_ PLANQ DE TRABAILHO
1 - DADOS CADASTRAIS

ORGAQENTIDADE #FROPONENTE:

C.M.P.J:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TIETE

¥ 457 . T18/0031-23

ENDEREGO i
CIDADE JU.F. CE.P., DODTELEFONE e-mail

TIETE 5P 18.530-000 (15) 5285-8444 rh e santacazatiete. comebin
CONTA CORRENTE BANCO AGENCIA PRACA DE PAGAMENTO :
1BOIGE-B SICO0B 50104 TIETE ]
NOME D0 RESPONSAVEL C.PF.

PEDRQ TAMAIQ OGEDA, 318.455.278-72

CARTEIRA IDENTIDADE/ORGAD EXPEDIDOR CARGO FUNGAD

4750 593-0 - IRGD-55P-5F DIF. SUPERINTENDENTE  |DIFL SUPERINT.
ENDEREGO C.EP. :
RUA; DR, MIGUEL ABDALA, N? 308 - BAIRRO:RES. INFINITO - TIETE(SFP 18530-000 '

2 - DESCRIGAO DO PROJETO

TITULG OO PROJETO

FERIODO DE EXECUGAQ

FROGRAMA SAURNE DA FAMILIA - PSF

INICE:

TERMING;

01012024

31202020

IDENTIFICACAC D2 DBJETO

[

Prastar wm atendiments de qualidade, integral @ humano er ynidades basicas municipais, garantindo ¢ acesso a assigtdnoa & 8

prevencac em tedo o sisterna de salde, de forma a satisfazer as necessidades ce todos os cidadaos.

JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAD

Desenvolver proressos de trabalho bassades nos goneeitos de prevencaa, promogdo e vigilanca da galide. Significa atuar nos
mEmentos mais preccces inciais da transmiss#o das doengas. assim como sobre o8 riscos sanitarics, ambientais e dndividuais

Ezla atuacao garante malhores niveis de sadde & de qualdade de vida para todos

3 - CRONOGRAMA DE EXECUCAO {META, ETAPA OU FASE)

META ETAPA INDICADOR FISICO OURAGAD
FASE ESPECIFICAGAD UNIDADE GTDADE INICH TERMING
FOLHA DE PAGAMENTD
SERYIDORES DO PROGRAMA

1 1.1 SAUDE DA FAMILIA - FSF FUNCIONARIOS [ WERE L] FM2r2020
4 - PLANO DE APLICACﬂD
MNATUREZA DA DESPESA
CODIGO [ESPECIFIGAGAQ TOTAL CONCEDENTE PROPONENTE
39011 [FolHA bE PAGTD RS 450.000.00 | RS 45000000 | R3 -
319013 [ENCARGOS DA FOLHA RS 200.000.00 | RS 20000090 | RS -

TOTAL GERAL R$ 650.000,00

5 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$ £650.000,00)
CONCEDENTE .
META 1° MES 2°* MES 3" MES 4" MES 8¢ MES 5" MES

i RE Bd 1k 00 l#l! 241 54, 1860,00 | B3 B4, T8, 00 i Ri &4 15640 | RE B4 188,00 | L] £4,190,00 | A% B4 At 00 | BY 54 10¢.00
META 7t MES g0 MES a° MES 10 MES 115 MES 12° MES

2 F3 416500 m| 211 EMH:G.DG B Bl 104,20 i RE EL16ROD | Ry B AGEAL | R5 64.480,00 | B} G4 186,00 | A LR L
FROPOMENTE {CONTEAPARTIDA) ]
META 19 MES 29 MES ¢ MES 4° MES 5° MES £ MES

1 # . [my . LR3 - e R A3 -
META 7° MES 8° MES B° MES 10° MES 11% MES 12°MES |

2 RE - | A . | e - | rs H 73 o

-



6§ - DECLARACAD

Ma qualidade de representante legal do preponente, declara, para fins de prova junto  ac Tribunal de Gentas do Estado de Sao
Faule, para os sfeitos e sob as penas da e, que  inexiste " gualguer débite em mora ou situagao de inadimpléncia com o Tesouro
ou qualguer argio ou  entidade da Adminigtragée Poblica, que impega a tranferencia de recursos criundos de dotagbes

consignadag nos orgamentos deste podar, na forma deste pf trakxalha,
Pede Deferimento
' /
7. A i / £
i_dcal e Data SANW& DE MISERICORDIA DE TIETE
PROPONENTE
7 - APROVAGAG PELO CONCEDENTE PEOTC erinndents
F.
APROVADO - Froees
Local & Data PREFEITURA ['Q MUNICIPIO DE TIETE

CONCEDEMTE




