Prefeitura de Sdo José dos Campos
Secretaria de Saude

ANEXO VII - MODELO DE PLANO ORGAMENTARIO E DE CUSTEIO

DESCRICAO DA DESPESA

VALOR MENSAL

VALOR ANUAL

VALOR GLOBAL

1. Pessoal

1.1 Remuneragdo de Pessoal

1.2 Beneficios

1.3 Encargos Sociais e ContribuicGes

1.4 Provisionamento (139, férias e aviso prévio)

1.5 Outras Despesas de Pessoal (especificar)

TOTAL DESPESA DE PESSOAL

2. Material de Consumo

2.1 Insumos e materiais médicos hospitalares

2.2 Medicamentos

2.3 Materiais Odontoldgicos

2.4 Gases Medicinais

2.5 Orteses e Préteses

2.6 Suprimentos de Informatica

2.7 Materiais de Escritério

2.8 Combustivel

2.9 Materiais de Higiene e Limpeza

2.10 Uniformes e Equipamentos de Protecdo Individual (EPI’s)

2.11 Dieta e Géneros Alimenticios

2.12 Outros Materiais de Consumo (especificar)

TOTAL DESPESA DE MATERIAL DE CONSUMO

3. Servigos de Terceiros

3.1 Assessoria Contabil

3.2 Assessoria e Consultoria

3.3 Servigos, Programas e Aplicativos de Informatica

3.4 Vigilancia/Portaria/Segurancga

3.5 Limpeza Predial/Jardinagem

3.6 Lavanderia

3.7 Servigo de Nutrigdo e Dietética - SND

3.8 Servigo de Remocgado

3.9 Servigos de Transporte

3.10 Servigos Graficos

3.11 Servigos de Beneficios para RH

3.12 Educagdo Continuada

3.13 Servigos Assistenciais Médicos

3.14 Servicos de Outros Profissionais da Saude

3.15 Manutencao Predial e Adequagdes

3.16 Manutencgao de Equipamentos

3.17 Manutengao de Equipamentos Assistenciais

3.18 Locagdo de Equipamentos Médicos

3.19 Locagdo de Imdveis

3.20 Locagdo de Equipamentos Administrativos

3.21 Locagdo de Veiculos

3.22 Agua e Esgoto

3.23 Telefonia/Internet

3.24 Gas

3.25 Taxas e Impostos

3.26 Outros Servigos de Terceiros (especificar)

TOTAL DESPESA DE SERVICOS DE TERCEIROS

TOTAL GLOBAL CUSTEIO

*Os custos de energia elétrica, assim como da coleta de lixo comum e infectante ficardo a cargo da contratante.

Data, nome, assinatura e CPF do representante legal/procurador
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