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PREFEITURA MUNICIPAL BE CONTAGEM
Secretana Muriaipal de Deservaly,merto Social e Seguranga Akmentar

PLANO DE TRABALHO DO TERMO DE COLASORAGAD N2 001/2025 EMENDA FEDERAL
NE001/2025 PROCESSO ADMINISTRATIVO N# 01/2025

1. DADGS CADASTRAIS

L1 SECRETARIA GESTORA DA FOLITICA BURLICA

de D ol Social e g
Enderago Bairmn
RUA PADRE ROSSINI CANDIDO, 10 CENTRO
Cldade LLF, CEP LoD/ Fone
CONTAGEM MG 32 040-030 {031) 3352-6884
1.2 GESTOR(A] DA PARCERIA
Mariana Perewra Dantas Matricuda 425265
1.3 05€ - DRGANZACAD DA SOCIEDADE CVIL
Raz¥a Social CNPJ
PROJETO ASSISTENCIAL NGV CEU 63 144 7847000177
Endereco Bairra
RUA MACAUBAS 745 JARDIM LAGUNA
Cidade uf CEP Telefone/DDD
Cantagem MG 33 149-2580 31 3368 6860
Banco AG C.c opP. E-mall
Do Brasi 05073 158.090-6 Samrcocu oo b
1.4 DIRIGENTE
Nome de Responsivel CPF
Carlos Rpberto Miwachi 132 47816615
R G /Orgho Expedidor Cargo Perfodo de Mandato
MG 491 065/ FC MG Diretor Presidente Vountirio 07/09/2023 a 06/09/2027
Enderego Balrg
Av Jodo Samaha, 1173 530 iodo Batsta
Cidade UF CEP Telefone E-mall
Belo Horzonte MG 31 520-100 13368 6860 foetrciarovece oyt

AGERADD DHEITALMENTE
CARLOS ROBERTO MIRACHI
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2. DESCRICAQ DO ORIETD A SER EXECUTADO

2,1 PAOGRAMA DE GOVERNO 2.2 PERIODO DE EXECUCAD

infcia Him | 1

SERVICO Dt ACOLHIMENTD INSTITUCIONAL

JB/05/2025 28,/05/1026 [ MESES

2.3 IDENTWICACAD DO DIUETO

Acclher até 57 pessods com paralisia cerebral em situgio de Acolhimento Insttucional @ vulnersbiidade social @ econdmica em acords com 3 TipificagE0 Nackenal de Servigos Socioassistencials, aprovada por melo da Resolugle ne 109 do
Consela Nacienal de Asaistinela Social - CHAS

3. DESCRICAD DA REALIDADE E JUSTIFICATIVA DA PROPOSIGAO (Inc. |, Art. 22, Lel 13.019/2014)

A paralisa cerebral € um grupo de condiges que afetam o desenvolviments do movimento e da postura £ cawsada por lesBes no cérebro que podem ocorrer antes, duraste cu apas O nAsCimento e amda por outres fatores.
Tais condicBes egem cudados muitdiscrobnares e individuakzades, que inchut flswoteraga, terapia on I, fi o psicok médico, nutrigio e outros Cu:dades esses Que precisam ser continuos € rotineirgs

Fara que sa torne possive! essa realdade é de extrema importincia manter um quadro de fuaciondnos adequads & sugrmentss que complementem esse trato. No ambierte prof.ssional se faz necessario os pralssionais responsiveis palos
culdados pesscats, de higene , almentacio e atengds em geral aos acolhidas.

£ de extrema importinca também a aqu sigdo de insumos, sendo superte para a logistica didria dentro da Instituigde Nesse guesito se faz necessério a compra de luvas de procedimento, roupas de cama e banho, msumas para connha ,
material de impeza & higene

(Somente assm serd possivel mantes e113 “engrenagem” funcionande, fortalecenda cada vez mais a missio de oferacer maor guakdade de vida para nesses acalhidos

Todos os prafissonan insendos neste plang de trababho Integram as equipes de referéncia, em consondnc.a com a Norma Operacional de Becursss Humanos da SUAS (NOE-RH/SUAS/2006),

4. ABRANGENCIA

Contagem /MG

5. PURLICD ALYC E NUMERD DE RENEFICLARISS

Serdo atendidas 57 pessaat com paraksia cerebral em s.tuagdo de acothkmento insttucional em situagdo de vidnersblidade 1ocial e econdmwra

6. PERIODO DE EXECUGAD

12 meses contades 3 partir da pubbcacio da extrato do termo no di4rio ofical.

7. RESULTADO/PRODUTD ESPERADO/IMPACTOS PREVISTOS

Preparoonar gualdade de vida para 57 pessoas com pafraiisa cerebral
#Barantir prolegin integral e di hver ¢ cles para a e 0 autocutdads

*Bromever B restabelzomento de vintulkos comunitinos, familares efou sotials

wPromaver 0 acess0 3 rede de politcas pabkcas

sBferecer estruta fisca em estada de adi da conservacio e i a H ¢io dos servigos
*Baranti o5 processos de trabatho em conformidada com a tpificaglic naciena! de senvigas socloassistenclats

e das wades de wda didria através de di especial.zadas 100% dos recebendo malkhor em rdada, atenclo e conforto




B. METAS E ETAPAS [inc. Il & Bl, Art. 22, Lol 13.019/2014)
B.1 METAS
INCACADGRES DE
nE METAS PERIGDO DE EXECUCAD | CUMPRIMENTD MEIOS DE VERIFICACAC PERIODO DE VERIICACAD
DAS METAS
Numero de cningas,
Oferecer estrutura fisica e operacional para acsher alé 57 _'d:"""mm Sadulicy 1. Regrstro fotogrific;
pewnas com paralisg cerebral em situacio da Aesthimento ‘vm:"'“"‘ “Hhee-'nd'l 2 Relatério mensal quantitativo & quakratha des
1 i e winersbiidade social e visanda 12 meses ‘“A__"s © FeCRbERCD | endimentos e stvidades realizados, emitida peko profissional MENSAL
proporciongr quakdade de wida através da prevenglo & o "m;":'l Rara responsdvel,
redugdo de ay do quadro ck o praang o e 3 Refatdno mensal com ident aiucon/ s
agravamenton do
guadro clnica
' .
8.2 ETAPAS! CRONOGRAMA DE EXECUCAD
N2 DA
N DAMETA | ETAPAS DESCRICAG DA ETAPA/ACKD LINI DADE CUANTI DADE DATA WNiCio DATA TERMIND
AGRO
Compra da msumaos [Matenal de Escriténo e Suprimenins ce nformdtcs; Matenal de UL :
1 1 Higiene & Umpera. nsumas de Enfermarta; roupas de cama etc) M i WA05/2015 28/05/2026
1 2 Contratacio e pagamento da equipe 1écnica de referénnia . 28/05/200% 2805/ 1026
2.3 PLAND DE APUCACAD DETALHADA DOS RECURSOS POR RURRICA. {lnc. N-A, Art. 22, Lei 13.018/2014]
DESCRIGLO DA DESPESA VALOR MENSAL DESPESA - [MEDMA} VALOR TOTAL DA DESPESA
a
Pagamento de Remunerac&e{s (13 tS:Iéno, Fér:as, Adiciona! de A8 15.186.40 | RS 157 336,00
PESSOAL E ENCARGOS N
{ANEKD' |} Pagamento de Encargos Sociais, Tributos e Beneficios [INSS, FGTS,
PIS/PASEP, Ausincia Remunerada, Licengas, Vale Transporte e | RS - | RS o
Outros Beneficios)
MATERIAL DE CONSUMO Despesa com aquisigdo de matenais utilizados exclusivamente
R 289589 3476320
[ANEXO 1) para execugdo das metas, em cumpnimento do chjete da parcena : A8
WALOR GEOBAL [+ 217.000,00
9. PREVISAD DE RECEITAS £ A ESTIMATIVA D DESPESA A SEREM REAUZADAS NA EXECUCAD DAS ACOES, INCLUNDO ENCARGOS SOCIALS E TRABALHISTAS E A tHSCRIMINACAD DOS CUSTOS INDIRETUS NECESSARIDS A EXECUGAC DO
CRIETO

Previsio de recesta Emenda Parlamentar Federal

Esumanva de despesay
1) ANEXE S - DETALHAMENTO D& FOANACAD DO CUSTO DE PESSOAL,
) ANEXT 11 - DETALHAMENTC DA FORMACAD DOS CUSTOS DOS MATERIAIS DE CONSLUMD

10. PLANQ NE DESEMRBOLSO FIRANCEIRG

CONCEDENTE PROPONENTE
ENTE
Qe PREVISAD DE PREVISAD DE

NATUREZA, VALOR DA PARCELA PARCELAS

PARCELAS REPASSE QrDE REPASSE NATUREZA VALOR DA PARCELA
13504300 EH 217.000,00

FEDERAL i
TOTAL LH] 217.000,00 TOTAL #REF)
Mdentificag®a da Despesa Classificaglo Grgamentdria
MUNIKCIPAL

Os valores serfio repassadas de acordo com o cronograma de desermbolso compativel com o4 gastos das etapas vinculadas 4s metas do cronograma fiswo.

jL 8

Conforme Art 35 da Lel 13C19/2014, § 10 nSa serd exighla
centrapartda financeda COmo requ:sita para celebragio de parceria

12. PRESTACAD DE CONTAS PARCIAL

As prestagdes de conlas deverdo ser apresentadas mensalmente conforme estabelendo pelo Manual de prestacdo de contas da CGM e as regras estabefecidas no Terme de Parceria.

RELATORIC DE CUMPRIMENTS META FISICA encarmnhamento de comprovaglies de cumprimento de metas,

RELATORIO DE CUMPRIMENTO DA META FINANCEIRA: de acardo com o o Ll de eem

tom o Manual de Prestagdo de Contas da Cottredadoria Geral do Municimo.

RELATORIO DE PRESTACAD DE CONTAS FINAL em conformvdade com o Manual de Prestagdo de Contas d3 Controdadoria Geral do Municigic

13. APROVAGAD DO PLANC DE TRABALHO PELA PMC

DECLARAMOS que for anaksado o contedn do PLAND DE TRABALHO, aprovamas e autonzamos 3 execugSo dos procedimentos cperadionais detaihados no mesmo, que serd Wpculade aa PADCESSO N(_C{_ _’_{t.' /€ ) smos

Contagem, 27 de maio de 2025

Docurnento assinado digitalmente
MARIANA PEREIRA DANTAS

Data: 27/05/2025 16:30:27-0300 S
verifique emn hitps:/fvalidar.iti. gov.br

Mariana Pereira Danias
Gestor da Parcera

Marlus Fernando Cunka de Carvatha

Secratdrc Munkipal de Di iy Social e ARmentar
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM PLANO DE TRABALHO DO TERMO DE COLABORACAO N2 001/2025 EMENDA FEDERAL
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social e Seguranga Alimentar N2 001/2025 PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 01/2025

1. DADOS CADASTRAIS

1.1 SECRETARIA GESTORA DA POLITICA PUBLICA

Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social e Seguranga Alimentar

Enderego Bairro
RUA PADRE ROSSINI CANDIDO, 10 CENTRO
Cidade U.F. CEP DDD/Fone
CONTAGEM MG 32.040-030 (031) 3352-6884

1.2 GESTOR(A) DA PARCERIA

Mariana Pereira Dantas- Matricula 425265

1.3 0SC - ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL

Razéo Social CNPJ
PROJETO ASSISTENCIAL NOVO CEU 65.144.784/0001-77
Enderego Bairro
RUA MACAUBAS 745 JARDIM LAGUNA
Cidade U.F. CEP Telefone/DDD
Contagem MG 32.140-280 313368 6860
Banco AG c.c OP. E-mail
Do Brasil 0507-3 159.000-6 fia@novoceu.org.br
1.4 DIRIGENTE
Nome do Responsavel C.P.F
Carlos Roberto Mirachi 132.478.166-15
R.G./Orgéo Expedidor Cargo Periodo de Mandato
MG 492.065/ PC MG Diretor Presidente Voluntario 07/09/2023 a 06/09/2027
Endereco Bairro
Av Jodo Samaha, 1173 Sdo Jodo Batista
Cidade U.F. CEP Telefone E-mail
Belo Horizonte MG 31.520-100 31 3368 6860 R ———



mailto:fia@novoceu.org.br
mailto:fia@novoceu.org.br
mailto:fia@novoceu.org.br
mailto:diretoria@novoceu.org.br
mailto:diretoria@novoceu.org.br
mailto:fia@novoceu.org.br
mailto:diretoria@novoceu.org.br

2. DESCRICAO DO OBJETO A SER EXECUTADO

2.1 PROGRAMA DE GOVERNO 2.2 PERIODO DE EXECUCAO

Inicio Fim 12
SERVIGCO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL

28/05/2025 28/05/2026 MESES

2.3 IDENTIFICAGAO DO OBJETO

Acolher até 57 pessoas com paralisia cerebral em situgdo de Acolhimento Institucional e vulnerabilidade social e econémica em acordo com a Tipificagdo Nacional de Servigos Socioassistenciais, aprovada por meio da Resolugdo n2 109 do
Conselho Nacional de Assisténcia Social — CNAS.

3. DESCRICAO DA REALIDADE E JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAO (Inc. I, Art. 22, Lei 13.019/2014)

A paralisia cerebral é um grupo de condigdes que afetam o desenvolvimento do movimento e da postura. E causada por lesdes no cérebro que podem ocorrer antes, durante ou apés o nascimento e ainda por outros fatores.
Tais condigdes exigem cuidados multidisciplinares e individualizados, que inclui fisioterapia, terapia oct ional, for i meédico, nutrigdo e outros. Cuidados esses que precisam ser continuos e rotineiros.

Para que se torne possivel essa realidade é de extrema importdncia manter um quadro de funciondrios adequado e suprimentos que complementem esse trato. No ambiente profissional se faz necessario os profissionais responsaveis pelos
cuidados pessoais, de higiene , alimentac&o e atengdo em geral aos acolhidos.

E de extrema importancia também a aquisigdo de insumos, sendo suporte para a logistica diaria dentro da Instituigdo. Nesse quesito se faz necessario a compra de luvas de procedimento, roupas de cama e banho, insumos para cozinha ,
material de limpeza e higiene.

Somente assim serd possivel manter essa “engrenagem” funcionando, fortalecendo cada vez mais a missdo de oferecer maior qualidade de vida para nossos acolhidos.

Todos os profissionais inseridos neste plano de trabalho integram as equipes de referéncia, em consonancia com a Norma Operacional de Recursos Humanos do SUAS (NOB-RH/SUAS/2006).

4. ABRANGENCIA

Contagem /MG

5. PUBLICO ALVO E NUMERO DE BENEFICIARIOS

Serdo atendidos 57 pessoas com paralisia cerebral em situagdo de acolhimento institucional em situagdo de vulnerablidade social e econémica.

6. PERIODO DE EXECUGAO

12 meses contados a partir da publicagdo do extrato do termo no didrio oficial.

7. RESULTADO/PRODUTO ESPERADO/IMPACTOS PREVISTOS

Proporcionar qualidade de vida para 57 pessoas com paralisia cerebral totalmente dependente das atividades de vida didria através de dimentos especializadas. 100% dos lhidos recebendo melhor em cuidado, atengdo e conforto.
eBarantir protegédo integral e desenvolver condigGes para a autonomia e o autocuidado

eBromover o restabelecimento de vinculos comunitarios, familiares e/ou sociais

eBromover o acesso a rede de politicas publicas

eDferecer estrutura fisica permanente em estado de adequada conservagdo e funcionamento a execugdo dos servigos.

eBarantir os processos de trabalho em conformidade com a tipificagdo nacional de servigos socioassistenciais.




8. METAS E ETAPAS (Inc. Il e lll, Art. 22, Lei 13.019/2014)

8.1 METAS
INDICADORES DE
N.2 METAS PERIODO DE EXECUCAO CUMPRIMENTO MEIOS DE VERIFICACAO PERIODO DE VERIFICAGAO
DAS METAS
Numero de criangas,
Oferecer estrutura fisica e operacional para acolher até 57 adolescen.tevs e adultos 1. Registro fotografico;
. . ~ . com paralisia cerebral - o -
pessoas com paralisia cerebral em situagdo de Acolhimento thid bend 2. Relatdrio mensal quantitativo e qualitativo dos
1 Institucional e vulnerabilidade social e econdmica, visando 12 meses aco 'v as e recebendo ater os e atividades realizados, emitido pelo profissional MENSAL
. . . a " atendimentos para 3
proporcionar qualidade de vida através da prevengdo e o] responsavel;
redugdo de agravamentos do quadro clinico dos atendidos. prevencao de 3. Relatério mensal com identificagdo dos acolhidos/més.
agravamentos do
quadro clinico.
8.2 ETAPAS/ CRONOGRAMA DE EXECUGAO
N2 DA
N2 DAMETA | ETAPA/ DESCRICAO DA ETAPA/ACAO UNI DADE QUANTI DADE DATA INiCIO DATA TERMINO
AGAO
Compra de insumos (Material de Escritdrio e Suprimentos de Informéatica; Material de
1 1 . N A = = 28/05/2025 28/05/2026
Higiene e Limpeza; Insumos de Enfermaria; roupas de cama etc)
1 2 Contratagdo e pagamento da equipe técnica de referéncia - - 28/05/2025 28/05/2026
8.3 PLANO DE APLICAGAO DETALHADA DOS RECURSOS POR RUBRICA (Inc. II-A, Art. 22, Lei 13.019/2014)
DESCRICAO DA DESPESA VALOR MENSAL DESPESA - (MEDIA) VALOR TOTAL DA DESPESA
Pagamento de Remunerag&/ef (132 Salario, Férias, Adicional de RS 15.186,40| RS 182.236,80
Férias, etc)
PESSOAL E ENCARGOS
(ANEXO 1) Pagamento de Encargos Sociais, Tributos e Beneficios (INSS, FGTS,
PIS/PASEP, Auséncia Remunerada, Licengas, Vale Transporte e RS - | RS -
Outros Beneficios)
MATERIAL DE CONSUMO Despesa ctim aquisi¢do de materiai.s utilizados e)fclusivamente. RS 2.896,93 | RS 34.763.20
(ANEXO 11) para execugdo das metas, em cumprimento do objeto da parceria
VALOR GLOBAL RS 217.000,00

9. PREVISAO DE RECEITAS E A ESTIMATIVA DE DESPESA A SEREM REALIZADAS NA EXECUCAO DAS ACOES, INCLUINDO ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS E A DISCRIMINAGCAO DOS CUSTOS INDIRETOS NECESSARIOS A EXECUGAO DO
OBJETO

Previsdo de receita: Emenda Parlamentar Federal

Estimativa de despesas:

1) ANEXO | - DETALHAMENTO DA FORMAGAO DO CUSTO DE PESSOAL;
2) ANEXO Il - DETALHAMENTO DA FORMAGAO DOS CUSTOS DOS MATERIAIS DE CONSUMO.

10. PLANO DE DESEMBOLSO FINANCEIRO

CONCEDENTE

PROPONENTE

ENTE
QTDE

PARCELAS

PREVISAO DE
REPASSE

NATUREZA VALOR DA PARCELA

QTDE PARCELAS

PREVISAO DE

REZ,
REPASSE DA

VALOR DA PARCELA

FEDERAL 1

33504300

217.000,00

TOTAL

R$

217.000,00

TOTAL

#REF!

Identificagdo da Despesa

Classificagdo Orcamentaria

MUNICIPAL

Os valores serdo repassados de acordo com o cronograma de desembolso compativel com os gastos das etapas vinculadas as metas do cronograma fisico.

11. CRONOGRAMA DE CONTRAPARTIDA

Conforme Art 35 da Lei 13019/2014, § 10 nZo serd exigida
contrapartida financeira como requisito para celebragdo de parceria.

12. PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL

As prestagdes de contas deverdo ser apresentadas mensalmente conforme estabelecido pelo Manual de prestagdo de contas da CGM e as regras estabelecidas no Termo de Parceria.
RELATORIO DE CUMPRIMENTO META FiSICA: encaminhamento de comprovagdes de cumprimento de metas.
RELATORIO DE CUMPRIMENTO DA META FINANCEIRA: de acordo com o cronograma de desembolso e em conformidade com o Manual de Prestagao de Contas da Controladoria Geral do Municipio.
RELATORIO DE PRESTACAO DE CONTAS FINAL: em conformidade com o Manual de Prestagdo de Contas da Controladoria Geral do Municipio

13. APROVACAO DO PLANO DE TRABALHO PELA PMC

DECLARAMOS que foi analisado o contetido do PLANO DE TRABALHO, aprovamos e autorizamos a execugdo dos procedimentos operacionais detalhados no mesmo, que serd vinculado ao PROCESSO N2 /

Contagem, 27 de maio de 2025.

Mariana Pereira Dantas

Gestor da Parceria

Marius Fernando Cunha de Carvalho

Secretario Municipal de Desenvolvimento Social e Seguranga Alimentar

- SMDS.




ANEXO | - DESPESAS COM PESSOAL CLT

CARGOS E SALARIOS

ADICIONAIS

HR EXTRA NOTURNA E

OUTROS DIREITOS TRABALHISTAS

OCUPAGOES INSALUBRIDADE PERICULOSIDADE AD NOTURNO E DSR HORA EXTRA E DSR FOLGA TRABALHADA OUTROS
DSR SUBTOTAL VENCTO MENSAL
- CARGA - SALARIO REMUN .
cop COLABORADOR DETALHAMENTO HORARIA | NUM PROF BRUTO QTD MESES TOTAL ALIQ. VALOR IN VALOR HR VALOR HR VALOR HR VALOR N2 DIAS VALOR VALOR DESCRICAO
SEMANAL* MENSAL
Cuidador/Aux. de Assistente de Ala dia -
410131| =" cuidado diario com 12,00 4 1.650,00 12 6.600,00 | 20% 1.214,40 - - - - 1 1.140,00 | RS 1.140,00 Descanso remunerado 10.094,40
Cuidador acolhidos
Auxiliar de lavanderia -
410118 | Auxiliar de Lavanderia responsavel pela lavagem 44,00 1 1.580,00 12 1.580,00 - - - - - - 1.580,00
de roupas
410110 | Assistente Social CelnioeErEl 8 30,00 1 3.512,00 12 3.512,00 - - - - - - 3.512,00
semanais
SUBTOTAL 11.692,00 1.214,40 - - - - 1.140,00 1.140,00 15.186,40

*CARGA HORARIA SEMANAL: INSERIR O NUMERO DE HORAS TRABALHADAS POR SEMANA

DIGITE "12" - REVEZAMENTO - 12X36
DIGITE "20" - JORNADA 20H/SEMANA
DIGITE "30" - JORNADA 30H/SEMANA
DIGITE "40" - JORNADA 40H/SEMANA
DIGITE "44" - JORNADA 44H/SEMANA




ANEXO | - DESPESAS COM PESSOAL CLT

REFLEXOS HUAEALLE )
MENSAL BENEFICIOS TRABALHISTAS
REFLEXOS TRABALHISTAS REMUN ENCARGOS SOCIAIS DIGITE OS VALORES TOTAIS, CASO HAJA VALORES DESSA NATUREZA A SEREM PAGOS (A FORMULA NAO CALCULA POR
' SUBTOTAL PESSOA) SUBTOTAL SUBTOTAL
n NUM PROF n SUBTOTAL (SUBTOTAL GERAL MENSAL GERAL
MENSAL REFLEXOS VENTO REMUNERACAO n n n n n n ENCARG e
MENSAL + e - SEGURO OUTROS
c6p COLABORADOR DETALHAMENTO 132 SAL FERIAS 1/3 FERIAS MULTA vT VA VR PL. SAUDE | PL. ODONTOL
SUBTOTAL FGTS FGTS INSS INSS TERC GIILRAT PIS VIDA BENEF. CCT
MENSAL
. Assistente de Ala dia -
410131 | CHidador/Au. de cuidado didrio com - - 10.094,40 121.132,80 - . E . . . :
Cuidador )
acolhidos
410118| Auxiliar de Lavanderia Auxiliar de lavanderia - resp - - - - 1.580,00 18.960,00 - - - - - - - - - - - - - - -
410110| Assistente Social Assitente social 30h semana| - - - - 3.512,00 42.144,00 - - - - - - - - - - - - - - o
SUBTOTAL - - - - 15.186,40 182.236,80 - - - - - - - - - - - - - - -

OBS.: Todas as despesas relativas a férias, adicional de 1/3 sobre férias, 132 salario, FGTS, INSS, demais encargos trabalhistas e previdenciarios, bem como outras obrigagdes trabalhistas referentes aos profissionais vinculados ao Plano de Trabalho da parceria, serdo de responsabilidade exclusiva da 0SC, ndo compondo o custo da parceria. A OSC se
ao icipio os comprovantes de pagamento, a fim de comprovar a regularidade e a quitagdo integral de tais encargos e obrigacdes trabalhistas.

compromete a ap|




ANEXO Ill - MATERIAIS DE CONSUMO

coD RUBRICA DETALHAMENTO Qrb VALOR VALOR TOTAL
MESES MENSAL
430110 |Material de Escritdrio e Suprimentos de Informatica PAPEL A4 1 1.500,00 1.500,00
430110 |Material de Escritério e Suprimentos de Informatica TONER PARA IMPRESSORA 1 1.185,00 1.185,00
430109 |Material de Higiene e Limpeza Saco de lixo reforgado 100L 1 3.473,08 3.473,08
430109 |Material de Higiene e Limpeza Papel toalha 1 1.282,50 1.282,50
420105 |Insumos de Enfermaria luvas de procedimento 6 2.725,33 16.351,98
430114 Insumos de Copa e Cozinha Garfos, facas e colher de mesa 1 2.202,90 2.202,90
Lencol Solteiro Elastico branco, fronha branco e

1|Roupas de cama, mesa e banho tolha de banho branca 1 8.767,74 8.767,74
SUBTOTAL 34.763,20




