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Assunto SOLICITAGAO
Descrigao DE CELEBRAGAO DE TERMO DE PARCERIA COM ORGANIZACAO DA SOCIEDADE
CIVIL DE INTERESSE PUBLICO.
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Estado do Tocantins
Municipio de Porto Nacional
Fundo Municipal da Saude

SOLICITACAO DE MATERIAL / SERVICOS

ORIGEM Fundo Municipal da Saude
PROGRAMA 10.122.0017.2.072 — Administragdo Geral
ELEMENTO DE DESPESA 3.3.50.43 - Subvencdes Sociais
FONTE 40 - Recursos do Tesouro
Item Quantidade Unidade Discriminagdo Quantidade
Solicitada Autorizada
01 01 UN Celebragdo de Termo de Parceria com Organizagdo 01
da Sociedade Civil de Interesse Publico — OSCIP,
através de Chamada Publica para Concurso de
Projetos, cuja descricdo e especificagdes técnicas
compdem o Termo de Referéncia.

DESTINACAO: Operacionalizagdo de programas complementares as acdes de salde, sob o gestdo
da Secretaria Municipal de Saude.

PERIODO DE APLICACAO: MAIO A DEZEMBRO DE 2014.

Atesto que na Lei Orcamentdria
Porto Nacional, 04 de abril de 2014. Anual vigente ha recurso | Autorizo, desde que obedecidas

orcamentario para atender a | asnormas legais.

__execugdo desta despesa,

. conform@\informaggo acima.
SILVIO MARCOS OLIVEIRA LIRA } {ﬂ AND LI OSTA
Sub-Secretério An rd Macedo Presidente
Contado

Av. Murilo Braga, n° 1887, Centro, CEP: 77.500-000 Porto Nacional - Tocantins.
Fone (63) 3363-6000



PREFEITURA DO MUNICiPIO DE PORTO NACIONAL
ESTADO DO TOCANTINS

Comissao Especial Julgadora
Avenida Murilo Braga n° 1887, Centro, Porto Nacional — TO, CEP: 77.500-000 - (63) 3363-6000 — Ramal - 214

GRUPO A

Operacionalizacdao de Programa Complementar as Agoes de Saude, sob a
gestdao da Secretaria Municipal de Saude;

OBJETO

Contratar OSCIP para auxiliar na operacionalizagdo dos servicos de saude do
Municipio, mediante agbes complementares, visando o completo funcionamento dos
servigos médicos e demais profissionais da saude, além de implantacdo e consolidagdo
de técnicas e estratégias voltadas para melhorar os indicadores de saide do Municipio
de PORTO NACIONAL.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Melhorar os indicadores de satde do Municipio;

2. Oferecer & populacdo usudria do Sistema Unico de Salde uma maior acessibilidade
na assisténcia ambulatorial;

3. Oferecer & populagdo usudria do Sistema Unico de Saude melhor qualidade na
assisténcia ambulatorial;

4. Oferecer & populagdo usudria do Sistema Unico de Satide um melhor acolhimento na

assisténcia ambulatorial.

ACOES
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Para o cumprimento dos objetivos especificos deste Projeto, a Organizacdo da
Sociedade Civil de Interesse Publico deverd conduzir a operacionalizacdo dos servigos
medicos e dos demais profissionais da saude, com acompanhamento do
desenvolvimento técnico-profissional na resolutividade das agdes para o alcance dos
objetivos especificos, bem como o recrutamento e selegdo de profissionais da saude
necessarios ao regular funcionamento dos diversos setores, ressaltando que todas
essas acdes devem ser executadas em conjunto com a deliberagdo da Secretaria
Municipal da Saude.As agdes podem envolver pessoas fisicas e juridicas, de forma direta e

indireta na execucgao das atividades, conforme segue:

Saude — Custo Com Atividades de Pessoas Fisicas Diretamente na Execugdo da Agédo

Satde - Programa Complementar da Saude - |

Dura¢do do Projeto 8 meses
CARGA PRECO
ATVIDADE  [QUANT| HORARIA [HORARIA| HORARIA | PREGO | LECCD - |TOTAL PARA
INDIVIDUAL | MENSAL PROJETO MENSAL MESES
Agente de Saude 8 160 1280 10240 R$ - R$ =
Apoio a Saude 10 160 1600 12800 R$ - R$ 5
Etc.. 160 0 0 R$ - R$ =
Etc.. 160 0 0 R$ - R$ -
Etc.. 160 0 0 R$ - R$ =
Etc. 160 0 0 R$ - R$ -
Etc.. 160 0 0 R$ - R$ -
Be.. R$ - R$ -
Bc... R$ - R$ -
Total Desta
Tabela 18 1120 2880 23040 -X- R$ R$ -

Saude - Programa Complementar da Saude - |l
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Durac¢do do Projeto 8 meses
CARGA PRECO
GARGA CARA HORARIA PRECO fetya TOTAL PARA
ATIVIDADE QUANT | HORARIA |HORARIA TOTAL
INDIVI L | mensaL TOTAL DO | UNITARIO MENSAL TODOS OS
PROJETO MESES
Etc. 0 0 R$ - R$ =
Etc. 0 0 R$ - R$
= (o 0 0 R$ - R$ =
Etc.. 0 0 R$ - R$ 2
Bc.. 0 0 R$ = R$ =
Etc.. 0 0 R$ - R$ =
Etc.. 0 0 R$ = R$ =
Hc.. 0 0 R$ = R$
He. .. 0 0 R$ - R$ 5
Ec... 0 0 R$ - R$ %
Bc... 0 0 R$ - R$ =
Total Desta
Tabela 0 0 0 0 -X - 0,00 0,00
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Saude - Custo Com Atividades de Pessoas Fisicas Indiretamente na Execucao da Agao

Durag¢do do Projeto 8 meses
PRECO PRECO
DISCRIMINACAO QUANT U:IIBTEACN? o JSISA:L T?Z)AD:'):?):A
MESES
R$ - R$ =
R$ = R$
R$ - R$ -
R$ - R$
R$ = R$
R$ - R$ -
R$ = R$ -
R$ = R$ -
R$ - R$ -
R$ - R$ -
R$ - R$ =
Total Desta Tabela 0 -X- R$ -l R$ -

Satde - Custo Com Atividades de Pessoas Juridicas Diretamente na Execugao da Agao

Duragdo do Projeto 8 meses
PRECO PREGO
DISCRIMINAGAO QUANT U::-‘;Efmo 5 Jg}‘sAALL T?;’I;'C"SP g’;"
MESES
R$ - R$ -
R$ - R$ -
R$ - R$ -
R$ - R$ -
R$ - R$ -
R$ - R$
R$ - R$ -
R$ - R$ -
R$ - R$ -
R$ - R$ -
R$ - R$ -
Total Desta Tabela 0 -X- R$ -| RS -
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Saude - Custo Com Atividades de Pessoas Juridicas Indiretamente na Execuc¢ao da Agao

Duragao do Projeto 8 meses
PRECO
PRECO
~ PRECO TOTAL PARA
DISCRIMINACAC QUANT| niTARIO NTl SISA:L TODOS OS
MESES
R$ - R$ -
R$ = R$ =
R$ = R$ =
R$ - R$ -
R$ - R$ -
R$ - R$ -
R$ - R$ =
R$ - R$ -
R$ - R$ -
R$ - R$ -
R$ - R$ -
Total Desta Tabela 0 -X- RS - R$ -
SAUDE: RESUMO DO CUSTO DO PROJETO
Durag¢do do Projeto 8 meses
FRELO T0:AL P»?\RA
DISCRIMINAGAO TOTAL
MENSAL TO00s a8
MESES
Saude — Custo Com Atividades de Pessoas Fisicas Diretamente na
Execucgao da Agao
Salde - Custo Com Atividades de Pessoas Fisicas Indiretamente na
Execugao da Agao
Saude - Custo Com Atividades de Pessoas Juridicas Diretamente na
Execucado da Acao
Saude - Custo Com Atividades de Pessoas Juridicas Indiretamente na
Execucao da Agao
Total Geral R$ -l RS -

O valor maximo mensal estimado a ser desembolsado ndo podera exceder a R$ 150.000,00. A data prevista para
assinatura do Termo de Parceria sera 07 de maio de 2014, conforme art. 25 do Decreto 3.100/99 de 30/06/1999 e
alteracdes.
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CRONOGRAMA:

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO MAXIMO

PARCELA | DESCRICAO DIA MES/ANO VALOR

1 Parcela 30 MAIO/2014

2 Parcela 30 JUNHO/2014

3 Parcela 30 JULHO0/2014

& Parcela 30 AGOSTO/2014

5 Parcela 30 SETEMBRO/2014

6 Parcela 30 OUTUBRO/2014

7 Parcela 30 NOVEMBRO/2014 !
8 Parcela 30 DEZEMBRO/2014 i




TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO TOCANTINS

A(s) asssinatura(s) abaixo garante(m) a autenticidade/validade deste documento.

FILIPE MATHEUS ALMEIDA DANTA
Cargo: ESTAGIARIO - Matricula: 262355
Cadigo de Autenticagéo: Obaf20dc85bbee8f3784ee46b2310239 - 30/03/2015 17:22:39

Tribunal de Contas do Estado do Tocantins - Assinatura Eletrbnica



