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12° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE
GESTAO N.° 03/2020, QUE REGULAMENTA O
DESENVOLVIMENTO DAS ACOES E
SERVICOS DE SAUDE NO HOSPITAL
REGIONAL NORTE (HRN), QUE ENTRE SI
CELEBRAM O ESTADO DO CEARA,
ATRAVES DA SECRETARIA DA SAUDE -
SESA E O INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO
HOSPITALAR - ISGH, QUALIFICADO
COMO ORGANIZACAO SOCIAL.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado do Ceara, por intermédio da SECRETARIA DA
SAUDE - SESA, na qualidade de entidade supervisora, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
07.954.571/0001-04, com sede a Av. Almirante Barroso, n° 600, Praia de Iracema, nesta urbe, neste ato
representada pelo Secretario-Executivo Administrativo-Financeiro, o Sr. Luiz Otavio Sobreira Rocha
Filho, portador do RG n° 8907002027028 SSP CE e inscrito no CPF sob o n® 393.438.123-53,
residente e domiciliado em Fortaleza/CE, doravante denominado CONTRATANTE, e de outro lado o
INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH, inscrito no CNPJ/MF sob o n°
05.268.526/0001-70, com Estatuto Social arquivado no 3° Cartorio de Registro de Titulos e
Documentos de Fortaleza, sob a Averbagdo n.° 5037862, de 17 de setembro de 2019, com sede nesta
capital a Rua Socorro Gomes, n.° 190, Guajeru, CEP 60.843-070, neste ato representado pela Diretora-
Presidente, Dra. Virginia Angélica Silveira Reis, brasileira, médica, portadora da Cédula de
Identidade RG n.° 97002095796, 6rgao expedidor SSP-CE, inscrito no CPF sob o n.° 480.131.453-87,
residente e domiciliada em Fortaleza-CE, doravante denominado CONTRATADO, resolvem celebrar
o 12° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N.° 03/2020, com a finalidade de
regulamentar a execucdo de atividades e servicos de saude desenvolvidos no HOSPITAL
REGIONAL NORTE (HRN), tendo em vista a deliberagio do COGERF n° 196/2023, no NUP
24001.048145/2023-44, cadastrado na Pré-reserva n. 1297897000, mediante as clausulas e

condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA FUNDAMENTACAO LEGAL

1.1. O presente Termo Aditivo ao Contrato de Gestao n° 03/2020 possui como fundamento o que
consta como instrugdo probatdria nos autos do NUP 24001.048145/2023-44, na Lei Federal n°® 8.666,
de 21 de junho de 1993, na Lei Estadual n.° 12.781/1997, na Portaria n° 1.034/2010, na Portaria

12° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N.° 03/2020 — HRN
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GM/MS n° 90, de 3 de fevereiro de 2023, na Resolugdo da CIB/CE n° 15-A, de 24 de marco de 2023 e
na Lei Estadual n° 18.311/2023, na Lei Federal n° 14.581, de 11 de maio de 2023, na Portaria GM/MS
N° 1.135, de 16 de agosto de 2023, na Portaria GM/MS n° 1.677, de 26 de outubro de 2023, Portaria
GM/MS 2.015, de 27 de novembro 2023, e Portaria GM/MS 2.031, de 28 de novembro de 2023, nos
preceitos do direito piblico e do mais que consta dos documentos, atestos € manifestacdes técnicas

registradas e acostadas ao procedimento epigrafado.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO
2.1. O presente Termo Aditivo ao Contrato de Gestido n.° 03/2020 — HRN, nos termos da
previsdo contida na Clausula Décima Sexta — DA MODIFICACAO do instrumento contratual,

tem por finalidade:

2.2. O presente instrumento tem a finalidade a readequacido do custeio contratualizado do
HOSPITAL REGIONAL NORTE (HRN), para cumprir com a implanta¢do do piso salarial nacional da
enfermagem, considerando o periodo de outubro a dezembro de 2023 e décimo terceiro salario, nos
termos e condi¢des previstas no presente instrumento de aditivo e Plano de Trabalho, parte integrante do

presente Termo.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR

3.1. Importa o presente Termo Aditivo ao Contrato de Gestao n.® 03/2020, para o periodo supra
o montante de RS 4.478.998,87 (quatro milhGes, quatrocentos e setenta e oito mil, novecentos e
noventa e oito reais e oitenta e sete centavos) oriundos da Fonte SUS, que serdo repassados, pelo
CONTRATANTE ao CONTRATADO, conforme detalhamento no ANEXO VI -
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO do presente Termo Aditivo.

3.2. As parcelas remuneratorias complementares, provenientes de Portarias serdo repassados ao

ISGH no limite dos recursos advindos do Ministério da Saude.
CLAUSULA QUARTA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1. Fica incluida, para fins de execug@o do presente Convénio, a seguinte dotagdo orcamentaria:

24200844.10.302.631.20082.11.335085.1.605.9200000.1.3.01
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CLAUSULA QUINTA — DA RATIFICACAO
5.1 As demais clausulas e condigdes do convénio ora aditado, continuardo sem alteracdes € em

pleno vigor, devendo este Termo Aditivo ser publicado no Diario Oficial do Estado do Ceara.

E, por estarem de acordo, lavrou-se este termo que, depois de lido e achado conforme, vai assinado

pelas partes e pelas testemunhas.

Fortaleza/CE, de de 2023.

Luiz Otavio Sobreira Rocha Filho
Secretario-Executivo Administrativo-Financeiro da SESA

Virginia Angélica Silveira Reis

Diretora-Presidente do ISGH

TESTEMUNHAS:
CPF N.° CPF N.
RG N.“ RG N.*
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ANEXO UNICO
PROGRAMA DE TRABALHO
(Planilhas Padronizadas pelo Grupo Técnico de Contas — GTC)

S em 14/12/2023, as 15:58 (horério loc

O Programa de Trabalho ¢ composto de planilhas que contemplam o plano de trabalho, o quadro de pes@oal,
custeio, detalhamento das despesas operacionais, investimento, cronograma de desembolso, avaliacao, indicacﬁ)res
e itens de despesas, com os respectivos valores de custeio € as agdes necessarias para se obter o resultado final 30m
referéncia ao prazo do CONTRATO DE GESTAO.

ANGELICA S
53

Os recursos financeiros projetados no Plano de Trabalho estdo estimados em funcdo dos servigos contemp
neste TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO.

ANEXO I - Plano de Trabalho

ANEXO II — Quadro de Pessoal, Salarios ¢ Encargos Sociais

ANEXO III - Custeio — Insumos

ANEXO 1V — Detalhamento do Custeio — Insumos

ANEXO V - Investimento

ANEXO VI — Cronograma de Desembolso

ANEXO VII - Sistematica de Avaliagcdo

ANEXO VIII — Quadro de Indicadores

ANEXO IX - Itens de Despesas

Luiz Otavio Sobreira Rocha Filho
Secretario-Executivo Administrativo-Financeiro da SESA

Virginia Angélica Silveira Reis

Diretora-Presidente do ISGH
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122 ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N2 ¢

PERIODO: OUTUBRO
ANEXO | — PROGRA

PERFIL DA UNIDADE ATIVIDADE
. CAPACIDADE QUANTIDADE PERIODO RESULTADO
ACOES Unidades INSTALADA CEIGER (pacientes-dia/més) DE ) ATIVIDADE | CONTRATADO /
Assistenciais EXECUCAO Més (DIARIAS)
out/23 nov/23 dez/23 out/23 nov/23 dez/23
uTl U.mdade de terapia 74 74 74 N¢ Paciente-Dia: UNIDADE 2994 2220 2294 2.269
Intensiva DE TERAPIA INTENSIVA
ENFERMARIA - Clinicas 232 232 232 N2 Paciente-Dia: CLINICAS 7.192 6.960 7.192 7.115
UCI - Unidades de Cuidad N2 Paciente-Dia: UNIDADES
e HEEE 3 39 39 DE CUIDADOS 1.209 | 1170 | 1.209 1.19%
ATENDIMENT A
0s INTERMEDIARIOS Outa Internacio
POR UNIDADE TOTAL 345 | 345 | 345 TOTAL 10.695 | 10.350 | 10.695 . 10.580
Dez/23 Hospitalar
ASSISTENCIAL ST —— < 1ldos
- i i empo Medio de Permanencia 2
um U.mdade de terapia 74 leitos| 74 leitos|74 leitos l
Intensiva Taxa de Ocupagdo > 85%
232 232 232 Tempo Médio de Permanéncia <11 dias
ENFERMARIA - Clinicas . . .
leitos | leitos | leitos Taxa de Ocupagio >85%
- Uni i T Médio de P énci <11 dias
vel Umq?d.es de Cuidados 39 leitos|39 leitos|39 leitos T o e
Intermediérios Taxa de Ocupagdo > 85%
TOTALAGAO 1
N2 de Procedimentos . . N 660 cirurgias/més
L 660 cirurgias/més X
. Cirdrgicos Outa Atividade mai/23 a set/23
ATIVIDADE CIRURGICA 6 Salas de Cirurgia L
Dez/23 Cirargica
Taxa de Suspensio de Taxa de Suspensdo de Taxa de Suspensdo de
Cirurgias Cirurgias < 2% Cirurgias < 2%
TOTAL AGAO 2
- Ne de Consult . out Consult 750
ATENDIMENTO AMBULATORIAL 15 Consultérios © Fonsuttas 750 consultas/més uta onsultas
Ambulatoriais Dez/23 Médicas consultas/més
TOTAL ACAO 3
. Classificagdo | Classificagdo de 98%
~ 134 Leitos de PRONTO . .
CLASSIFICAGCAO DE RISCO ATENDIMENTO Percentual de Pacientes Classificados Dij;;g de ri?“’ dos dos pacientes
pacientes cadastrados
TOTAL AGAO 4
PERIODO
ATIVIDADE s
TIPOLOGIA EXECUCAO ATIVIDADES RESULTADO
INDICADOR QUANTIDADE DA META
. ~ . Manutengao R
~ p Taxa de satisfagdo dos|  Taxa de Satisf d out Satisf; d
SATISFACAO DO USUARIO Istag axa de satistagao dos >90% U3 | 4 satisfagio atistagao dos
Usuarios Usudrios Dez/23 Usuarios > 90%

dos Usuarios

TOTAL = ACAO 1 + ACAO 2 + AGAO 3 + ACAO 4

p.557

17:38 VIRGINIA ANGELICA

, as
local do Estado do Cearda), conforme disposto no Decreto Estadual n® 34.097, de 8 de

LUIZ OTAVIO SOBREIRA ROCHA FILHO em 14/12/2023
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)3/2020 - HOSPITAL REGIONAL NORTE - HRN
'A DEZEMBRO/2023

MA DE TRABALHO
RESULTADO PESSOAL CUSTEIO INVESTIMENTO
CONTRATADO / TOTAL
Periodo (DIARIAS)
Custo Mensal Custo total Custo Mensal Custo total Custo Mensal Custo total
6.808 RS 343.389,91 | RS 1.030.169,74 | RS RS - |RS - | RS RS 1.030.169,74
21.344 RS 462.829,88 | RS 1.388.489,65 | RS RS - |RS - | RS RS 1.388.489,65
3.588 RS 119.439,97 | RS 358.319,91 | RS RS - RS - | RS RS 358.319,91
31.740 RS 925.659,77 | RS 2.776.979,30 | RS - RS - RS - RS - RS 2.776.979,30
3.300
RS 209.019,95 | RS 627.059,84 | RS RS -| RS - | RS RS 627.059,84
Taxa de Suspensdo de
Cirurgias < 2%
RS 209.019,95 | RS 627.059,84 | RS - RS - RS - RS - RS 627.059,84
3.750
RS 14.930,00| RS 44.789,99 | RS RS -| RS - | RS RS 44.789,99
consultas/periodo
RS 14.930,00 | RS 44.789,99 | RS - RS - RS - RS - RS 44.789,99
Classificagdo de 98%
dos pacientes RS 343.389,91 | RS 1.030.169,74 | RS RS -| RS - | RS RS 1.030.169,74
cadastrados
RS 343.389,91 | RS 1.030.169,74 | RS - RS - RS - RS - RS 1.030.169,74 |
PRODUTO
Satisfagdo dos
Usudrios > 90%
RS 1.492.999,62 | R$ 4.478.998,87 | RS - |rs I - |rs - |R$ 447899887

LUIZ OTAVIO SOBREIRA ROCHA FILHO em 14/12/2023, as 17:38 VIRGINIA ANGELICA

15:58 (horério local do Estado do Ceara), conforme disposto no Decreto Estadual n® 34.097, de 8 de

Documento assinado eletronicamente por:

SILVEIRA REIS em 14/12/2023

junho de 2021.
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122 ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N2 03/2020 - HOSPITAL REGIONAL NORTE - HRN =
. L
PERIODO: OUTUBRO/2023 %
ANEXO Il - PESSOAL - Diferen¢a Adequacgdo PISO DA ENFERMAGEM f(
REMUNERAGAO BRUTA MENSAL ENCARGOS BENEI?%
n 7
7 o S
CARGO QTD | CH | 5 2 z £ TOTAL Auxilio Babd | AuxilioBaba | Dif. Auxilio
2 k) o © Total de Proventos FGTS ., <
= ' ' & ENCARGOS Atual Novo Baba a
= 3 & £ o
S
1- APOIO S
=
—
SUBTOTAL| 0 R$ - |Rs - |Rs - |Rs - |Rs - |Rs - g
2 - GESTAO Q
-1
L
SUBTOTAL| 0 R$ - |Rs - |Rs - |Rs - |Rs - |Rs -
3 - ASSISTENCIA | - TECNICOS o
TECNICO EM ENFERMAGEM 704 | 44 | 1 [RS 1.589,01 | R$ 3.325,00 [ R$ 1.73599 | R$ 1.222.136,96 | R$ - |rs - |rs - |rs - |rs - o
TECNICO EM ENFERMAGEM DO TRABALHO 1 44 | 1 |R$ 1.589,01 | R$ 3.325,00 | R$ 1.735,99 | RS 1.735,99 | R$ - |RS - |RS - |RS - |RS -%
SUBTOTAL| 705 R$  1.223.872,95 | R$ - |Rs - |Rs - |Rs - |Rs - =
4 - ASSISTENCIA Il - SUPERIOR ?
o
>
SUBTOTAL| 0 R$ - |R$ - [R$ - | RS - | RS - | RS -2
5 - MEDICOS a
=
=
SUBTOTAL| © R$ - |R$ - |R$ - |R$ - |R$ - [RS$ - =
o
TOTAL GERAL 705 R$ 1.223.872,95 | R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
S
kS
c
o
@
()]
o
©
©
£
7
©
g
c
()
=
=}
3
[a)]

SILVEIRA REIS em 14/12/2023, as 15:58 (horario local do Estado do Ceara), conforme disposto no Decreto Estadual n® 34.097, de 8 de
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:10S MENSAIS PROVISOES MENSAIS CUSTO TOTAL
Auxilio Auxilio | DIf. Auxilio TOTAL FERIAS + 132 SALARIO + Indenizagio TOTAL
Creche Atual | Creche Novo| Creche BENEFICIOS Encargos encargos turnover PROVISOES MENSAL TOTAL RATE
RS = RS = RS - RS - RS - RS - RS - RS - RS - RS - 0,0%
RS - RS . RS - RS - R$ - R$ - R$ - R$ - RS - RS - 0,0%
RS - RS - RS - RS - RS - RS - RS - RS - RS 1.222.136,96 | RS 1.222.136,96 | 99,9%
RS - RS - RS - RS - RS - RS - RS - RS - RS 1.735,99 | RS 173599 | 0,1%
RS - RS - RS - RS - RS - RS - RS - RS - RS 1.223.872,95 | R$  1.223.872,95 | 100,0%
RS = RS = RS - RS - RS - RS - RS - RS - RS - RS - 0,0%
RS - RS - RS - RS - R$ - R$ - R$ - RS 5 RS 2 RS = R$ -
RS 0,00 R$ 0,00 | RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 1.223.872,95 | RS 1.223.872,95 | 100,0%

p.560
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S
122 ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N2 03/2020 - HOSPITAL REGIONAL NORTE - HRN -
. L
PERIODO: NOVEMBRO E DEZEMBRO/2023 %
ANEXO Il - PESSOAL - Diferen¢a Adequacgdo PISO DA ENFERMAGEM :((
REMUNERAGAO BRUTA MENSAL ENCARGOS BENE(EQ'(
v o
& 2 =
CARGO QTD | CH | 5 < z 2 TOTAL Auxilio Baba | AuxilioBaba [ Dif. Auxilio<
2 k) o © Total de Proventos FGTS ,
= ' ' & ENCARGOS Atual Novo Babd a
=l s 3 - .
1- APOIO S
=
-
SUBTOTAL| 0 R$ - |rs - |rs - |rs - |rs - |rs - g
2 - GESTAO Q
-
[
suBTOTAL| 0 R$ - |Rrs - |rs - |rs - |rs - |rs -5
3 - ASSISTENCIA | - TECNICOS o
TECNICO EM ENFERMAGEM 705 | 44 [ 2 |R$ 1.589,01 | R$ 3.325,00 | R$ 1.735,99 [ R$  1.223.872,95 | R$ - | RS - | RS - | RS - | RS -2
TECNICO EM ENFERMAGEM DO TRABALHO 1 44 | 2 [RS 1.589,01 RS 3.325,00 | R$ 1.735,99 | RS 1.735,99 | R$ - | R$ - |rs - |rs - |rs -
SUBTOTAL| 706 R$  1.225.608,94 | R$ - |Rs - |Rs - |Rs - |rs o
4 - ASSISTENCIA Il - SUPERIOR ?
©)
>
SUBTOTAL| 0 R$ - | RS - | RS - | RS - | RS - |RS o
5 - MEDICOS N
=
=
SUBTOTAL| © R$ - |R$ - |R$ - |R$ - |R$ - |R$ - &
o
TOTAL GERAL 706 R$ 1.225.608,94 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 G
c
o
@
()]
o
©
©
£
7
©
<]
c
()
£
=}
3
[a)]
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:10S MENSAIS PROVISOES MENSAIS CUSTO TOTAL
Auxilio Auxilio | DIf. Auxilio TOTAL FERIAS + 132 SALARIO + Indenizagdo TOTAL
Creche Atual [ Creche Novo| Creche BENEFiCIOS Encargos encargos turnover PROVISOES MENSAL TOTAL PARTIC
RS - RS - RS - RS - RS - RS - RS - RS - RS - RS - 0,0%
RS - RS - RS - RS - R$ - RS - RS - RS - R$ - RS - 0,0%
RS - RS - RS - RS - RS - RS - RS - RS - RS 1.223.872,95 | RS 2.447.745,90 | 99,9%
RS - RS - RS - RS - RS - RS - RS - RS - RS 1.735,99 | RS 3.471,98 | 0,1%
RS - RS - RS - RS - RS - RS - RS - RS - RS 1.225.608,94 | R$  2.451.217,88 | 100,0%
RS = RS = RS - RS - RS - RS - RS - RS - RS - RS - 0,0%
RS - RS - RS - RS - R$ - RS - RS - RS 5 RS = RS 2 RS -
RS 0,00 R$ 0,00 | RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 1.225.608,94 | R$ 2.451.217,88 | 100,0%
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122 ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N2 03/2020 - HOSPITAL REGIONAL NORTE - HRN

PERIODO: MAIO A DEZEMBRO/2023

ANEXO Il - PESSOAL - Valor 132 Ano 2023 relativo ao PISO da ENFERMAGEM

p.563

¢ | 132 Ano 2023 - PISO ENFERMAGEM ENCARGOS BENEFICIOS MENSA
i
S
CARGO QTD | CH | = | vy médio 13 2023 o . . . . o o
2 56 e e TOTAL Auxilio Baba Auxilio Baba Dif. Auxilio Auxilio
= ENFERMAGEM ENCARGOS Atual Novo Baba Creche Atual
1-APOIO
SUBTOTAL 0 RS - RS - RS - RS - RS - RS - RS -
2 - GESTAO
SUBTOTAL 0 RS - RS - RS - RS - RS - RS - RS -
3 - ASSISTENCIA | - TECNICOS
TECNICO EM ENFERMAGEM 716 44 1 RS 1.121,16 | RS 802.750,71 | RS - RS - RS - RS - RS - RS -
TECNICO EM ENFERMAGEM DO TRABALHO 1 44 1 RS 1.157,33 [ RS 1.157,33 [ RS - RS - RS - RS - RS - RS -
SUBTOTAL| 717 RS 803.908,04 | RS - RS - RS - RS - RS - RS -
4 - ASSISTENCIA Il - SUPERIOR
SUBTOTAL 0 RS - RS - RS - RS - RS - RS - RS -
5 - MEDICOS
SUBTOTAL 0 RS - RS - RS - RS - RS - RS - RS -
TOTAL GERAL 717 RS 803.908,04 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
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IS PROVISOES MENSAIS CUSTO TOTAL
Auxilio | DIf. Auxilio TOTAL . 132 SALARIO + Indenizagdo TOTAL
Creche Novo| Creche BENEFiCIOS FERIAS + Encargos encargos turnover PROVISOES R [ PARTIC
RS - RS - RS - RS - RS - RS - RS - RS - RS - 0,0%
RS - RS - RS - RS - RS - RS - RS - RS - RS - 0,0%
RS - RS - RS - RS - RS - RS - RS - RS 802.750,71 | RS 802.750,71 | 99,9%
RS - RS - RS - RS - RS - RS - RS - RS 1.157,33 [ RS 1.157,33 | 0,1%
RS - RS - RS - RS - RS - RS = RS = RS 803.908,04 | RS 803.908,04 | 100,0%
RS - RS - RS - RS o RS o RS 5 RS 5 RS - RS 2 0,0%
RS - R$ - RS - RS = RS = RS - RS - RS - RS - RS -
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 803.908,04 RS 803.908,04 | 100,0%

p.564
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122 ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N2 03/2020 - HOSPITAL REGIONAL NORTE - HRN
PERIODO: DEZEMBRO/2023
ANEXO VI - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

FONTE dez-23 TOTAL Periodo

FONTE SUS RS 4.478.998,87 | RS 4.478.998,87
TOTAL RS 4.478.998,87 RS 4.478.998,87
TOTAL Cronograma de DESEMBOLSO RS 4.478.998,87
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122 ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N2 03/2020 - HOSPITAL REGIONAL NORTE - HRN
PERIODO: OUTUBRO A DEZEMBRO/2023
ANEXO IX - ITENS DE DESPESAS
ITENS DE DESPESAS L.
z - QTDADE | CUSTO Unitario CUSTO TOTAL %
CODIGO DESCRICAO -
3.3.50.00. 00 PESSOAL 1 RS 1.492.999,62 | RS 4.478.998,87 | 100,00%
3.3.50.00. 07 Bilhetes de Passagem 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 09  [Combustiveis e Lubrificantes Automotivos 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 18 Encargos Financeiros Indedutiveis 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 21 Exames de Laboratoério e Especializados 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 24 Ferramentas e Utensilios 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 26 Fornecimento de Alimentagdo 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 27 Fretes e Transporte de Encomendas 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 28 Gas e Outros Materiais Engarrafados 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 29 Géneros de Alimentacdo 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 34 Limpeza e Conservagao 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 36 Locagdo de Imdveis 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 37 Locagdo de Maquinas e Equipamentos 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 38 Locagdo de Veiculos 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 40 Manutengdo e Conservagdo de Bens Imdveis 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 41 Manutengdo e Conservagdo de Bens Méveis de Outras Naturezas 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 43 Manutencdo e Conservagdao de Maquinas e Equipamentos 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 55 Material de Expediente 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 56 Material de Limpeza e Produgdo de Higienizagdo 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 58 Material de Processamento de Dados 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 64 Material Hospitalar 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 65 Material Laboratorial 1 RS - RS - 0,00%
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3.3.50.00. 72 Material para Manutengdo de Bens Imdveis/Instalagdes 1 RS RS - 0,00%
3.3.50.00. 74 Material para Manutencgdo de Veiculos 1 RS RS - 0,00%
3.3.50.00. 81 Medicamentos 1 RS RS - 0,00%
3.3.50.00. 83 Outros Materiais de Consumo 1 RS RS - 0,00%
3.3.50.00. 84 Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica 1 RS RS - 0,00%
3.3.50.00. 89 Servigo de Apoio Administrativo, Técnico e Operacional 1 RS RS - 0,00%
3.3.50.00. 93 Servigo de Incineragdo/Destruigdo de Material 1 RS RS - 0,00%
3.3.50.00. 95 Servicos Bancdrios 1 RS RS - 0,00%
3.3.50.00. 96 Servicos de Agua e Esgoto 1 RS RS - 0,00%
3.3.50.00. 101 |Servigos de Comunicagao em geral 1 RS RS - 0,00%
3.3.50.00. 103 |Servigos de Copias e Reprodugdao de Documentos 1 RS RS - 0,00%
3.3.50.00. 104 |Servigos de Energia Elétrica 1 RS RS - 0,00%
3.3.50.00. 105 |Servigos de Internet 1 RS RS - 0,00%
3.3.50.00. 110 |[Servigos de Socorro e Salvamento 1 RS RS - 0,00%
3.3.50.00. 112 |Servigos Graficos e Editoriais 1 RS RS - 0,00%
3.3.50.00. 113  |Servigos Hospitalares, Médicos e Odontoldgicos 1 RS RS - 0,00%
3.3.50.00. 115 |Servigos Técnicos Profissionais 1 RS RS - 0,00%
3.3.50.00. 116 |Uniformes, Tecidos e Aviamentos 1 RS RS - 0,00%
3.3.50.00. 119 |Vigilancia Ostensiva/Monitorada 1 RS RS - 0,00%

TOTAL DAS DESPESAS RS 4.478.998,87 | 100,00%
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