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PLANO DE TRABALHO

PRESTAGAO DE SERVIGOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

INTRODUGAO

IRMANDADE DE MISERICORDIA DE PORTO FERREIRA, mantenedora do
HOSPITAL DONA BALBINA E MATERNIDADE DR. CARLINDO VALERIAN!
NETO, com sede na rua Dr. Carlindo Valeriani, n°®. 337, Centro, na cidade de
Porto Ferreira, Estado de Sao Paulo, € uma entidade civil com fins filantropicos e
assistenciais, sem fins lucrativos, tendo como objetivo a prestégéo de servigos
médicos e hospitalares aocs enfermos necessitados, de forma permanente e sem
qualquer discriminacdo de clientela, sem distingdo de raga, credo religioso ou
politico e nacionalidade, dentro das proporgdes estabelecidas pela legislagio e
regulamentos estaduais em vigor; desempenhando um papel fundamenta! na
area de salde do municipio de Porto Ferreira.

Sendo o Unico hospital da cidade, além de oferecer atendimento préprio nas
areas de cirurgia geral, cirurgia vascular, ortopedia e traumatologia, dermatologia,
urologia, cardiologia, ginecologia e obstetricia, pediatra, otorrinolaringologia,
clinica médica, anestesiologia e radiologia, também oferece atendimento de
Urgéncia e/ou emergéncia em sua unidade de Pronto Socorro.

O municipio de Porto Ferreira esta localizado as margens da via anhanguera, no
eixo Ribeirdo Preto — S3o Paulo, onde os indices de acidentes automobilisticos
com vitimas graves s80 muito acentuados. Além dos acidentes automobilisticos
nas vias publicas, ha ainda enorme demanda de atendimento por vitimas de
arma de fogo, esfagueamento, parturientes com risco de vida, e outras
ocorréncias mais graves que sao atendidas na Unidade de Pronto Socorro

mantido pela entidade.
Para manutencdo dos servigos prestados aos pacientes na unidade de PRONTO

SOCORRO, é de suma importancia a conjugagéo de esforcos entre o Municipio e
esta entidade, através de Convénio para liberacao de recursos para CUSTEIO de

=

suas atividades e objetivos institucionais.
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1 - DADOS CADASTRAIS

a) Entidade

Orgdo/Entidade Proponente

IRMANDADE DE MISERICORDIA DE PORTO FERREIRA

CNPJ

55.189.930/0001-27

Alividade Econbmica Principal (a mesma descrita no CNPJ) |

ATIVIDADE DE ATENDIMENTO HOSPITALAR

Endereco

RUA DOUTOR CARLINDO VALERIANI, 337, CENTRO

Cidade UF

PORTO FERREIRA SP

CEP DDD/Telefone E-mail

13.660-000 ' (19)3589.5500 relacionamentos@hospitaldonabalbin
a.com.br

Banco Agéncia Conta Corrente Praca de Pagamento

001 0514-2 36.766-4 PORTO FERREIRA

b) Responsaveis

Responséavel pela Instituicdo

PAULO SERGIO FAVARO

CPF - RG Orgédo Expedidor

008.033.878-06 9.476.133-4 SSF/SP

Cargo Funcéo

PROVEDOR PROVEDOR

Endereco

Av. Hermidio Salzano, 715 — Apto 13 — Jd. Aeroporto
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2 - DESCRIGAO DO PROJETO

Prestacdo de servigos medicos de emergéncia de salde — PS — a qualquer individuo

deles necessite, com atendimento 24 horas por dia, de segunda a domingo, com um
coordenador médico, dois médicos plantonistas, servicos de radiologia simples e
traumatologia, servicos de enfermagem e medicagdo, exames complementares para fins de
diagnésticos, servicos de remocao inter—hospitalar para ouira unidade hospitalar do SUS,
todos especificos ao atendimento e de acordo com a capacidade instalada da proponente;
consuitas pré-anesiésicas para usuarios do SUS no limite de até 38 (trinta e oito) avaliagfes
ao més; e, servico de Plantdo de Disponibilidade Médica para atendimento acs casos de
urgéncia/emergéncia dquando solicitade pele médico plantonista do Pronto Socorro
Municipal, nas especialidades de pediatria, ginecologia/obstetricia, ciinica geral, cirurgia
geral, anesiesia, ortopedia, e urologia, em regime de escala de disponibilidade pelos
profissionais médicos do Corpo Clinico do Hospital Dona Balbina. O servigo sera realizado a
todos os usuarios que necessitarem, durante as 24 (vinte e quatro) horas nas quais o
Hospital presta seus servicos.

2.1 - CARACTERIZACAO DA INFRA-ESTRUTURA

a) AMBULATORIO
N° de consultorios (Clinicas Especializadas- Ortopedia): 01
N° de salas de gesso; 01

b) PRONTO SOCORRO

Demanda espontanea: sim nao D

Demanda referenciada: sim nao |___|
N° 01 Sala (02
Leitos repouso/observagao - feminino: sim! x nao leitos)
[ [ N° 01 Sala (02
| eitos repouso/observacio - masculino: sim | X nao leitos)
N° 01 Sala (01
Sala Repouso/observagéo - pediatrica sim| X nao leitos)
Sala de Gesso: sim nao N° 01
Consultérios médicos sim néo D N° 03
Sala de higienizagdo ‘sim nao l___] N° 01

Sala de acoihimento com classificacéo de
risco: sim | X néo N° 01
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Sala de atendimento a  pacienie
critico/grave:

Sala de atendimento indiferenciado:
Sala de curativo:

Sala de pequena cirurgia

c) SADT - Equipamentos e Salas:

Equipamentos:

sim: x hao

sim néo D N° 01
sim ndo[ | Neo1

N° 01 Sala (0
leitos)

sim/x] nao[ ] Neo1

Equipamentos N°, Salas N°. Aparelhos
RAIOC X DE 100 A 500 MA 02 02
ELETROCARDIOGRAFO 00 0t
Equipamentos / Servigos Terceirizados:
Equipamentos / servigos N°, Aparelhos
Servigo de diagnoéstico por anatomia patoldgica efou citopatoldgica CNES
Servigo de diagnéstico por imagem/Ultrassonografia 02
Servico de diagnéstico por imagem/tomografia 01
Servigco de diagnéstico por faboraiério clinico CNES
d) Equipamentos de Infraestrutura:

Equipamentos N°. Aparelhos
GRUPO GERADOR 01
e) Equipamentos para manutengio de vida:

Equipamentos

Bomba de Infusao

Desfibrilador

Marcapasso iemporario

Monitor de ECG

Reanimador pulmonar/ambu

Respirador/ventilador

f) Equipamentos para TELEMEDICINA:

A unidade de setor vermelho, com risco imediato de morte, tem & disposigdo a mais
moderna ferramenta de teleconferéncia em medicina de urgéncia no gual o médico
plantonista assistente pode socorrer-se de uma central médica com especialista que,



IRMANBANDE DE MISERICORBIA DE PORTO FERREI
Rua Dr. Carlindo Valariani, 337 - Tel/Fax (19)358

CEP 13660.900 - Porta Ferr

Registrada no GC.MNS.SMECG. v

Hospital
Dona Balbina

através de sistema de camera de transmissdo em tempo real, pode ver as condigbes do
paciente e orientar condutas especificas para o caso. Este equipamento & disponibilizado
pela CROSS - Central de Regulacéo de Oferta de Servigos de Salde, pois a Irmandade de
Misericérdia de Porto Ferreira participa da estratégia Santa Casa Sustentavel como hospltal
estratégico, fazendo parte da RUE da RAAS 13 DRS Il - Araraquara.

3 - PLANO DE APLICACAO {R$ 1,00)

Entende-se que os servicos de Pronto Socorro compreendem os centros de custo do
Pronto Socorro, e Ortopedia {valor diretamente proporcional ac percentual de atendimento
SUS, sendo considerado para 2018 a média apurada de 80,89% ao més) e Raio-X
(referente aos exames realizados 3 pacientes SUS. apenas nos atendimenios externos,
sendo considerado para 2018 a média de 54,60% ao més).

Espécie de Custos —e : S
Valor Mensal Valor Anual %
1. Pessoal 112.345,49 1.348.145,88 20,42%
2. Honorarios Médicos 285.012,72 3.420.152,64 5i,80%
3.Laboratérios 3.497,65 41.971,84 0,64%
4, Materiais Diretos 29.095,16 349.141,88 5,29%
5. Custos Gerais 6.954,36 83.452,35 1,26%
6. Custos Indiretos 9.260,71 141,128,50 1,68%
Rateio " Custo por Absorcic” 90.434,30 1.085.211,55 16,44%
Provisio de Créditos n Rel. Plano 33,91 406,92 0,01%
Avaliagdo Pré - Anestesica 1.832,70 21.992,45 0,33%
Gati Clinicas 1§.711,58 140.539,01 2,13%
550.178,59 6.602.143,02 100,00%
Percentual de Atendimento no periodo P. Socorro | Ortopedia RX
de setembro/17 3 agosto/18
Percentual Sus 80,89% 80,89% 54,60%

Percentual NAO Sus

19,11%

45,40%

(*) Valores obtidos de acordo com Planilha de Custos da Irmandade de Misericordia de
Porto Ferreira no periodo de setembro de 2017 a agosto de 2018.
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a) Identificagao do Objeto
O objeto do Convénio tem como aplica¢&o dos recursos em CUSTEILO.

b) Objetivo %%,
Manutencéo da assisténcia de urgéncia e/ou emergéncia a salde da comui

local.

c) Justificativa

Sendo o dnico hospital no municipio, a entidade atende toda a populacio local
com a realizagao de servi¢os de urgéncia e emergéncia em seu Pronto Socorro, fornecendo
todo o suporte médico e de hotelaria, alimentacdo e medicamentos para os usuarios. Os
recursos financeiros a serem recebidos, serdo apiicados em a¢des a fim de proporcionar
aos usuarios do SUS o acesso a servigos de gualidade, com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de saude.

d) Metas a Serem Atingidas

Metas Quantitativas

N® Meta Indicadores Indicador do Alcance de
Meta

1 | Analisar o fluxo de atendimentos do | Indicador 1 - Entrega do indicador
PS por dia, por turnos e tempo de Andlise dos Atendimentos devidamente preenchido
atendimento por pacienie, assim do PS por turno (modelo em duas vias
como verificar nimero de pacientes | anexo 1)
gue ndo atendidos.

2 | Garantir aos pacientes acolhimento | Indicador 2 — Acolhimento e | 100% dos pacientes
e classificacao de risco, quando da | Classificagao de Risco acolhidos.
prestagao de servigos de urgéncia | (modelo anexo 2) Entrega do indicador
e emergéncia devidamente preenchido

em duas vias

3 { Manter atendimento de urgéncia e | Indicador 3 — Produgéo SiA ¢ Produgdo > 85%
emergéncia Ambulatério SIA, nas | por grupo (modelo anexo 3) em todos os
24horas, nos 07 dias da semana e grupos
avaliar producéo realizada; ¢« ou > 95% no fotal
conforme média de producgéo geral.
extraida do periodo de Entrega do indicador
Setemnbro/2017 & Agosto de 2018 devidamente preenchido
{valores constam do indicador) em duas vias.

4 | Analisar fluxo de Acidentes de indicador 4 — Entrega do indicador
Transiio atendidos no PS por dia, Controle de Acidentes devidamente preenchido
tipo de acidente e destino do Atendidos no PS (modelo em duas vias
paciente. anexo 4)

5 | Analisar n° de pacientes que Indicador 5 — Enfrega do indicador
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chegam em ébiio no PS e os ébitos
ocorridos durante o atendimento.

Obitos no PS (modelo anexo
3)

devidamente preenchido
em duas vias

6 | Avaliar nimero de atendimentos de
pacientes SUS atendidos e bairro
de residéncia.

Indicador 6 —
Atendimento por Bairro
(meodelo anexo 5)

Entrega do indicador
devidamente preenchido
em duas vias

7 | Avaliar o nimero de acionamento
do Sobreaviso Médico, tempo de
resposta e finalizagéo do
atendimento; bem como
internag¢bes por médico.

Indicador 7 —

» Controle
Acienamento do
Sobreaviso Médico
{modelo anexo?)

» Relatério de
paciente internado
por especialidade e
por clinica.

Entrega do indicader e do
relatério de internados por
clinica, devidamente
preenchido em duas vias

8 Avaliar ¢ namero de atendimentos
no PS por més, por hora e por
convénic

Indicador 8 —
+« Atendimentos do PS
' por Hora (modelo

anexo 8)

¢ Relatério Grafico
Estatistico de
atendimentos por
hora no PS (SGH)

= Relatério Grafico
Estatistico
Atendimentos no PS
por Convénio (SGH)

Entrega do indicador
devidamente preenchido
em duas vias

Metas Qualitativas

N° Meta

Indicadores

indicador do Alcance de
Meta

1 Manter CNES Atualizado

Enviar e-mail ao Gestor SUS
a cada alteracfo de
Recursos: Fisicos e
Estruturais e Humanos
envolvidos na assisténcia,
ocorrigas na Instituigao a fim
de manter as informagoes
do Estabelecimento
atualizadas no CNES.

Relatério com a data da
Gltima atualizagao do
CNES e documento da
instituicao relatando as
atualizacdes e as
ocorréncias por data da
atualizagdo mensal.

2 | Manter a atualizac&o diaria, no
Portal CROSS, das informacgdes
dos recursos disponiveis para
atendimentos as urgéncias pré-
hospitalar,

Divulgar e capacitar equipe
medica através de Manual
de Procedimento Interno a
fim de registrar as
informag¢es duas vezes ao
dia, no Portal CROSS -
médulo pré-hospitalar, a
capacidade disponivel.

100% dos pacientes
acotidos.

Entrega do indicador
devidamente preenchido
em duas vias

3 | Garantir o atendimento de urgéncia
e emergéncia nas 24 horas nos 07
dias da semana.

Manter o protocolo
implantado com ¢ Gestor
Municipal, fluxe de sistema
de regulac&o unificado, para

Entrega do indicador
devidamente preenchido
em duas vias
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os atendimentos de T }
urgéncia e emergéncia
demandados pelas
Unidades Basicas de
Satde, de forma ininterrupta

Aumentar a qualidade da hotelaria
SUS visando melhores condigdes
da ambiéncia.

Realizar reforma e
readequacio dos leitos de
atendimento e observacgao
SUS, visando a
disponibilizagao de um
espaco fisico entendido
como espago social,
profissional de relagbes
interpessoais que deve
propiciar atencéo
acolhedora, resolutiva e
humana,

Visita in loco.

Manter protocolo de Acolhimento e
de Classificag&o de Risco.

Disponibilizar Equipe de
Enfermagem para
implementar e monitorar
protocolo de acothimento e
de classificagao de risco,
quando da prestagdo de
servicos de urgéncia,
emergéncia e cbsiéfrica.

Protocele implantado e
revisado anualmente.

Manter acima de 90% a
apresentacao das contas
ambulatoriais ho més imediato a
realizagéo do procedimento.

Disponibilizar equipe
administrativa para
monitorar a entrega das
fichas de atendimentos
imediata no faturamento
para posterior afericéo da
proporgéo da producao
apresentada no més
imediato 3 realiza¢ao do
pracedimento

Faturamente entregue
dentro do prazo e de
acordo com calendario
estipulado pelo DRS il de
Araraquara efou de acordo
com a liberacao da versao
de apresentacao,

Manter ¢ plane de atendimento a
desastres e incidentes com
miiltiplas vitimas.

Aprimorar em conjunto com | Plano disponibilizado.
o Gestor Municipal o plano
de atendimento a desastres
e incidentes com multiplas
vitimas.

Atualizar os Alvaras de
funcionamento e solicitar auto de
vistoria do corpo de bombeiros
(AVCB).

Disponibilizar equipe
administrativa para atualizar | Alvara de Funcionamento
os Alvaras de disponibilizado
Funcionamenio. mensalmente e AVCB
ap0s aprovagao do Corpo
Solicitar vistoria do Corpo de | de Bombeiros.

Bombeiros apos autorizagéo
da Prefeitura do Registro de
Habite-se apos
apresentacéo das Plantas
de Construcio atualizadas
para liberacéo do AVCB.

Manter Educacéo
Permanente - capacitagbes e
treinamentos no periodo,

Dispenibilizar equipe
mulfidisciplinar para
capacitacdo permanente

Apresentacéo de
Cronograma dos curses e
relatério de presencal
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das equipes assistenciais e
administrativas com
aplicacdo de cursos e
treinamentos internos e

externos
10 Disponibilizar equipe Entrega da Planilhate 2
administrativa para do Custos por Absorgao,
manuiencao do processo de | em duas vias, validando
- apuracéo dos Custos por assim os valores
gﬂsgéféégpuragao dos Custos por Absorgéo Indicador 9 apresentados para
) {modelo Anexc 9). cobranga do custeio,
conforme modelo anexo;
devidamente assinado
pelo responséavel
11 Relatério do Fechamenio Apresentar relatorio
1 Contabil sucinto do Fechamenio
Validagéo dos Custos Contabil, assinado pelo
sontador.
12 Disponibilizar o Balango Apresentar Balango anual

Patrimonial do ano anterior e indices LC, LG e SG
e a Declaragdo de Anélise quadrimestrais (em duas
Econdmica e Financeira vias).
com base de 31 de
dezembro do ano anterior,
gue conste indicadores de:
o 1C - Liquidez
Corrente;
e LG - Liguidez Geral
e SG -~ Solvéncia

Apresentar Balango Patrimonial

Geral
13 Implantar o PEP - Prontuario s Implantar o
Eletrénico dos Pacientes Proniuario
atendidos no PS, visando Eletrénico do
gualidade nos registros Paciente até o
PEP referentes ao atendimento final do primeiro
médico, de enfermagem, trimestre de 2019.
. - . equipe muttidisciplinar, além * Apresentar
Prontuério Eletronico do Paciente de garantir registros ré-)latOrio sintéfico
precisos de exames, dos registros
procedimentos e efetuados no PEP
medicagbes realizados {em duas vias},

durante o atendimento.

4 — CRONOGRAMA DE EXECUCAO (META, ETAPA OU FASE)

INDICADOR DE
META DESCRICAO ALCANCE DA
, META
Manutencao para o ano de 2019 da | Manter o servigo de atendimento
disponibilidade do numero de de Urgéncia e Emergéncia 24 193.195
procedimentos em 2018 da ordem horas por dia com ¢ mesmo
de 227.289 padrao de 2018

Ny
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5 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$ 1,00) ‘53% PRO Q
A

e

Sera efetuado desembolso mensal de até R$ 550.178,59 (quinhentos e cinquenta
mil, cento e setenta e oito reais e cihquenta & nove centavos) como valor maximo,
correspondendo ao percentual apurado pela média dos (ltimos dozes meses( setembro/17
a agosto/18) de 80,89% (PS e Oriopedia) ¢ 54,60% (RX) de atendimento ao paciente SUS,
percentuais esses que ficam sujeitos a variagcdes conforme o nimero de pacientes SUS e
Nao SUS atendidos e apurado no Custo por Absorgéo no periodo de analise. O percentual
minimo a ser aplicado &€ de 70% (setenta por cento). Havendo produgao SUS acima dos
percentuais referenciados, a Prefeitura repassara 100% (cem por cento) do peso percentual
da atividade efetivamente realizada.

PARCELA OBJETO CONCEDENTE
01 Custeio — Manutencio Servigos de Pronto Socorro 550.178,59
02 Custeio — Manutencao Servigos de Pronto Socorro 550.178,59
03 Custeio — Manutencao Servicos de Pronto Socorro 550.178,59
04 Custeio — Manutencao Servicos de Pronto Socorro 550.178,59
05 Custeio — Manutengéo Servigos de Pronto Socorro 550.178,59
06 Custeio — Manutencao Servicos de Pronto Socorro 550.178,59
07 Custeio — Manutengdo Servigos de Pronto Socorro 550.178,59
08 Custeio — Manutencéo Servigos de Pronto Socorro 550.178,59

09 Custeio — Manutencéo Servigos de Pronto Socorro 550.178,59J
10 Custeio — Manutengao Servicos de Pronto Socorro 550.178,59
11 Custeio — Manutencéo Servigcos de Pronto Socorro 550.178,59
— 12 Custeio - Manutencao Servigos de Pronto Socorro 550.178,59
TOTAL 6.602.143,02

VI - PREVISAO de EXECUGAO DO OBJETO
- Inicio... : 01/01/2019.
- Duragéo: 31/12/2019.

VIl - LIBERAGAO DOS RECURSOS

A Prefeitura Municipal de Porto Ferreira transferira os recursos previstos no cronograma de
desembolso, em conta especifica indicada no item 1 desta proposta, até o dia 15 do més
subsequente ac da prestacdo dos servigos.

Para efeitos de recebimento, até o oitavo dia Util apés o més vencido, a CONVENIADA
encaminhard ao MUNICIPIO, Nota Fiscal de Prestagido de Servico, juntando & mesma,
relatério de producdo ambulatorial do més, conforme indicadores pactuados nas metas
quantitativas e qualitativas. Todos indicadores deverdo ser entregues em duas vias, sendo
gue uma via seguira para o Setor de Convénios da Prefeitura Municipal de Porto Ferreira,
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por compor a prestacdo de contas e a outra ficard na Secretaria de Saulde, para controle e
acompanhamento do convénio.

A Irmandade de Misericérdia de Porto Ferreira ficara exonerada da responsabilidade pelo
nae atendimento de paciente do SUS, na hipétese interrup¢édo dos servigos motivada pelo
atraso superior a 30 (Trinta) dias no pagamento devido pelo Poder Plblico, ressalvadas as
situagdes de calamidade publica. O prazo acima especificado, se iniciara apés a notificagao
extrajudicial do Poder Pdblico de sua mora.

Vil - PRESTAGAO DE CONTAS

A prestagdo de contas dos recursos recebidos e dos rendimentos das aplicagtes financeiras
devera ser apresentada & Prefeitura Municipal de Porto Ferrejra por intermédio de sua
Secretaria Municipal de Saude em até 30 dias ap6s o més de competéncia da prestagio
dos servicos, sendo composta das pecgas descritas da seguinte forma:

a) Pianilha de Presta¢ao de contas devidamente preenchida em duas vias (Anexo -10);

b} Relatdrio de cumprimento das metas gqualitativas e quantitativas, que deve ser
apresentado juntamente com os indicadores quantitativos e qualitativos, conforme
descrito no item “d - Metas a serem atingidas” ;

¢) Relatério de pacientes atendidos organizado por CID — Cédigo Internacional de
Doenca (em ordem decrescente de frequéncia) em duas vias;

d) Relatério de consumo de materiais de consumo da farmacia;

&) Relatério das remogdes (GATI) com relacéo nominal dos pacientes removidos;

f) Relatério nominal de exames de Tomografia e Ultrassonografia;

g) Relatério Raio-X (SADT - Faturamento Mensal Modelo 1 Contas Externas 000000 a
999999 - todos os convénios) em duas vias;

h) Relatorio Raio-X (SADT - Faturamento Mensal Modelo 1 Contas Ambos 000000 a
999999 — todos os convénios) em duas vias,

iy Cobpia da Escala mensal de plantdo de sobreaviso;

J) Copia de apontamento meédico devidamente assinado pelos médicos e
administragao;

k) Copia de relatério de consultas pré-anestésicas,

1) Copia de recibo de pagamento realizado aos prestadores de servigo (Pessoa Fisica
ou Juridica); _

m) Cépia de folha de pagamento de funcionarios, inclusive recolhimento previdenciarias;

Os documentos referentes a Prestacio de Contas deveréo ser capeados por um Check List
(Anexo 11 e 12) para melhor controle da entrega da documentagdo a que se refere este
capitulo.

As faturas, notas fiscais, recibos e outros documenios de despesa, relativo & execucéo
fisico-financeira deste Convénio, emitidos em nome da Irmandade de Misericordia de Porto
Ferreira ou do EXECUTOR, se for o caso, devidamente identificados com o namero da Lei
Municipal que autorizou este Convénio.
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IX - RELAGAO DE ANEXOS QUE COMPOE ESTE PLANO

12\?“. ys

Anexo Indicador Descrigéao

Anexo 1 Indicador 1 Analise de Atendimentos do PS por turno

Anexo 2 Indicador 2 | Acolhimento e Classificacdo de Risco

Anexo 3 Indicador 3 | Producao SIA por Grupo

Anexo 4 Indicador 4 | Controle de Acidentes Atendidos no PS

Anexo 5 Indicador 5 | Obitos no pronto Socorro

Anexo § Indicador 6 | Atendimento por Bairro

Anexo 7 Indicador 7 | Controle de Acionamento do Sobreaviso Médico
Anexo 8 Indicador 8 | Atendimento do Prontc Socorro por hora

Anexo 9 Indicador @ | Planitha de Custos (1-Custo Operacional e 2-Base Rateio)
Anexo 10 - Planilha Prestacio de Contas '
Anexo 11 - Check list Secio de Convénios
Anexo 12 - Check list Secretaria de Salde

X - DECLARAGAO

)
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Na qualidade de representante legal do proponente, por este Termo de Compromisso, ao
apresentar proposta de intervencdo consubstanciada neste Plano de Trabalho, objetivando
proporcionar melhores condigdes de vida aos beneficiarios alvo desta Entidade, declaro:

a) Para fins de prova junto a Prefeitura Municipal de Porto Ferreira, para os efeitos e sob as
penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora, ou situagao de inadimpléncia com esta Prefeitura
ou qualguer 6rgdo ou entidade da Administragdo Publica Estadual e/ou Federal, que impeca a
transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas no orcamento Municipal, na forma deste
Plano de Trabalho.

b) Que me comprometo a colocar em operacao imediata o projeto ora apoiado, bem como me
responsabilizo pela sua operagéo regular e continua.

¢} Ter conhecimento e cumprir fielmente o disposto na Resolugdo 02/02 TCA n°34554/026/02,

0. U. de 23/03/1964.

Porto Ferreira, 19 de dezembro de 2018.

7 - APROVAGCAO PELO CONCEDENTE

Aprovado
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