‘ESTADO DO RIO GRANDE'DO SUL
CAMARA MUNICIPAL DE SOLEDADE

FORMULARIO PARA A APRESENTACAO DE EMENDAS AOS QUADROS
’ ORCAMENTARIOS
Camara Municipal de Soledade
Comissio-de Orgamento e Finangas e Contas

Publicas ,
Projeto de Lei Ne: 32/2024
Emenda Orcamento N°[pg
Tipo de Emenda:  iimpositiva Individual
Autoria: ~ V. Edivaldo da Silva dos Santos
Justificativaparaa  |pintura da ESF- Estratégia Saude da Familia do Bairro Missdes . A pintural .
Emenda: ¢ medida fundamental para melhorar o ambiente de atendimento dos

pacientes e profissionais. A revitalizagdo da fachada contribuird para a
conservagio do prédio e para um espago mais acolhedor e digno,
fortalecendo a imagem do servigo publico de satde.

V. aldr Actjescido

Valor Diminuido

Orgio: 07 Secretaria Mimcipél da Satide

Orgio:l?. - Encargos
Especiais '

Unidade Orgamentaria: 07.001 - Fundo
Sauide - Recursos Proprios :

Unidade Or¢amentaria: 12.001 -~ Encargos
Espec1als

P/A:10.122.0009.1.032.000 construg3o,
amplicacio e reforma de UBS .

P/A: 99.999.9999.0. 005 000 Reserva de
Contingéncia !

-| Elemento Despesa: 3.3.90.3’9

Elemento Despesa: 9,9 99 99.99 reserva de
ontingéncia :

Fonte de Recurso 1500

Fonte de Recurso 1500

| Valor: R$ 7.500,00

Valor: R$ 7.500,00

V.‘ Edivaldo da Silva doé Santos

Sala da Cpmisséo, em_ .de de 20__.

Vereador /Comissdo

~PARECER DA COMISSAO DE ORCAMENTO, FlSCALlZA(;AO E CONTROLE SOBRE A EMENDA

Vereador:

Vereador:

Av. Mal. Floriano Peixoto, 744, Cantro - Fone: (54) 23

E-mail: camara@camarasoledade.rs.gov.br

2R1- 1R14 CEP: 92200-000 - Saledade/RS

https://www.camarasoledade.rs.gov.br

Assinado por 2 pessoas: EDINARA FRANCA e BIANCA MIRANDA RAMOS

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.1d0c.com:br/veriﬁcacao/BZQd-C996-2766-21AB e informe o cédigo Bé90-0996-2v766-21AB
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE SOLEDADE

TERMO DE CONVENIO Ne¢ 15/2025

Pelo presente instrumento, de um lado, o Departamento de Captagdao de Recursos,
Convénios e Parcerias, vinculado a Prefeitura Municipal de Soledade, doravante denominado
CONCEDENTE, e, de outro lado, a Secretaria Municipal de Saude, doravante denominada

CONVENENTE, resolvem celebrar o presente Termo de Convénio, nos termos e condicdOes abaixo:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
O presente Convénio tem por objeto a execugdo da emenda impositiva n? 26/2025,

destinada 3 finalidade de pintura da ESF- Estratégia Saude da Familia do Bairro Missoes,

conforme Plano de Trabalho aprovado.

CLAUSULA SEGUNDA — DOS RECURSOS FINANCEIROS

Os recursos financeiros necessarios a execucdo do objeto deste convénio sdo oriundos da
emenda impositiva parlamentar, no valor total de RS 7.500,00 (sete mil e quinhentos reais), a

serem repassados conforme disponibilidade orcamentaria e financeira.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS RESPONSABILIDADES
| — Compete ao CONCEDENTE:
a) Acompanhar e fiscalizar a execugdo do objeto do convenio;
b) Orientar tecnicamente a execuc¢ao conforme instrumentos normativos em vigor;
c) Analisar a prestagdo de contas apresentada pela convenente.
Il — Compete a CONVENENTE:
a) Executar o objeto do convénio de acordo com o Plano de Trabalho;
b) Aplicar os recursos exclusivamente no objeto descrito no Plano de Trabalho aprovado, sendo
vedada qualquer destinagdo diversa da estabelecida, ainda que temporaria, sob pena de

responsabilizagdo, conforme legislagdo vigente;

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.1doc.com.br/verificacao/B290-C996-2766-21AB e informe o codigo B290-C996-2766-21AB
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE SOLEDADE

c) Apresentar relatorio de execugdo e prestagdo de contas nos prazos estabelecidos. A
documentacdo devera seguir os modelos, orientacdes e procedimentos estabelecidos pelo
Departamento de Captacdo de Recursos, Convénios e Parcerias, incluindo os formularios
exigidos e comprovagdes financeiras, como notas fiscais, recibos e extratos bancarios. O nao
cumprimento dessas exigéncias podera acarretar na suspens3o do presente repasse e de novos e

na responsabilizacdo nos termos da legislagdo pertinente.

CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO DE VIGENCIA

O presente Termo terd vigéncia a partir da data de sua assinatura até 30/12/2025,

podendo ser prorrogado mediante justificativa e comum acordo entre as partes.

CLAUSULA QUINTA — DAS DISPOSICOES FINAIS
Fica eleito o foro da Comarca de Soledade/RS para dirimir quaisquer duvidas ou conflitos

oriundos deste Convénio. As partes se comprometem a agir com transparéncia e legalidade na

execucdo do objeto pactuado.

E por estarem de acordo, firmam o presente Termo em 02 (duas) vias de igual teor e

forma.

Soledade, 23 de junho de 2025

it
Cristina Nicolodi

Diretora do Departamento de Captagdo de Recursos, Convénios e Parcerias
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BANRTIOSUL 25/06/2025
AGENCIA: 0418 - SOLEDADE

CONTA..: 04.059903.0-3

NOME...: PM SOLEDADE PINT ESF MISSOES

IDENTIFICACAO: 25202506251149203706

——————————————————————— PARA SIMPLES CONFERENCIA o

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

SALDO INICIAL E MOVIMENTOS DO DIA

PREZADO CLIENTE: O BANRISUL INFORMA QUE OS JUROS DE SUA CONTA CORRENTE SERAO
DEBITADOS NO ULTIMO DIA UTIL DO MES.

_+ ____________________________________________________________________________ +_
DIA HISTORICO DOCUMENTO VALOR
_+ ____________________________________________________________________________ +_

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

SALDO ANT EM 24/06/2025 0,00

SEM LANCAMENTOS NESTE PERIODO

SAC 0800 646 1515
OUVIDORIA 0800 644 2200
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\ ‘.y Departamento de Captacdo de Recursos, Convénios e Parcerias

1. PLANO DE TRABALHO — CONVENIO
1. IDENTIFICACAO

Orgio Concedente: Departamento de Captaciio de Recursos, Convénios e Parcerias
Convenente: Secretaria Municipal de Saude

Responsavel pela Execucio: Edinara Franca — Secretaria Municipal da Saude

2. OBJETO DO CONVENIO

Reforma da ESF- Estratégia Saude da Familia do Bairro Missdes. Emenda Orcamento N° 26. Autoria
V. Edivaldo da Silva dos Santos.

3. JUSTIFICATIVA

Revitalizar a fachada preserva o prédio, torna-o mais acolhedor e digno e refor¢a a imagem do servigo
publico de satde.

4. PUBLICO ALVO

Profissionais e usuarios da ESF Missoes.

5. OBJETIVOS

O objetivo da revitalizacdo da fachada ¢ promover a conservagao do prédio, além de proporcionar
um ambiente mais acolhedor, seguro e agradavel para os usudrios e fortalecer a imagem do servigo
prestado.

6. METAS

Meta 1: Pintura da fachada, com aplicagdo de servigo e mao de obra da ESF Missdes.

Modelo elaborado por Cristina Nicolodi
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\ ‘.y Departamento de Captacdo de Recursos, Convénios e Parcerias

7. CRONOGRAMA DE EXECUCAO

Meta Inicio Término
Pintura da fachada, com aplicagdo de servigo € mao de | Junho Novembro
obra da ESF Missoes

8. PLANO DE APLICACAO FINANCEIRA
Descricao da despesa Valor
10.122.0009.1.032.000 R$ 7.499,86
4.4.90.51.91.00.00. Reforma de UBS
Total RS 7.499,86

9. RESULTADOS ESPERADOS

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

10. Parametros de verificacdo para afericio do cumprimento das metas

Através de copias de empenho, nota fiscal e comprovante de pagamento e registros fotograficos.

Responsaveis pela Elaboracio:

Edinara Franga
Secretaria da Saude

Cassia Franciele Kuhn
Auxiliar Administrativo

Soledade, 23 de junho de 2025

Modelo elaborado por Cristina Nicolodi
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caddigo para verificacdo: B290-C996-2766-21AB

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

«”  EDINARA FRANGA (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)

IV 4 BIANCA MIRANDA RAMOS (CPF 040.XXX.XXX-60) em 03/07/2025 14:36:12 GMT-03:00

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://soledade.1ldoc.com.br/verificacao/B290-C996-2766-21AB



