacio financeira de forma eletronica
e identificada, conforme Normativa Municipal;

V. A responsabilidade exclusiva pelo pagamento dos encargos trabalhistas, previdenciarios,
fiscais e comerciais relacionados a execuc@o do objeto previsto no termo de Convénio, ndo
implicando responsabilidade solidaria ou subsididria da administragdo puiblica a
inadimpléncia da organiza¢do da sociedade civil em relacdo ao referido pagamento, os 6nus
incidentes sobre o objeto da parceria ou os danos decorrentes de restricdo a sua execugio.

Municipio: _

I. Repassar mensalmente & Instituicdo os recursos financeiros conforme clausula quarta do
presente Termo;

II. Controlar os recursos repassados, acompanhando sua correta aplicacéo;

III. Sustar o repasse de recursos sempre que a Instituicdo prestar contas em desacordo com a
legislaco ou dos demais ajustes feitos com o MUNICIPIO, até sanar as falhas;

IV. Sustar os recursos na hipétese de desvio das finalidades assistenciais da Entidade;

V. O Municipio nio arcara com despesas relativas a estabilidade legal decorrente de acidente
de trabalho, licenca médica prolongada, licenca maternidade, tampouco com despesas
relativas a processos trabalhistas;

VI. O Municipio ndo possui geréncia sobre o Instituto Maria Schmitt de Desenvolvimento de
Ensino, Assisténcia Social e Saude do Cidaddo - IMAS e assim declara-se a inexisténcia de
responsabilidade civil e criminal do Municipio acerca da conduta profissional dos
funcionarios do Instituto, bem como da auséncia de responsabilidade dos atos ilicitos, atos
médicos € aqueles praticados por funciondrios e prepostos do Instituto, assim como de erros
médicos praticados contra pacientes e terceiros, sendo de unica e exclusiva responsabilidade
daquela Institui¢do, declarando-se a ilegitimidade do Municipio de Tubardo sobre qualquer
demanda administrativa ou judicial.

CLAUSULA QUARTA - DOS VALORES DO REPASSE

O Municipio repassara a Instituic8o a importincia de RS 30.000,00 (Trinta mil reais), em 04
(quatro) parcelas, sendo a primeira em setembro de 2026, conforme plano de aplicagdo da
Institui¢do.

CLAUSULA QUINTA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA
Os recursos destinados ao presente Termo correrdo por conta da dotagio orgamentéria a saber:

2.031 - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE - MAC 3
7 - 3.3.50.00.00.00.00.00 - TRANSFERENCIAS A INSTITUICOES PRIVADAS SEM FINS

LUCRATIVOS 1.500.1002.0215 - SAUDE
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CLAUSULA SEXTA- DAS HIPOTESES DE RETENCAO DOS RECURSOS
FINANCEIROS

O MUNICIPIO podera reter o repasse dos recursos financeiros nas seguintes hipoteses:
a)Atrasos e irregularidades na prestacdo de contas;

b)Aplicac@o ndo prevista no plano de trabalho;

c)Uso injustificavel;

d)N&o cumprimento do plano de trabalho;

e)Falta de clareza, lisura e boa-fé;

f)Inadimpléncia com o contrato;

g)Descumprimento das orienta¢des da Fundag@io Municipal de Satde.

Paragrafo unico. Nos casos de retengdo dos recursos, sera comunicado previamente o
Hospital.

CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO E ALTERACAO DO TERMO DE
CONVENIO

a) Podera haver rescisdo do presente Termo por decisdo de qualquer uma das partes, desde
que oficializada a inten¢do com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias ou unilateralmente, a
qualquer hora, pelo Municipio, por desvio de finalidade da Entidade, e na rescisdo do Termo,
sera enviado notificagdo com prazo de retorno do Hospital.

b) O presente Convénio podera ser rescindido, a qualquer tempo, nas hipdteses de
descumprimento total ou parcial das obrigagdes assumidas pelas partes, de aplicagdo irregular
ou utilizacdo indevida dos recursos repassados, de inexecu¢do injustificada do objeto, de
desvio de finalidade, de auséncia ou irregularidade na prestagdo de contas, ou de ocorréncia
de qualquer outra situa¢io que comprometa a execugdo ou a regularidade do ajuste, ficando
sujeito & devolugdio de valores ndo utilizados ou aplicados irregularmente e ao ressarcimento
ao erario, sem prejuizo da adogdo das demais medidas administrativas e judiciais cabiveis.

¢) Eventuais alteragdes ao presente Termo serdo realizadas por meio de Termo Aditivo,
observadas as hipoteses e os requisitos previstos na legislagio aplicavel.

CLAUSULA OITAVA — DA FISCALIZACAO E PRESTACAO DE CONTAS

a) A execucio do convénio deverd observar os procedimentos de acompanhamento e
fiscalizagdo previstos em Instrugio Normativa Municipal n® 002/2021, competindo aos
responsaveis designados pelo Municipio acompanhar a execucdo do objeto e verificar a
regular aplicagdo dos recursos publicos.

b) A entidade conveniada deverd observar os procedimentos e prazos estabelecidos na
referida Instrugio Normativa Municipal para a prestagio de contas dos recursos recebidos,
apresentando a documentagio comprobatéria exigida e sujeitando-se a analise pelo
Municipio, sem prejuizo das demais obrigagdes previstas no Termo de Convénio.

CLAUSULA NONA - DO PRAZO
O presente Termo tem inicio a partir desta data e término em 31 de dezembro de 2026.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO
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R-{TUBARAO

As partes elegem o Foro da Comarca de Tubarfo para dirimir questdes derivadas deste
Termo.

E, por estarem justos e conveniados, firmam o presente Termo em 02 (duas) vias de igual teor
e forma, na presenca de 02 (duas) testemunhas.

Tubardo, SC, 24 de setembro de 2026.

ESTENER SORATTO DA SILVA  Assinado de forma digital por ESTENER
SORATTO DA SILVA JUNIOR:01503688950
JUNIOR:01503688950 Dados: 2026.09.24 19:52:56 -03'00'

ESTENER SORATTO DA SILVA JUNIOR
Prefeito Municipal

WALMIRO MARTINS CHARAO Assinado de forma digital por WALMIRO MARTINS CHARAO
JUNIOR:48950777053
JUNIOR:48950777053 Dados; 2026.09.24 17:15:40 -03'00'

WALMIRO MARTINS CHARAO JUNIOR
Instituto Maria Schmitt de Desenvolvimento de Ensino,
Assisténcia Social e Saude do Cidaddo — IMAS
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CARINA PEREIRA DE BONA PORTAO
Secretaria de Saide
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ANEXOI

PLANO DE TRABALHO

1. DADOS CADASTRALIS:

2.

NOME DA INSTITUICAO: Instituto Maria Schmitt de CNPJ:
Desenvolvimento de Ensino, Assisténcia Social e Satde do 28.700.530/0076-89
Cidaddo — HNSC

TIPO DE ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL: (x)Sem Fins Lucrativos

Entidade Filantrépica, de direito privado e sem fins lucrativos. ( )Cooperativa

( )Religiosa

A) EM CASO DE ORGANIZACAO SEM FINS LUCRATIVOS
1. COMPROVAR POR MEIO DE CLAUSULAS EXPRESSAS NO ESTATUTO QUE:

1.1) NAO HA DISTRIBUICAO ENTRE OS SEUS SOCIOS OU ASSOCIADOS, CONSELHEIROS,
DIRETORES, EMPREGADOS, DOADORES OU TERCEIROS EVENTUAIS RESULTADOS,
SOBRAS, EXCEDENTES OPERACIONAIS, BRUTOS OU LiQUIDOS, DIVIDENDOS, ISENCOES
DE QUALQUER NATUREZA, PA,RTICIPAC()ES OU PARCELAS DO SEU PATRIMONIO,
AUFERIDOS MEDIANTE O EXERCICIO DE SUAS ATIVIDADES;

1.2) HA A APLICACAO INTEGRAL DO RECURSOS NA CONSECUCAO DO RESPECTIVO
OBJETO SOCIAL DE FORMA IMEDIATA OU POR MEIO DA CONSTITUICAO DE FUNDO
PATRIMONIAL OU FUNDO DE RESERVA;

1.3) POSSUI OBJETIVOS VOLTADOS A PROMOCAO DE ATIVIDADES E FINALIDADES DE
RELEVANCIA PUBLICA E SOCIAL;

1.4) EM CASO DE DISSOLUCAO DA ENTIDADE, O RESPECTIVO PATRIMONIO LIQUIDO
SERA TRANSFERIDO A OUTRA PESSOA JURIDICA DE IGUAL NATUREZA QUE PREENCHA
OS REQUISITOS DA LEI 13.019/2014 E CUJO OBJETO SOCIAL SEJA, PREFERENCIALMENTE,
O MESMO DA ENTIDADE EXTINTA.

2. CNPJ QUE CONTENHA INFORMACAO EXPRESSA (CODIGO) DE QUE SE TRATA DE
ENTIDADE SEM FINS LUCRATIVOS;

3. BALANCO PATRIMONIAL (PARA FINS DE COMPROVACAO DA NATUREZA DA
ENTIDADE)

B) CASO A OSC (SEM FINS LUCRATIVOS, COOPERATIVA OU ORGANIZACAO
RELIGIOSA) FOR A UNICA NO TERRITORIO DA CIDADE, COMPROVAR ESSA
CONDICAO POR MEIO DE CERTIDAO DO CARTORIO DE REGISTROS

ENDERECO: Rua Vidal Ramos, n° 215

BAIRRO: Centro CIDADE: Tubardo U.F.: SC (CEP: 88.701-160

E-MAIL: dir.hnsc@grupoimas.com.br TELEFONE E CELULAR: (048) 3631-7003

CONTA BANCARIA BANCO Banco do Brasil AGENCIA 540-1

ESPECIFICA: 60.268-X

NOME DO RESPONSAVEL: Walmiro Martins Chardo Junior CPF:

PERIODO DE MANDATO: (CARTEIRA DE CARGO: Diretor Geral
IDENTIDADE/ORGAO
EXPEDIDOR: 6026412533 SSP/RS

ENDERECO: CEP:
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__2-PROPOSTA DE TRABALHO:

NOME DO PROJETO/ATIVIDADE: Manuten¢io do Nicleo PRAZO DE EXECUCAO
de Vigilancia Epidemiolégica do HNSC INICIO TERMINO
SETEMBRO /2026 DEZEMBRO/2026

Publico-alvo: Pacientes, colaboradores (funciondrios), profissionais médicos, equipes multidisciplinares e alunos.

OBJETO DE PARCERIA:

Custeio de servigos de terceiros, por meio da contratagio de enfermeira para atuagio no Nucleo Hospitalar de
Epidemiologia (NHE) do Hospital Nossa Senhora da Concei¢fo, visando garantir a execugfio e a continuidade
das atividades de Vigilancia Epidemiol6gica Hospitalar, durante o periodo de setembro a dezembro de 2026.

DESCRICAO DA REALIDADE QUE SERA OBJETO DA PARCERIA (DEVENDO SER DEMONSTRADO O
NEXO ENTRE ESSA REALIDADE E AS ATIVIDADES OU PROJETOS E METAS A SEREM ATINGIDAS)

O Hospital Nossa Senhora da Concei¢do (HNSC) € referéncia como hospital geral para o Sul do Estado de Santa
Catarina, atendendo toda a regido da Amurel (Associacdo dos Municipios da Regido de Laguna) e, em algumas
especialidades, as regides da Amrec (Associagdo dos Municipios da Regido Carbonifera) e Amesc (Associagio
dos Municipios do Extremo Sul de Santa Catarina). Atua amplamente nesta 4rea, atendendo uma regido de
abrangéncia populacional de 390 mil habitantes em 18 municipios. Em outras especialidades, sua abrangéncia
chega a quase 1 milhdo de habitantes em 44 municipios. O Hospital Nossa Senhora da Conceicdo € uma
institui¢do de alta complexidade, totalizando atualmente 318 leitos, é também um hospital estratégico para o
Ministério da Saide.

O Hospital Nossa Senhora da Concei¢io (HNSC) estd credenciado pelo Ministério da Satide como Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON), alta complexidade em Neurocirurgia Nivel I,
Ortopedia/Traumatologia, Cardiovascular para o Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia
Cardiovascular, Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade em Procedimentos de Cardiologia Intervencionista
e Servico de Alta Complexidade em Cirurgia Vascular.

O Centro de Diagnéstico por Imagem conta com instalagdes modernas, equipe qualificada e recursos
tecnoldgicos que oferecem qualidade, seguranca e comodidade a toda a populagdo de Tubarfo e dos 44
municipios da regifio. O HNSC disponibiliza os seguintes exames de diagndstico em Oncologia:
Ultrassonografia, Endoscopia, Anatomo Patolégico (terceirizado), Broncoscopia, Biépsia, Colonoscopia e
Retossigmoidoscopia, Ecocardiografia, Mamografia, Radiografia, Tomografia Computadorizada, Ressonancia
Magnética, Cintilografia e PET/Scan.

E credenciado pelo Ministério da Satide e Educagio como Hospital de Ensino e tem uma importante atua¢do na
formacdo de novos profissionais nas diversas dreas da saide. Além de disponibilizar vagas para o Programa de
Residéncia Médica, nas especialidades de Anestesiologia, Clinica Médica, Medicina Geral Comunitaria/Satde da
Familia, Cirurgia Geral, Medicina Intensiva e Radiologia e Diagnéstico por Imagem. O HNSC ¢ integrante da
Rede Nacional de Pesquisa Clinica (RNPC), tendo firmado Termo de Adesdo com o Ministério da Satde (MS) e
Ministério da Ciéncia e Tecnologia (MCT), em novembro de 2009, em parceria com a Unisul.

A instituicio conta com cerca de 300 profissionais médicos al:amente qualificados, que atendem em mais de 40
especialidades. Com mais de 1.500 colaboradores, € o maior empregador do municipio.

O Centro Cirargico do Hospital Nossa Senhora da Conceigdo, equipado com aparelhos de ultima geragdo e
profissionais especializados, est4 preparado para realizar pequenas, médias e grandes cirurgias. O setor, cuja
estrutura fisica esta de acordo com as normas técnicas do Ministério da Saude, oferece qualidade e seguranca na
realizacio dos procedimentos. S#o realizadas, em média, 770 cirurgias ao més.

O Servigo de Urgéncia e Emergéncia atende 24 horas todos os dias da semana, sendo habilitado pelo SUS dentro
da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), como Porta de Entrada de Urgéncia — Hospital Especializado Tipo II.
Por situar-se as margens da BR 101 atende mais de 100 pacientes/més vitimas de acidente de transito.

Possui Unidade de Terapia Intensiva — UTI Adulto Tipo II com 30 leitos, sendo 25 credenciados pelo Sistema
Unico de Saade (SUS) e 5 leitos destinados aos usuérios de Planos de Satide e Particulares.

Conta com 12 leitos UTI neo/pediatrico, sendo 7 leitos neonatais, 3 leitos pediatricos credenciados pelo SUS e 1
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leito neonatal e 1 leito pediatrico destinados aos usudrios de plano de satide e particulares. Possui equipe
multiprofissional especializada, atendendo 24 horas por dia. A unidade adota diversas praticas de cuidado
humanizado para oferecer aos recém-nascidos e a crianga hospitalizada um cuidado integral, focado na
participagdo da familia no cuidado e na recuperago do bindmio (mée e bebé).

O Centro Materno Infantil do Hospital Nossa Senhora da Conceigo presta assisténcia integral, humanizada e de
qualidade as gestantes, parturientes e recém-nascidos de tdda a regido. Formado pelo Centro Obstétrico,
Alojamento Conjunto, UTI Mista (Neonatal e Pediatrica), Banco de Leite Humano e Setor de Pediatria. O HNSC
também € credenciado pelo Ministério da Satide para o atendimento as gestantes de alto risco. Aderiu o termo de
pactuacdo da Rede Cegonha desde agosto de 2015, estratégia do Ministério da Satide que visa implementar uma
rede de cuidados para assegurar as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a aten¢do humanizada a
gravidez, ao parto € ao puerpério, bem como assegurar as criangas o direito ao nascimento seguro e ao
crescimento e desenvolvimento saudaveis.

Diante da relevéncia, abrangéncia e complexidade dos servigos prestados, a institui¢io mantém desde 2006 o
NHE, que vém contribuindo para o aumento das notificagdes dos agravos e consequentemente dos diagndsticos
de modo 4gil e oportuno, dos pacientes atendimentos na institui¢do. Através do NHE, o hospital presta
atendimento aos casos de agravos/doenca de Notificagio Compulséria, visto que os pacientes geralmente tém o
hospital como porta de entrada para o atendimento das doengas, principalmente as de manifestagdes graves, em
especial as emergentes. Através das informagdes de agravo de notificagdo imediata encaminhadas as Unidades
Béasicas de Satde e Vigilancia Epidemioldogica municipal e estadual, é possivel implementar agdes que
viabilizam a interrup¢do da cadeia de transmissdo dessas doengas. O NHE desenvolve também atividades
destinadas a capacitacfo técnica e continuada dos profissionais que atuam no hospital e a orientagdo aos
pacientes e acompanhantes.

Desta forma, o objetivo deste projeto € manter o NHE do HNSC ativo e atuante, a fim de promover todas as
acdes necessarias para a detecg¢do das doengas e agravos, bem como seu tratamento, pois através das informagdes
repassadas pelo hospital, a satide publica, em todas as esferas, consegue criar estratégias de combate as doengas
epidemiologicas.

EQUIPE EXECUTORA E ATRIBUICOES

o Enfermeiro do NHE (custeado com recursos do convénio);
o Coordenador de enfermagem (contrapartida institucional);
e Médico infectologista (contrapartida institucional).

As atribui¢des descritas correspondem as atividades desenvolvidas pelo Nucleo Hospitalar de Epidemiologia.
Os recursos deste convénio serfio destinados ao custeio da enfermeira que atuard diretamente no NHE, na
execucdo das agdes de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar, bem como a disponibilizagdo de médico
infectologista para apoio técnico e acompanhamento das atividades, conforme a necessidade do servigo, durante
o periodo de setembro a dezembro de 2026.

JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAO:

Com o projeto pretende-se manter as acbes de vigildncia epidemioldgica e dos agravos/doencas de
notificacdo obrigatério pela Portaria n2 - 204, DE 17 DE FEVEREIRO DE 2016 e de interesse para a saude
publica, bem como atender a PORTARIA GM/MS N2 1.693, DE 23 DE JULHO DE 2021 que institui a Vigilancia
Epidemioldgica Hospitalar e a PORTARIA GM/MS N2 1.694, DE 23 DE JULHO DE 2021 que institui a Rede
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar (Renaveh). Bem como, promover uma educagdo continuada
dos profissionais de satde. Pois, a comunicagdo em tempo oportuno da doenca, agravo ou evento junto a
satide publica, através da notificacdo compulséria, contribui para a prevencdo e identificagdo de evento com a
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maior brevidade possivel. Eventos este que podem constituir como potencial ameaca a satide publica, como a
ocorréncia de surto ou epidemia, doenga ou agravo de causa desconhecida e alteracdo no padrdo clinico
epidemioldgico das doengas conhecidas.

3.1 - FORMA DE EXECUCAO JDAS ATIVIDADES OU DOS "PROJETOS E DE:CUMPRIMENTO DAS METAS
OBJETIVO ETAPA ACAO INDICADORES META DO INDICADOR
N2 de notificacoes realizadas 100% das notificacdes
Manutencgdo do Acompanhamento identificadas
NHE Mensal | epidemiolégico e
suporte técnico pelo
médico infectologista
Manutencao do | Mensal | Apoio as notificacGes Percentual de 100%
NHE epidemioldgicas Agravos imediatos em
até 24h
Manutengao do | Mensal | Participacao N3 | Ndmero de reunides Conforme
NHE RENAVEH realizadas cronograma do
Estado (100%)
Manutengao do | Mensal | Investiga¢des Numero de investigacbes | Conforme demanda
NHE epidemioldgicas realizadas registrada SINAN-NET
On line | SIVEP | E-
SUS | GO-DATA
Manutencao do | Mensal | Emissdo de pareceres NGmero de pareceres emitidos Conforme demanda
NHE técnicos registrada através das
notas clinicas
Manutengao do | Mensal | Capacita¢ao das | Nimero de treinamentos | Percentual de adesdo
NHE equipes conforme cronograma dos participantes
<80%
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' 4-PREVISAO DA RECEITA E DESPESA
RECEITA TOTAL VALOR MENSAL VALOR ANUAL
PROPONENTE 0,00 0,00 0,00
(CONTRAPARTIDA)
CONCEDENTE 30.000,00 7.500,00 30.000,00
TOTAL GERAL 30.000,00 7.500,00 30.000,00
DESPESA TOTAL VALOR MENSAL VALOR ANUAL
PROPONENTE 0,00 0,00 0,00
(CONTRAPARTIDA)
CONCEDENTE 30.000,00 7.500,00 30.000,00
TOTAL GERAL 30.000,00 7.500,00 30.000,00

5 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

5.1 - CONCEDENTE

META 1° MES 2° MES 3° MES 4° MES
Manutencio do Nucleo Hospitalarde | 7.500,00 7.500,00 7.500,00 7.500,00
Epidemiologia — Custeio enfermeira

NVE

5.2 - PROPONENTE - ORGANIZACAO PARCEIRA ( CONTRAPARTIDA)

META 1° MES 2° MES 3°MES 4° MES
R$ 0,00 RS$ 0,00 RS$ 0,00 RS 0,00

A institui¢iio ndo oferecera contrapartida financeira, porém disponibilizara estrutura fisica,
equipamentos, sistemas informatizados e equipe multiprofissional necessarios a execugdo das
atividades do NHE

6 - DETALHAMENTOS DA APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

ESPECIFICACAO CUSTEIO
Profissional Quantidade Valor Mensal Periodo Total
Enfermeira NVE 220 horas/més R$ 7.500,00 4 meses R$ 30.000,00

6.1 — CUSTOS INDIRETOS NECESSARIOS A EXECUCAO DO OBJETO

B S e S

7-DECLARACAO

Na qualidade de representante legal da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, declaro, para fins de
comprovagéo junto ao MUNICIPIO, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste qualquer débito ou situagdo
de inadimpléncia com a Administragdo Pablica Municipal ou qualquer entidade da Administragdo Publica, que
impeca a transferéncia de recursos oriundos de dotacSes consignadas no orgamento do Municipio para aplicacio
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na forma prevista e determinada por este Plano de Trabalho.
Pede deferimento.

Tubarido, 04 de setembro de 2026.

nnnnnnnnnnnnn Sitnpies
Data: 08/09/2028

Gerente Geral

8 - APROVACAO DO PLANO DE TRABALHO PELA ADMINISTRACAO PUBLICA E OS
PARECERES EM ANEXOS

8.1

8.1 A— Parecer da Comissio de Selecio:
( ) Aprovado ( ) Reprovado

Data: / / Assinatura:

8.1B — Conselho Municipal (No caso de haver repasse oriundo de Fundo Municipal, EX: COMDICA,
Conselho do Idoso, etc)

( ) Aprovado ( ) Reprovado

Data:  / / Assinatura:

8.2 — Parecer do 6rgio técnico (Membro da Fundacio dentro da Comissido de Seleciio)
( ) Aprovado ( ) Reprovado
Data:  / / Assinatura:

8.3 — Parecer Juridico
( ) Aprovado ( ) Reprovado
Data: / / Assinatura:
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