
HOSPITAl . ENÍFICINTI 
Moacir Micheletto 

PLANO DE APLICAÇÃO REFORMULADO 
Verslo2 

8-Plano de AplicaÇão dos Recursos 

Discriminação dos Custos 
Estimativa dos Custos (R$) 
Da Concedente Da Tomadora 

8.1 - Folha de Paaamento e Encaraos Sociais 371.364,97 
8.2 - Material de Consumo 65.935,99 
8.3- Servicos de Terceiros- Pessoa Física 2.809,00 
8.4 ServiÇQs de Terceiros- Pessoa Jurídica 219.890,04 

Custo Total do Plano 

3.3.90.30.16 
3.3.90 .. 30.21 
3.3.90.30.22 
3.3.90.30.09 
3.3.90.30.23 
3.3.90.11.01 
3.3 .. 90.39 .. 48 
3.3.90.13.01 
3.3.90.13.1'8 
3.3.90.36.21 

3.3.90 .. 36.25 
3.3.90.36.99 
3.3.90.39 .. 11 
3.3.90.39.99 
3.3.90.39.50 
TOTAl 

Rua Curitiba no 165 Jardim AméricaCEP: 85.93fHJOO Assis Chateaubriand- PR 
e-mail: hospitalbeneficente@hotmail. com 

R$ 660.000,00 

5.100,00 
9.700,00 
7.200,00 

38.000,00 
13.000,00 

340.000,00 
4.70000 

26.500,00 
10.000,00 
3.000,00 

1.00000 
800,00 

1.000,00 
125.000,00 
75.000,00 
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18 -Cronograma F'rsico-Financeiro de Desembolso: 
1°- Janeiro 2'»- Fevereiro 3°-Março 4° -Abril 5°- Maio SO- Junho 

- - - 60.000,00 60.000,00 60.000,00 
7°- Julho SO-Agosto so-setembro 100-0utubro 11 °-Novembro 12°- Dezembro 
60.000,00 60.000,00 60.000,00 100.000,00 100.000,00 100.000,00 

11 - Declaração, data e assinatura 

Declaro, sob as penas da Lei, que tenho pleno conhecimento das normas que tratam das 
Transferências, estabelecidas pela Instrução Normativa n.0 61/2011 e da Resolução no 
28/2011, ambas do Tribunal de Contas do Estado do Paraná, bem como do Decreto 
Municipal n.0 127/2012, de 22 de marÇ9 de 2012. 

Em, 10~brode2013. 
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Rua Curitiba n° 165 Jardim AméricaCEP: 85.935-000 Assis Chateaubriand - PR 
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