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3 - CRONOGRAMA DE EXECUGAO (META, ETAPA OU FASE)

META ETAPA/ ESPECIFICACAO INDICADOR DURAGAO
FASE Fisico
UM | QTDE | INICIO | TERMINO
Realizacgdo de Livre - A entidade proponente recebera, o| Un. | Livre 01 31
procedimentos demanda | servico de realizagdo de procedimentos deman Abril Margo
ambulatoriais cirirgicos  ambulatoriais, dentro dos daem 2022 2023
valores financeiros a serem confor
disponibilizados, a quantidade de midad
demandada pelo sistema de atengdo e com
primaria do municipio. a
necess
idade.

4 - PLANO DE APLICACAO

NATUREZA DA DESPESA
CODIGO ESPECIFICACAO TOTAL
- A associagdo Hospital de Caridade de Santo Cristo realizara 39.150,00

procedimentos cirtrgicos ambulatorial de pequeno, médio e
grande porte, em conformidade com a demanda referenciada
pela Coordenadoria Municipal de Saude. Ate o valore definido
pela emenda parlamentar 41210012 - 10/2021

TOTAL GERAL 39.150,00

5 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DOS RECURSOS DA UNIAO, PELO MUNICIPIO

META 12 MESES

Realizagdo  de  Procedimentos  cirdrgicos 39.150,00
Ambulatoriais de pequeno, médio e grande em
conformidade com a demanda ate o limite do
repasse financeiro.

6 - DECLARACAO

Na qualidade de representante legal da proponente, declaro, para fins de prova junto ao Municipio de Santo Cristo,
para os efeitos € sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situagdo de inadimpléncia com
qualquer orgado/entidade da Administragdo Publica Municipal que impega a transferéncia de recursos de dotagdes
consignadas nos orgcamentos do Municipio, na forma deste Plano de Trabalho.
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