PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINO

Estado de Minas Gerais
CNPJ: 18.114.272/0001-88

PLANO DE TRABALHO j
(Conforme art. 22 da Lei Federal n° 13.019/2014)

| - DADOS CADASTRAIS DO PROPONENTE

ENTIDADE: CNPJ:
Hospital Divinense 19.578.376/0001-06
ENDEREGO:

Rua Luiz Lourenco de Lima, n° 15

BAIRRO CEP CIDADE FONE:
Centro 36.820-000 | Divino 3743-1405

REPRESENTANTE LEGAL:
 Anibal Francisco de Souza

CPF: C. IDENTIDADE:

724.084.136-72 {M-5.525.858

ENDERECO:

'Rua Santos Ferreira, 227

BAIRRO CEP ~ [CIDADE FONE:
| Givisiez 36.820-000 Divino-MG 32-999519191
CONTA CORRENTE BANCO AGENCIA PRACA DE

PAGAMENTO
5693-6 Banco do Brasii | 202&-7 Divino-MG

i1~ OBJETO DO TERMO DE COLABORAGAO

Desenvolvimento de Servigos em Salde Publica no Municipio de Divino-MG

Il - DESCRICAO DA REALIDADE QUE SERA OBJETO DA PARCERIA (NEXO ENTRE A
REALIDADE E AS ATIVIDADES OU PROJETOS E METAS A SEREM ATINGIDAS)
Realizacdo de intemagdes, acompanhamento meédico, dentre outros servigos para

atendimento da demanda de saude publica local.

[V - DESCRIGCAO DE METAS A SEREM ATINGIDAS E DE ATIVIDADES OU PROJETOS A
SEREM EXECUTADOS

Proporcionar atendimento em saude publica para maior nimero de municipes:

Realizagdo de internagdes e acompanhamento ambulatorial do paciente;

Consultas Medicas;

Exames;
Etc.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINO

. Estado de Minas Gerais
s CNPJ: 18.114.272/0001-88
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V — RECEITA PREVISTA:
RS 270.000,00

WI — DESPESAS A SEREM REALIZADAS NA EXECUCAO DAS ATIVIDADES OU DOS
PROJETOS ABRANGIDOS PELA PARCERIA:

Pagamento de meédicos prestadores de servicos;

Pagamentos de gastos fixos mensais;

Folha de pessoal;

Consultas Médicas;

Exames;
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WII _ FORMA DE EXECUGAO DAS ATIVIDADES OU DOS PROJETOS E DE<\
CUMPRIMENTO DAS METAS A ELES ATRELADAS:

Realizacéo de internagdes e acompanhamento ambulatorial do paciente;

Consultas Medicas;

Exames;

Ec.

Vill - PARAMETROS A SEREM UTILIZADOS PARA A AFERICAO DO CUMPRIMENT@
DAS METAS:
Os servicos de saude publica deverdo ser prestados com competéncia e eficiéncia para

melhor utilizagdo dos valores repassados.

IX - PRAZO DE EXECUGAO: 1

ETAPA PERIODO DE REALIZAGAO \ | K/
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PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINO

Estado de Minas Gerais
CNPJ: 18.114.272/0001-88

/

12 01/fevereiro a 30/agosto J
SIGNATARIOS | FEV MAR ABR MAI JUN JUL
MUNICIPIO R$45.000,00 | R$45.000,00 R$45.000,00 | R$45.000,00 R$45.000,00 | R$45.000,00
0osC R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
TOTAL R$45.000,00 | R$45.000,00 | R$45.000,00 R$45.00,00 R$45.000,00 | R$45.000,00
Divino-MG, 01 de fevereiro de 2021.
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Anibal\francisco de Souza
XI - DESPACHO:
r
ANALISTA DO PROCESSO: NSO =1 oA
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APROVAGAO DO SECRETARIO MUNICIPAL

Bruno Henrique Ribeiro
N\ XA

> ~ Y € 4
2X—T 07 I Y

/' 2/ W ./
@l Nowz

Josiené Alyes de Souza

APROVAGAO DO PREFEITO MUNICIPAL
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Mauri’Ventura do Carmo
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