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B A N R I S U L                                                       25/06/2025

AGENCIA: 0418 - SOLEDADE

CONTA..: 04.059903.0-3

NOME...: PM SOLEDADE PINT ESF MISSOES

IDENTIFICACAO: 25202506251149203706

-----------------------     PARA SIMPLES CONFERENCIA     -----------------------

SALDO DISPONIVEL...........R$                                              0,00

SALDO INICIAL E MOVIMENTOS DO DIA

TOTAL................R$                                              0,00

PREZADO CLIENTE: O BANRISUL INFORMA QUE OS JUROS DE SUA CONTA CORRENTE SERAO

DEBITADOS NO ULTIMO DIA UTIL DO MES.

-+----------------------------------------------------------------------------+-

DIA HISTORICO                                          DOCUMENTO       V A L O R

-+----------------------------------------------------------------------------+-

------------------------- MOVIMENTOS DA CONTA CORRENTE -------------------------

SALDO ANT EM 24/06/2025                                                0,00

SEM LANCAMENTOS NESTE PERIODO

-------------------- EXTRATO EMITIDO AS 13:48 DE 25/06/2025 --------------------

--------------------------------------------------------------------------------

SAC 0800 646 1515

OUVIDORIA 0800 644 2200

--------------------------------------------------------------------------------
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 Departamento de Captaça o de Recursos, Conve nios e Parcerias 

Modelo elaborado por Cristina Nicolodi 

 

1. PLANO DE TRABALHO – CONVÊNIO 

1. IDENTIFICAÇÃO 

Órgão Concedente: Departamento de Captação de Recursos, Convênios e Parcerias 

Convenente: Secretaria Municipal de Saúde 

Responsável pela Execução: Edinara França – Secretária Municipal da Saúde 

 

2. OBJETO DO CONVÊNIO 

Reforma da ESF- Estratégia Saúde da Família do Bairro Missões. Emenda Orçamento Nº 26. Autoria 
V. Edivaldo da Silva dos Santos. 

 

3. JUSTIFICATIVA 

Revitalizar a fachada preserva o prédio, torna-o mais acolhedor e digno e reforça a imagem do serviço 
público de saúde. 

 

4. PUBLICO ALVO 

Profissionais e usuários da ESF Missões. 

 

5. OBJETIVOS 

O objetivo da revitalização da fachada é promover a conservação do prédio, além de proporcionar 
um ambiente mais acolhedor, seguro e agradável para os usuários e fortalecer a imagem do serviço 
prestado. 

 

6. METAS  

Meta 1: Pintura da fachada, com aplicação de serviço e mão de obra da ESF Missões. 
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 Departamento de Captaça o de Recursos, Conve nios e Parcerias 

Modelo elaborado por Cristina Nicolodi 

 

 

7. CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO 

Meta Início Término 

Pintura da fachada, com aplicação de serviço e mão de 
obra da ESF Missões 

Junho Novembro 

 

8. PLANO DE APLICAÇÃO FINANCEIRA 

Descrição da despesa Valor 

10.122.0009.1.032.000 

4.4.90.51.91.00.00. Reforma de UBS 

R$ 7.499,86 

Total R$ 7.499,86 

 

9. RESULTADOS ESPERADOS 

Objetiva-se tornar a estrutura do prédio mais conservada e o seu visual mais acolhedor. 

 

10. Parâmetros de verificação para aferição do cumprimento das metas  

Através de cópias de empenho, nota fiscal e comprovante de pagamento e registros fotográficos. 

Responsáveis pela Elaboração: 

 

 

 

Edinara França 

Secretária da Saúde 

 

 

 

Cássia Franciele Kuhn 

Auxiliar Administrativo 

 

 

Soledade, 23 de junho de 2025 
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Código para verificação: B290-C996-2766-21AB

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

EDINARA FRANÇA (CPF 027.XXX.XXX-08) em 03/07/2025 14:27:40 GMT-03:00
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)
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Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)
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