Estado,do Rio Grande do Sul .
MUNICIPIO DE DOUTOR MAURICIO CARDOSO -RS

Secretaria da Saude/RS

Plano de Trabalho — Obras Unidades Basicas de Saude (UBS)
CADASTRO DO ORGAO OU ENTIDADE E DO DIRIGENTE

| - IDENTIFICAGAO DO ORGAO OU ENTIDADE PROPONENTE

01 - NOME

MUNICIiPIO DE DOUTOR MAURICIO CARDOSO

02- EXERCICIO

2025
03-C.N.P.J. 04- EA 05- TIPO
92.465.210./0001-73 3 - MUNICIPAL 1 - PREFEITURA

06- ENDERECO COMPLETO:

RUA MARECHAL DEODORO N° 967

07 — MUNICIPIO 08- CAIXA|09- CEP 10- UF
) POSTAL 98.925-000
DOUTOR MAURICIO CARDOSO RS
11 — POPULACAO 12- DDD] [13- FONE 14- FAX 15- HOME PAGE E E-MAIL
4.470 55 3534 1103 https://www.pdrmcard.com.br/site
99614-5642 pdrmcard@pdrmcard.com.brr
convenios@pdrmcard.com.br

16- CNAS — REGISTRO/DATA

Il - IDENTIFICAGAO DO DIRIGENTE DO ORGAO OU ENTIDADE

17- NOME

LAURI JOSE ELY

18- C.P.F.

262.337.030-34

19- CARGO OU FUNCAO 20-N.°C.l. 21- EXPEDICAO/DATA 22- ORGAO EXPEDIDOR
Prefeito 1015253519 03/04/2017 SSP
23- ENDERECO RESIDENCIAL COMPLETO:
Rua Inhacora N°475
24 — MUNICIPIO 25- CEP 26- UF
Doutor Mauricio Cardoso 98.925-000 RS
IIl. AUTENTICAGAO D b, Der B GUbewtemria da recatn "

LA U R I J O S E Federal do Brasil - RFB, OU=RFB e-CPF A3, OU=(EM

BRANCO), OU=20085105000106, OU=presencial, CN=

Doutor Mauricio Cardoso 09/07/2026

LOCAL DATA

LAURI JOSE ELY:26233703034

E LY : 2 6 2 3 3 7 03034ﬁ:§§$a%gos:ou 0 autor deste documento

Data: 2026.07.09 11:46:19-03'00'
Foxit PDF Reader Vers&o: 2025.2.0

LAURI JOSE ELY

ASSINATURA DO DIRIGENTE OU DO SEU REPRESENTANTE LEGAL

Rua Marechal Deodoro, 967 — Doutor Mauricio Cardoso — RS - 98925-000

Fone: 55 3534-1103 - c-mail: pdrmcard@pdrmcard.com.br

Governo Municipal

DOUTOR
MAURICIO
CARDOSO

Novo tempo,
nova histéria,

\ /
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Estado do Rio Grande do Sul

MUNICiPIO DE DOUTOR MAURICIO CARDOSO - RS

INSTRUGOES PARA PREENCHIMENTO

CADASTRO DO ORGAO OU ENTIDADE E DO DIRIGENTE

I — Identificagdo do Orgédo ou Entidade

01) NOME

Indicar o nome do 6rgéo ou entidade conforme o
registrado no Cadastro Geral de Contribuintes do
Ministério da Fazenda (citar a denominacgao
constante do cartdo do CNPJ).

02) EXERCICIO
Indicar o exercicio (ano) correspondente ao
cadastro.

03) CNPJ

Indicar o numero de inscricdo do 6rgdo ou
entidade no Cadastro Geral de Contribuintes do
Ministério da Fazenda.

04) EA

Indicar a esfera administrativa a qual pertenga o
6rgdo ou entidade, respeitando a seguinte
convengao:

1- Federal; 2-Estadual; 3-Municipal e 4-N&ao-
Governamental.

05) TIPO

Indicar o tipo do 6rgéo ou entidade, respeitando a
seguinte convengao: 1- Prefeitura; 2- Governo
Estadual; 3- Secretaria Estadual de Saude; 4-
Secretaria Municipal de Saude; 5- Entidade
Filantropica; 6- Orgdo Federal; 7- Organizagdo
Social; 8- Organizagdo Nao-Governamental; 9-
Organismo Internacional.

06 A 10) ENDEREGCO COMPLETO; MUNICIPIO;
CAIXA POSTAL; CEP e UF

Indicar o endereco completo; o municipio; os
numeros da caixa postal; o coédigo de
enderegcamento  postal correspondente  ao
enderecgo da sede do 6rgao ou entidade e a sigla
da Unidade da Federagao.

11) POPULAGAO
Indicar o numero de habitantes do municipio em
que se localiza o 6rgéo ou entidade.

12 A 15) DDD, FONE, FAX, E-MAIL, E HOME
PAGE

Indicar o Cédigo de Discagem Direta a Distancia,
do telefone, do fac-simile, do correio eletrénico
(via INTERNET), e o sitio eletronico.

16) CNAS - REGISTRO/DATA

Indicar o numero e a data do registro no Conselho
Nacional de Assisténcia Social - CNAS.

NOTA: Este campo somente devera ser
preenchido no caso de entidade filantrépica.

Il - Identificacdo do dirigente do Orgdo ou
Representante

17 a 22) NOME CPF; CARGO OU FUNGAO; N°
Cl; EXPEDIGAO/DATA e ORGAO EXPEDIDOR.
Indicar o nome completo do dirigente da Entidade
ou do seu representante legal; o CPF; o cargo ou
fungdo; o numero da Carteira de ldentidade; a
expedigao/data e o 6rgao expedidor.

23 a 26) ENDEREGCO RESIDENCIAL
COMPLETO; MUNICIPIO; CEP; UF

Indicar o enderego residencial completo do
dirigente; o  municipio; o cbédigo de
enderegamento postal e a sigla da Unidade da
Federagéo onde reside.

lll - AUTENTICAGAO

Indicar o local (municipio) e a data de
preenchimento do formulario e assinatura da
dirigente do 6rgdo ou entidade ou do seu
representante legal.

Rua Marechal Deodoro, 967 — Doutor Mauricio Cardoso — RS - 98925-000

Fone: 55 3534-1103 - e-mail: pdrmcard@pdrmcard.com.br

Governo Municipal
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Estado,do Rio Grande do Sul .
¥ MUNICIPIO DE DOUTOR MAURICIO CARDOSO - RS

Secretaria da Saude/RS

Plano de Trabalho — Obras Unidades Basicas de Satde (UBS)
DESCRICAO DO PROJETO - ANEXO |

01-NOME ) 02 - EXERCICIO (Inicio):
MUNICIPIO DE DOUTOR MAURICIO CARDOSO
2025
03-C.N.P.J.
92.465.210/0001-73
04 - CONTA CORRENTE 05 - BANCO 06 — AGENCIA 07 - PRACA DE PAGAMENTO 08 - UF
1092
l:l Banrisul ] RS
DR MAURICIO CARDOSO
09 - C.N.P.J.

92.465.210/0001/73

10 - TITULO DO PROJETO

SISTEMA DE AGUAS PLUVIAIS DO ESTACIONAMENTO DA UNIDADE BASICA DE SAUDE

11 - DESCRIGAO SINTETICA DO OBJETO — IDENTIFICAGAO DO OBJETO

REFORMA DE SISTEMA DE AGUAS PLUVIAIS PARA O ESTACIONAMENTO DO UNIDADE BASICA DE SAUDE

12 - JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAO

A presente proposi¢éo tem por objetivo a execugdo de um sistema de drenagem pluvial no estacionamento da Unidade Basica de Saude, visando so-
lucionar os recorrentes problemas de acumulo de aguas decorrentes das chuvas.

A auséncia de um sistema de drenagem adequado ocasiona alagamentos, formacédo de lama e deterioragdo do pavimento, comprometendo a segu-
ranga e a acessibilidade de pacientes, servidores e demais usuarios da unidade. Além disso, o acimulo de agua favorece a proliferagao de insetos e
aumenta o risco de acidentes, especialmente para idosos, gestantes, criangas e pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida.

A implantagdo do sistema de drenagem contribuird para a preservagdo da infraestrutura, reduzird custos futuros com manutengdo corretiva e
proporcionara melhores condi¢gdes de acesso aos servigos de saude, garantindo maior conforto, seguranga e qualidade aos usuarios.

13 - INDICAGAO DO PUBLICO ALVO

O publico-alvo da presente proposta € composto pelos motoristas e servidores da salude que utilizam diariamente o estacionamento da Unidade Basi-
ca de Saude para o desempenho de suas atividades.

A implantacdo do sistema de drenagem proporcionara melhores condi¢cdes de seguranca, acessibilidade e mobilidade aos profissionais, garantindo
um ambiente de trabalho mais adequado e reduzindo os transtornos causados pelo acimulo de agua em periodos chuvosos. Como beneficiarios indi-
retos, a populacédo atendida pela Unidade Basica de Saude também sera favorecida, em razdo da melhoria das condi¢cdes de funcionamento da uni-
dade e da preservacéo de sua infraestrutura.

14 - DESCRICAO DOS RESULTADOS ESPERADOS

Com a execucgao da obra, espera-se eliminar os pontos de alagamento no estacionamento da Unidade Basica de Saude, assegurando o correto esco-
amento das aguas pluviais e melhorando significativamente as condi¢des de circulagdo de veiculos e pedestres.

Como resultados esperados, destacam-se:

Melhoria da segurancga e da acessibilidade dos usuarios; / Redugéo dos riscos de acidentes provocados por pisos escorregadios e acumulo de agua; /
Preservacao da estrutura do estacionamento e das areas adjacentes; / Diminuigdo dos custos de manutengéo decorrentes de danos causados pela
infiltragdo e erosao; / Melhoria das condi¢des sanitarias do local, reduzindo focos de agua parada; / Maior conforto, eficiéncia e qualidade no acesso
aos servigos prestados pela Unidade Basica de Saude.

Assinado digitalmente por LAURI JOSE ELY:26233703034

- ND: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil -
1 5 - AUTENTICAQAO RFB, OU=RFB e-CPF A3, OU=(EM BRANCO), OU=20085105000106,
OU=presencial, CN=LAURI JOSE ELY:26233703034
Razéo: Eu sou o autor deste documento

09/07/2026 ELY:26233703034: 500110000

LAURI JOSE ELY
LOCAL DATA ASSINATURA DO DIRIGENTE OU DO SEU REPRESENTANTE LEGAL

Doutor Mauricio Cardoso
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Estado do Rio Grande do Sul

MUNICiPIO DE DOUTOR MAURICIO CARDOSO - RS

INSTRUGOES PARA PREENCHIMENTO

DESCRIGAO DO PROJETO - ANEXO |

I - DO ORGAO OU ENTIDADE PROPONENTE

01) NOME

Indicar o nome do 6rgéo ou entidade proponente
conforme o registrado no Cadastro Geral de
Contribuintes do Ministério da Fazenda (citar o a
denominacao constante do cartdo do CGC).

02) EXERCICIO INICIO - Indicar o exercicio (ano)
correspondente a solicitagdo dos recursos.

03) C.N.P.J.

Indicar o numero de inscricdo do 6rgdo ou
entidade proponente no Cadastro Geral de
Contribuintes do Ministério da Fazenda.

04 a 06) CONTA CORRENTE, BANCO,
AGENCIA
A ser preenchido pelo SES/RS, com base em
informagdes concedidas pela propria instituicdo
financeira.

07 e 08) PRACA DE PAGAMENTO e UF

Indicar o nome do municipio e a sigla da unidade
da federagdo em que se realizarao os
pagamentos.

09) C.N.P.J. DO PARTICIPIE

Indicar o numero de inscricdo do 6rgdo ou
entidade, que participara do convénio como
executor ou interveniente, no Cadastro Geral de
Contribuintes do Ministério da Fazenda.

10) TITULO DO PROJETO
Indicar o titulo do projeto

11) DESCRIGAO SINTETICA DO OBJETO
IDENTIFICACAO DO OBJETO

Descrever sinteticamente, em poucas palavras, o
objeto que se pretenda alcancar com o
financiamento do projeto.

12) JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAO
Apresentar sucinta e claramente as justificativas
da apresentacao do projeto/proposigao,
acompanhadas de dados estatisticos das
condi¢cdes de saude da populagdo, descrevendo
como deverao ser aplicados os recursos a serem
transferidos e os beneficios que se pretendem
alcancar.

13) INDICAGAO DO PUBLICO ALVO
Indicar o publico que se beneficiara com a
execucgao do objeto pelo Convenente

14) DESCRIGCAO DOS RESULTADOS
ESPERADOS Indicar os resultados esperados
com a execugdo do objeto pelo Convenente
(aquisigdo do bem, construgao, reforma, etc.)

15) AUTENTICAGCAO

Indicar a data de preenchimento do formulario,
bem como preencher com o nome e assinatura
do dirigente do 6rgdo ou entidade proponente ou
do seu representante legal.

Rua Marechal Deodoro, 967 — Doutor Mauricio Cardoso — RS - 98925-000

Fone: 55 3534-1103 - e-mail: pdrmcard@pdrmcard.com.br

Governo Municipal
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L/ MAURICIO

CARDOSO

Novis to
nova historia,



Secretaria da Saude/RS

Plano de Trabalho — Obras Unidades Basicas de Saude (UBS)
CRONOGRAMA DE EXECUCAO E PLANO DE APLICACAO — Anexo Il

01 - NOME

I. Cronograma de Execugéo e Plano de Aplicagcao

MUNICIP1O DE DOUTOR MAURICIO CARDOSO

02. CNPJ

92.465.210/0001-73

PLANO DE APLICAGAO

03 - NAT. DESPESA

04 - ESPECIFICAGAO

05 - CONCEDENTE

06 - PROPONENTE

07 - SUBTOTAL POR NATUREZA DE GASTO (EM R$ 1,00)

DESPESAS CORRENTES

Consultoria

Diarias

Material de Consumo

Passagens

Servicos de Terceiro — Pessoa Fisica

Servigos de Terceiro — Pessoa Juridica

Reforma (Servigos de Terceiros Pessoa Fisica ou Juridica)

Subtotal por Categoria Econémica

Construcéo
4490 51 00 00 00 Ampliagdo - Reforma R$ 10.814,00 R$ 20.070,45
DESPESAS DE CAPITAL Equipamento e Material Permanente
Subtotal por Categoria Econémica R$ 10.814,00 R$ 20.070,45
08 TOTAL R$ 10.814,00 R$ 20.070,45

Il. Caracterizagao da Obra

01. CARACTERISTICAS DA OBRA PROPOSTA

1.1 DEFINICAO 1.2 RESUMO DE AREAS
INTERVENCAO PROPOSTA AREA (M2) VALOR (R$) AREA TOTAL (M2)
CONSTRUCAO Anterior a Intervengao Posterior a intervencéo
AMPLIAGAO 1.278.89 1.278,89
REFORMA 58,00 R$ 20070,45 ’ ’
1.3 - ENDERECO DA OBRA: RUA BENTO GONCALVES N° 1371
TOTAL 58,00 R$ 20.070,45

2 — Autenticagao

LAURI JOSE et
ELY:26233703034 =&

09/07/2026

Assinad digitaimente por LAURI JOSE ELY:26233703034
= OU=Secret;

aria da Receta Federal O
(CO), OU=20085105000106, O!

LAURI JOSE ELY
DATA NOME DO DIRIGENTE OU DO REPRESENTANTE LEGAL

ASSINATURA DO DIRIGENTE OU DO REPRESENTANTE LEGAL




INSTRUGAO PARA PREENCHIMENTO PLANO DE APLICAGAO - ANEXO II

| - Cronograma de Execucéo e Plano de Aplicagao

01) NOME

Indicar o nome do 6rgdo ou entidade proponente
conforme o registrado no Cadastro Nacional de Pessoa
Juridica do Ministério da Fazenda (citar a denominacao
constante do cartdo do CNPJ).

02) CNPJ

Indicar o numero de inscrigdo do 6rgdo ou entidade
proponente no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica do
Ministério da Fazenda.

03) NAT. DESPESA

Preencher com o cddigo referente ao elemento de
despesa correspondente a aplicagdo dos recursos
orcamentarios.

Este campo devera ser preenchido pelo concedente dos
recursos.

04) ESPECIFICAGAO

Indicar, correlacionando-o com o respectivo cédigo, o
elemento de despesa correspondente a aplicagédo dos
recursos orgamentarios.

05 e 06) CONCEDENTE (Estado) / PROPONENTE
(Municipio e/ou Entidade)

CAPITAL/CORRENTE

Indicar os valores de despesa de capital (investimento) e
corrente (de custeio) do projeto a serem custeados com
recursos originarios do 6rgdo ou concedente (Campo 13)
e 0s que correrao a conta do 6rgédo ou entidade, a titulo
de contrapartida (Campo 14).

07) VALOR SUBTOTAL POR NATUREZA DE GASTO
Indicar os somatérios dos valores das despesas
correntes e de capital (Campos 13 + 14).

08) TOTAL

Indicar o total dos valores das despesas correntes e de
capital referentes ao concedente e ao proponente.

Il - Caracterizacdo da obra

CAMPO 01
CARACTERISTICAS DA PROPOSTA

1.1 - DEFINIGAO

Indicar o tipo de intervengéo desejada, informando a area

e o respectivo valor estimado, considerando:

e CONSTRUGAO: Obra ainda nZo iniciada que nao
guarde nenhuma relagao fisica e/ou funcional com
outro edificio existente no lote ou adjacéncias.

e REFORMA: Obra que ndo contempla acréscimo de
area fisica, mas que implica na alteragcdo da quanti-
dade e/ou das dimensbes dos ambientes do estabe-
lecimento, bem como na alteragao dos fluxos de tra-
balho nele existentes.

e AMPLIAGAO: Obra que contempla aumento de area
fisica numa edificagdo existente ou mesmo a cons-
trucdo de uma nova edificagdo que guarde relagao
fisica e/ou funcional com outro edificio existente no
lote ou adjacéncias.

1.2 - RESUMO DAS AREAS

AREA TOTAL

Indicar a area total do estabelecimento como esta antes
da intervencdo pretendida e como ficara depois de que
ela se concretize.

1.3 — ENDEREGCO DA OBRA
Indicar o enderego completo do local da obra

2 - AUTENTICAGAO

Indicar a data de preenchimento do formulario, 0 nome e
assinatura do dirigente do 6rgdo ou entidade proponente
ou do seu representante legal.
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