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SUBCLAUSULA - PLANO ANUAL DE ATIVIDADES:
O Plano Anual de Atividades corresponde as atividades que deverao ser desenvolvidas a

cada ano, de maneira detalhada, tanto no que diz respeito as metas e ao desempenho
que se pretende alcangar anualmente, como no que diz respeito aos seus custos.

§ 1°. O Plano Anual de Atividades devera conter:

a) descricao das acdes e servicos a serem executados pela FUNSAU-NA,
mediante contrato;

b) objetivos e metas quantificadas e aprazadas;

c) Iindicadores de desempenho e qualidade dos resultados;

d) custos parciais e globais;

e) indicadores de qualidade da gestdo, da atengdo a saude, do ensino e da

pesquisa.

§ 2°. O Plano Anual de Atividades devera ser inserido na proposta orgamentaria anual
da Prefeitura de Nova Andradina, no que diz respeito aos recursos municipais e federais,
bem como na proposta orgamentaria anual da SES, no que diz respeito aos recursos
estaduais.

CLAUSULA SETIMA - DO VALOR:
7.1. O valor anual estimado para a execugao do presente contrato importa, no primeiro
ano, em R$6.000.000,00 (Seis milhdes de reais), conforme clausula nona.

Paragrafo unico — Os valores acima citados correspondem a cada exercicio financeiro,
0s quais serao revistos anualmente, mediante termo aditivo.

CLAUSULA OITAVA - DO SISTEMA DE PAGAMENTO E DOS DADOS BANCARIOS:
8.1. O Sistema de Pagamento & o conjunto de normas, procedimentos, instrumentos e
sistemas operacionais integrados, que define a metodologia para o estabelecimento dos
valores dos objetos contratados, bem como as regras de transferéncia de recursos do
Municipio para a FUNSAU-NA.

§1° Os valores serao repassados, mensalmente, a FUNSAU-NA, pelos servigos
prestados e/ou disponibilizados aos usuarios do Sistema Unico de Saude - SUS,
conforme descrito no Plano Operativo - Anexo | deste instrumento.

§ 2°. A realizagdo das cirurgias eletivas realizadas sob demanda especifica e projeto
devidamente aprovado na CIB/MS e homologado pelo Ministério da Salde, sera
remunerada de acordo com valores estabelecidos na Resolugcdo e Portaria respectivas,
mediante a apresentagcdo dos comprovantes de sua realizacgao.

§ 3°. os recursos serado repassados em conta corrent
Brasil Agéncia 0728-5 conta corrente n°® 3400-6.
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