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Araxd, 13 de margo de 2026

Ao :
Sr. Sebastido Donizete de Souza

Secretaric Municipal de Satde de Araxa

Prezado Senhor Secretiério,

Em atendimento & solicitagdo, encaminhamos para apreciacdo e aprovagdo o Plano de

Trabalho referentes a rendimentos bancérios vinculados ao Programa Valora Minas, sendo

RS 409.818,81, {quatrocentos e nove mil, oitocentos e dezoito reais e oitenta e um

reais), destinados ao Hospital Santa Casa de Araxa.

Desde jd, agradecemos a ateng&o dispensada e colocamo-nos a disposi¢do para quaisquer

esclarecimentos que se fagam necessdrios.

Atenciosamente,

van Jogé da Silva
Direter Superintendente

ASSOCIACAQ DE ASSISTENCIA SOCIAL DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ARAXA
CNPJ 16.908.600/0001-92 — secretaria@santacasaaraxa. com.br - 34 3669-5700
Praga Dr. Ayres Maneura, 18 — Centro — 381823148 — Ara:gé —Minas Gerais
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PREFEITURA MUNICPAL DE ARAXA

PLANO DE TRABALHO

MUNICIPIO DE ARAXA Espago reservado
s _Anp: 2026
N2 do Plano:
| N¢ do Protacolo:
- N® do Convénio:
PLANO OE TRABALHO o
] CONCEDENTE S
; 1- RAZAO SOCIAL P2—-CNPJ
. !
: Prefeltura Munlcipal de Saude  18.140.756/0001-00 ]
1. lDENTIF[CA(;AC} DO PROPONENTE
'1- RAZAO SOCIAL: , 2 CNPJ
i Associagdo de Assisténela Social da Santa Casa de | 16 908.600/0001-92
Mlserlcordla de Araxa

3- ENDERECO SEDE{AV Rua n° Balrro}

:4 CIDADE ' 5 CEP & - DDD/TELEFONE |7 FAX

Araxa - MG 38 183 0384 ; 34*36695700

§8-CONTA CORRENTE l' 9-BANCO : 10- AGENCIA * 11 - PRAGA DE PAGAMENTO

839051 : 136 5731 ARAxA MG

p 12 NOME DO RESPONSAVEL LEGAL <13 -CPF;

i iuan José da Sllva 166 987 OOS i9

= —————— [ —

14 CI/ORGAO EXPEDIDOR ; 15- CARGO . 16 DATA VENC MANDA;.TO

20 657 036-3 Dlretor Supermtendente ‘ 31/03/2026

17 ENDERECO RESIDENCIAL =18 CEP

' Rua Capitdc José Porfirig ne 570, apto 201 - Bloco A, 38.183-03%
Centro Araxa MG

19 -NOME 00 sessonsaveL Tecnico T 120 N2 CREA - ——
Regma de Mendonga Porto CRM MG 33.915

21 ENDERE(,'O ELETR@N!CO (e mall) ¥ 22 REGiONAL Do BRGAb

| Ietecna@santacasaaraxa corm.br

23 REPASSE DE CARACTERIZACAO ESPECIAL (Calamidade Pubilca Educagao Saude P
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. Assisténcia Social): Saude (custeio e manutengio dos servigos prestados) o

'l - OUTRO PARTICIPE
1TlPO o 12-NOME

~. RV U S

6 - CEP

" 4 - ENDEREGO . |5~ BAIRRO

7. DIRETORIA | & REGIST. :9- BANCO | 10-AGENCIA 11-CONTA

* REGIONAL . CONCEDENTE | o o
: 1‘2..-.“l-\|OME DO RESPONSAVEL 13 - IDENTIDADE: '14 - ORGAO EXFEDIDOR: )

r LEGAL B Y -
P oo h £ 17 - DATA VENC. MANDATO

: 15 - CPF;

. p - - —_— i ) v e % S -

" GUTRO PARTICIPE
PO /3 CNP) )

o — e e B e et e A e T e P orme g RS, T e o e - '

4~ ENDERECO |2- NOME 3- B

. 7- DIRETORIA ' 8- REGIST, l9- BANCO | 10- AGENCIA | 11- CONTA
‘ ! |
. REGIONAL - CONCEDENTE .

: 12- NOME DO RESPONSAVEL ' 13 - IDENTIDADE: 114 -

| LEGAL |

15-cPR: 16 - CARGO 17 - DATA VENC. MANDATO

reen kb e s 4t v ot air wma e 4 Aemar o e s JrE——. [

Il = BREVE HISTORICO DA ORGANIZAGAO:

A Santa Casa de Misericérdia de Araxd é um hospital geral, filantrépico, de médio porte, fundado em )
17/10/1885. E reconhecido de Utilidade Pablica Municipal — Lei n® 1,705 de 27/08/1981; portadora do
Certificado de Filantropia (CEBAS).

E administrada por Diretoria executiva, constituida por Diretor Superintendente e Diretora Assistencial,

E referéncia da microrregidc de saude de Arsxa; pertencente a Macrorregido do triangulo Sul de
Uberaba/MG. A referéncia se da de acordno com a demanda de urgéncias / emergéncias e interna¢des
hospitalares dos 8 municipios da microrregido. O atendimento ao Sistema Unico de Salde, & de B0%,
convénias e particular & de 20%.

IV~ RECURSOS HUMANOS (PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS NO PROJETO)

Todos os profissionais os profissionais do Corpo Clinico e quadro de pessoal sSo envolvidos com o
projeto, difeta ou indiretamente.

530 306 empregados ativos e 131 medicos do corpo clinice, l

1, .

V- CARACTERIZACAO DA PROPOSTA %




1- PROGRAMA/TITULO DA OBRA

2 - FUNDAMENTAGAQ LEGAL:

Cooperagdo midtua entre a instifuicdo e o Poder Pablico Municipal

3 - TiPO DE ATENDIMENTO 4 - PERIODO DE EXECUCAC:
INICIO: A partir da data de assinatura do termo | TERMINO: Vigéncia
de convénio de 12 meses a partir
do pagamento
5 - OBJETIVO GERAL Repasse de recurso finangeiro para pagamento

de parte da folha salarial, incluindo férias e

encargos trabathistas conforme o Anexo 1.

, Aplicar os recursos recebidos para pagamento
OBJETIVO ESPECIFICO: (O QUE? COMO? . o _
PARA QUEM OU PARA QUE?) de saldrios dos funciondrios da Entidade
proponente, de modo viabilizar a prestagdo de

servicos hospitalares.

<] — JUSTIFICATIVA {RESSALTAR | Repasse no valor de R$ 409.818,81 | lustificativa
PROBLEMA SOCIAL QUE © PROIETO . , especifica
PRETENDE SOLUCIONAR - {MPACTO | (Gudtrocentos e nove mil, oltocentos e dezaito | 0
SOCIAL DO PROJETO E TRANFORMAGOES ! reals e citenta e um centavos), destinado a | “anexo II”
ESPERADAS — AREA GEOGRAFICA QUE O i . .
PROJETO SE INSERE) possibilitar que a entidade realize o pagamento
de saldrios, encargos trabathistas e férias,
referente & recurso de rendimentos bancérios

vinculados do Programa Valora.

7 - PESSOAS BENEFICIADAS

QUANTIDADE | DESCRICAD

Estimativa de 187 mil habitantes, populagio estimada de Araxa e Microrregido, conforme IBGE/2019,

8 - METCDOLOGIA DE TRABALHO

Populagdo assistida pelos servicos ofertados pela instituicdo, compreende a populagdo de Araxd e a microrregido
{Araxd, Campos Altos, Ibia, Pratinha, Perdizes, Predrinépalis, Santa Juliana e Tapira, Em torna de 187 mii habitantes.

VI - CRONOGRAMA DE EXECUGAO {Meta, Etapa ou Fase)

11-META | 2- ¢3-ESPECIF- |4 INDICADOR FisicO Tis-puracko
 ETAPA/FASE . CACAO ‘
E | 6-Unidade §7- | 8-tnicio 9-Término !
e | Quantidade ! f
01 1 i Interacdo Internagdo 1300 sA partir- ‘dz: _V!g—enqa ‘de ;2 *
. ; hospitalares iassinatura  do {meses a partir

: Termo de do pagamento
! Convénio :

i

S . — T T

LOR DA PROPOSTA / CONTRAPARTIDA e
ESPECIFICACAO . VALOR 7 ey %“‘SIQEERVA:EKBM .
' SOLICITADO AD [RS$40981881 .19 QT e

 CONCEDENTE




cowapsRUOA RSO |
OUTRAS FONTES : o M
"PARLAMENTAR A o
CUSTO  TOTAL DA R$409.81881

| PROPOSTA ; o

3 - UNIDADE ORCAMENTARIA

UNIDADE ORGAMENTARIA + VALOR CONCEDENTE

| R$409,818,81
AR S —

Vil - CRONOfGRAMA DE DESEMBOLSO FINANCEIRG

1- CONCEDENTE

LANO

12026

. MES -~

b

. Margo

2 - PROPONENTE (CONTRAPARTIDA)

{MEs | ANO

: (Campo Dindmico)

pen e

VIli — DECLARACAQ

"Na qualidade de representante legal do Proponente, declarg, para fins de prova junto ac Concedente, para os '
 efeltos e sob as penas da Lei, que inexiste qualquer débito.am mora ou situagdo de inadimpléncia com o Municipio |

de Araxa ou qualquer érgio ou entidade da Administracio Publica Municipal, Estadual ou Federal, que impecaa :
Ftransferéncia de recursos de dotagbes consignadas no crgamento do Municiplo, na forma deste Plano de Trabalho.

t{Campo Dindmico)

| VALOR PROPONENTE

| VALOR

~ 'rsavesizsr

$VALOR

i (Campo Dindmico}

. Araxa, 13 de marco de 2026

) van José
Diretor Superi

s

, Assinatura do Titular ou Reprasen

tante do{a} Proponente

Venho submeter & apreciacio de V. Sa, 0 presente Plano d
, de convénio.

EiAraxé, 13 de margo de 2026

: T //(/,'7.“, J

el
/ﬁ'n’mse' da Silvs

L2577 Diretor Super:

Ha Silva
ntendente

e Trabalho, tendo em vista repasse de recursos por meio |

intendente
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VHI - RESERVADO AD CONCEDENTE

T PR T R e e

-1 - PARECER TECNICO

: CODIGO DO PLANC:
“THFULO DO PLANO:
. PARECER (Favoravel / Nao Favoravel):

, TEXTO DO-PARECER:

, Matricula

Técnico da Secretaria

[Data

: Diretor Matricula

: Data

.2 - OBSERVAGAO

e L



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAXA
PLANO DE TRABALHO

ANEXO |
5.1- QUADRO DETALHADO DO CRONOGRAMA DE APLICAGAO DOS RECURSOS

Santa Casa - matriz

a)Pessoal e'Encargos
Etapa . ) ) Saldrio Total Salario Total Recursos
Meta Fungao Sitvagae| Qide Saldrio
Fase Mensal Anual Concedente Propanente
1 Folha de pagamento - salérios e encargos R$ 405.818,81 RS$ 409.818,81 R$ 409.818.81
TOTAL GERAL [ ‘ ) R$ 409.818,81 | RS 400.818,81

TOTAL GERAL (planilhas A)

ARAXA (MG) em 13 de marco ge 2926

van Jos¢ da Silva
Diretor Superintendente

—_ —— e

R$ 409.818,81




