MUNICIPIO DE ITAQUIRAI
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

PROCESSO ADMINISTRATIVO 1.007/2024

2°. TERMO ADITIVO DE VALOR AO
CONVENIO N°. 002/2024.

Segundo Termo Aditivo de valor ao
Convénio n°. 002/2024 - Repasse de
recursos que entre si celebram o Municipio
de Itaquirai, através da Secretaria
Municipal de Saude e a Associacao
Beneficente de Itaquirai — ABI, objetivando
apoio a gestao do Hospital Sao Francisco de
[taquirai/MS.

O MUNICIPIO DE ITAQUIRAI, ESTADO DE MATO GROSSO
DO SUL, PESSOA juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ/MF sob
n°® 15.403.041/0001-04, neste ato denominado CONCEDENTE representado
pelo Prefeito Municipal, o Senhor Thalles Henrique Tomazelli, brasileiro,
solteiro, portador do RG n°.1507651 SSP/MS e CPF: 031.770.011-11, residente
e domiciliado a Rua Iguatemi, n°. 59, CEP 79965-000, nesta cidade e pela
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, neste ato denominado INTERVENIENTE,
representada pelo Secretario Municipal de Saude, o Senhor Sergio Aparecido
Pupo, brasileiro, casado, servidor publico, portador da Carteira de Identidade
RG n°® 541047 SSP/MS, inscrito no CPF/MF sob n°. 558.597.551-04, residente
e domiciliado a Rua Presidente Getulio Vargas, n°. 308, centro, nesta cidade de
Itaquirai;

A ASSOCIACAO BENEFICENTE DE ITAQUIRAI MS - ABI,
sociedade civil sem fins lucrativos, inscrito no CNPJ/MF sob n°
15.578.834/0001-56, neste ato denominado CONVENENTE com sede na Rua
Senador Teotonio Vilela n® 550 - centro, na cidade de Itaquirai/MS, reconhecido
de utilidade publica pela Lei Municipal n® 068 de 20 de agosto de 1.985, neste
ato representado pelo seu Presidente, Senhor. Elmir Buhler, brasileiro, casado,
portador da Carteira de Identidade RG n°. 2.246.350 SSP/PR, inscrito no
CPF/MF sob o n°. 370.152.909-44, residente e domiciliado no Sitio Ranchinho

Vovo Oscar, S/N, Zona Rural, neste Municipio.



MUNICIPIO DE ITAQUIRAI
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

Considerando o Oficio n°. 198/2024, da Secretaria Municipal
de Saude, anexado no Despacho 57- 1.007/2024 no sistema ldoc, por meio do
qual solicita a celebracao de Termo Aditivo no valor de R$ 180.000,00 (cento €
oitenta mil reais) para auxilio custeio das atividades hospitalares e aquisicao de

enxoval hospitalar;

Considerando ainda que na justificativa apresentada cita-se
que o valor do aditivo apresentado, faz-se necessario em razao do significativo
aumento do volume de atendimentos ambulatoriais e hospitalares no Municipio
implicando diretamente em maiores custos operacionais, com a necessidade de
recursos adicionais para garantir a continuidade e qualidade dos servicos

oferecidos.

O Municipio de Itaquirai e a Associacao Beneficente de
Itaquirai RESOLVEM celebrar o 2°. Termo Aditivo ao Convénio n°. 002/2024,

nas seguintes formas e condicoes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1.1. Alterar a Clausula Quarta — Dos recursos Financeiros
ADITANDO o valor de 180.000,00 (cento e oitenta mil reais), conforme Plano de

Trabalho apresentado.

CLAUSULA SEGUNDA - DA DOTACAO
Para atender as atividades previstas neste 2° Termo Aditivo
ao Convénio n°. 002/2024, as despesas correrdao a conta do Orcamento

aprovado para o exercicio de 2024, na seguinte classificacao:

Orgéio: 07 — FMS — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 01 - EMS— FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

Proj/ Ativ. 2047 — Convénio com a. ABI- ASSOCIACAO BENEFICENTE DE ITAQUIRAL
3.3.50.43 - Subvengoes Sociais



MUNICIPIO DE ITAQUIRAI
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICACAO
Todas as demais Clausulas nao especificamente
modificadas pelas alteracoes decorrentes deste Termo Aditivo permanecem em

vigor e obrigando as partes conforme originalmente pactuadas.
E por estarem de acordo, as partes assinam o presente
instrumento em 02 (duas) vias, de igual teor e forma, para que produza entre si

os efeitos legais, na presenca de duas testemunhas que também o subscrevem.

Itaquirai/MS, 24 de Outubro de 2024.

Thalles Henrique Tomazelli Elmir Buhler
Prefeito Municipal Presidente da ABI
Concedente Convenente

Sérgio Aparecido Pupo
Secretario Municipal de Saude
Interveniente

Testemunhas:

1

Nome: Daiane Souza Leite
CPF: 031.065.761-03

RG: 001689100 SSP/MS

2.

Nome: Katiana Paula Gonzzatto Farina
CPF: 004.515.751-05

RG: 001266694 SSP/MS




A Associagdo Beneficente de Itaquirai

Fundada em 27 de Abril de 1985

CNPJ: 15.578.834/0001-56

DECLARACAO DE UTILIDADE PUBLICA: LEI MUNICIPAL N.° 068 DE 20/08/85
LEIESTADUAL N.° 595 DE 21/11/85
DECRETO FEDERAL DE 21/06/99

i 1
Oficio n° 155/2024 - ADM
Itaquirai-MS, 14 de outubro de 2024.

A ASSOCIACAO BENEFICENTE DE ITAQUIRAI - ABI,
pessoa Jurldlca de direito privado, de natureza filantrépica e sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ
sob 0 n° 15.578.834/0001-56, com endereco na rua Senador Teotdnio Vilela, 550, na cidade de
Itaquirai/ MS, CEP 79965-000, mantenedora do Hosp:ltal Séo Francisco, por meio de seu
Presidente o Sr. Elmir Buhler, brasileiro, portador do RG n°2.246.350, SSP/PR, inscrito no CPF
sob 0 n® 370.152.909-44, residente e domiciliado no Sitio Ranchinho Vov6 Oscar n° S/N, na
cidade de Itaquirai/MS, CEP 79965-000, vem atraves desse encamlnha em anexo o Plano
de Trabalho do Convénio 002/2024. ‘ '

Sendo o que temos para o momento, desde Ja antecipamos votos
de estima e consideracdo.

Atenciosamente,

Presiéenté

Ilmo. Sr

Sergio Aparecido Pupo
Secretario Municipal de Saude
Rua Campo Grande n° 1585
Itaquirai - MS

D

RUA SENADOR TEOTONIO VILLELA, 550 == FONE/FAX: (067)476-1152 - CEP 79.965-000
ITAQUIRAI - ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
E mail: hospital hsf@hotmail.com



: PLANO DE TRABALHO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUIRAI - MS DESCRICAO DO PROJETO ANEXOI
01— NOME DO ORGAO OU ENTIDADE CONVENENTE |02—- EXERCICIO [03 - UF
2024 Ms

ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE ITAQUIRAI - ABI 04 -CNPJ

15.578.834/0001-56

05 — BANCO |06 - AGENCIA 07 — CONTA CORRENTE {08 - PRACA DE PAGAMENTO 09 - UF
ITAQUIRAI
B. Brasil 3833-0 19.572-3 ITAQUIRAI ‘ MS
10 - RECURSO 11- NATUREZA DO 12 - EMENDAN.° |13 - CNPJ DO PARTICIPE
ORCAMENTARIO PARTICIPE
1. NORMAL 1 1.INTERVENIENTE — 11.867.105/0001-69
2. EMENDA 2. EXECUTOR

15- ORGAO FINANCIADOR
FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

14 — AREA DE ATENDIMENTO A SAUDE (PROGRAMA)

SAUDE

16- AGAO A SER FINANCIADA

ATENDIMENTO AO USUARIO DO SUS

17 -~ DESCRIGAO SINTETICA DO OBJETO ) )
REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS DO MUNICIPIO PARA A ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
ITAQUIRAI - ABI PARA GESTAO DO HOSPITAL SAO FRANCISCO DE ITAQUIRAL

18 ~JUSTIFICATIVA DA PROPOSIGAO

A ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE ITAQUIRAI, FUNDADA EM 27 DE ABRIL DE 1985 E MANTEDORA DO
HOSPITAL SAO FRANCISCO, ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CARATER PRIORITARIAMENTE MEDICO
HOSPITALAR, QUE TEM POR FINALIDADE ADMINISTRAR E MANTER O HOSPITAL SAO FRANCISCO, POR
SE TRATAR DO UNICO HOSPITAL, E A REDE MUNICIPAL DE SAUDE NAO CONTAR COM ESTRUTURA
PARA ATENDIMENTO 24 HORAS, VEM FIRMAR O PRESENTE CONVENIO PARA ATENDIMENTO DE
CARATER DE URGENCIA E EMERGENCIA CONFORME CLASSIFICAGAO DE RISCO, NO PERIODO DE
MAIO/2024 A MARCO DE 2025.

ASSIM SENDO, SERAO REALIZADOS OS SEGUINTES ATENDIMENTOS A POPULAGAO: PLANTOES
CLINICOS DE 12 HORAS, PLANTOES CLINICOS DE 24 HORAS, PLANTOES SOBREAVISO OBSTETRICO
DE 24 HORAS, CONSULTAS DE PSIQUIATRIA , CONSULTAS DE DEMATOLOGIA, CONSULTAS
PEDIATRIA, TESTE DO OLHINHO, PRODUTIVIDADE ( AlH — ATENDIMENTO DE INTERNAGAO HOSPITALAR),
ALEM DE 85 - RAIO X SEM LAUDO MENSAL PELO SUS, TANTO REGULADO PELA CENTRAL DE
REGULAGAO DO MUNICIPIO E OS EXECUTADOS PELO AMBULANTORIO DO HOSPITAL ELETIVO, E 70-
ULTRASSONOGRAFIA, REGULADO PELA CENTRAL DE REGULAGAO DO MUNICIPIO, SOCORRO DE
RESGATE DE URGENCIA E EMERGENCIA DENTRO PERIMETRO URBANO E RURAL. PARA OFERECER
0OS SERVICOS ACIMA CITADO, O HOSPITAL SAO FRANCISCO NECESSITAM DE AUXILIO DE CUSTEIO
PARA DESPESAS COM ALIMENTAGAO E GAS, ENERGIA, AGUA, FOLHA DE PAGAMENTO, MATERIAL DE
LIMPEZA, LAVANDERIA, ENXOVAL HOSPITALAR, OXIGENIO, LABORATORIO, MATERIAIS E
MEDICAMENTOS.

19. AUTENTICACAO
LOCAL: itaquirai/MS

Data: 14/10/2024

ELMIR BUHLER
PRESIDENTE
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ASS&&WDO PRESIDENTE

Elmir Buhler

PRESIDENTE
CRF 370.152.909-44




REFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUIRAI - MS

CADASTRO DO CONVENENTE,
DO DIRIGENTE E ORDENADOR | ANEXO
DE DESPESA. 111

I - IDENTIFICACAO DO CONVENIO

01 - N° CADASTRAL DO CONVENIO 02 - N° DO PROCESSO 03 - EXERCICIO
2024
04 - BANCO 05 - AGENCIA 06 - CONTA CORRENTE |07 - PRACA DE PAGAMENTO |08 -
UF
Banco do Brasil 3933-0 19.572-3 ITAQUIRAI MS
11-IDENTIFICACAO DO CONVENENTE
09 - NOME DO ORGAO OU ENTIDADE CONVENENTE 10- CNPJ 11- UF

ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE ITAQUIRAI - ABI

15.575.834/0001-56  |MS

12 - ENDERECO COMPLETO

RUA SENADOR TEOTONIO VILELLA, 550

13 - MUNICIPIO 14 - CEP
ltaquirai/MS 79965-000

15 - CX POSTAL
41

16 — DDD/TELEFONE
(067) 3476 1152

17 - FAX 1
(067) 3476 1160

8 - E-MAIL
hospital.hsf@hotmail.com

111-IDENTIFICACAO DO DIRIGENTE DO ORGAO OU ENTIDADE CONVENENTE

19- NOME DO DIRIGENTE DO ORGAO/ENTIDADE
ELMIR BUHLER

20- CPF

370.152.909-44

21- CARGO OU FUNCAO 22 -RG Ne. 23 - DATA EXPEDICAO |24 - ORGAO EXPEDIDOR
PRESIDENTE 2.246.350 12/12/1978 SSP/PR

25- ENDERECO RESIDENCIAL COMPLETO 26 - MUNICIPIO 27-UF  [28-CEP

SITIO RANCHINHO VOVO OSCAR SIN ltaquirai Ms 79965-000

29 - DDD/TELEFONE 30 - CELULAR 31 - E-MAIL

(067) 3476 - 1152 67-9977-5585 hospital. hsf@hotmail.com

IV - IDENTIFICAGAO DO ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAO OU ENTIDADE CONVENENTE

32- NOME DO ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAO/ENTIDADE

ELMIR BUHLER

33 - CPF

370.152,

909-44

34 - CARGO OU FUNCAO 35 - RG N°, 36 - DATA EXPEDICAO 37 - ORGAO EXPEDIDOR
PRESIDENTE 2.246.350 12/12/1978 SSP/PR
38- ENDERECO RESIDENCIAL COMPLETO 39 - MUNICIPIO 40 - UF 41 - CEP
SITIO RANCHINHO VOVO OSCAR SIN ltaquirai MS 79965-000
0 042 - DDD/TELEFONE 43 -CELULAR 44 - E-MAIL
(067) 3476 - 1152 67-9977-5585 hosait”é!.hsf@h?tmail,com
7 —
5 AUTENTICAGAO /T {
LOCAL: taquirai /IMS . Data: 14/10/2024 Pk

e
ASSINATURA DO PRESIDENTE
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°
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OBSERVAGAO:

b ol | o Resivloss
LUy Durcy
PRESIDENTE
CPF 370.152.909-44

NA HIPOTESE DE HAVER OUTRO PARTICIPE DEVERA SER PREENCHIDO OUTRO ANEXO




MLANW WVE | NADAMALTIV >meo — <
CRONOGRAMA DE EXECUCAOQO E PLANO DE APLICACAO
01 — NOME DO ORGAO OU ENTIDADE GONVENENTE 02 - N° DO CONVENIO 03 - N° DO PROCESSO 04 - EXERCICIO
; . ] 2024
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE ITAQUIRAI - ABI 05 —GNEI T
15.578.834/0001-56 Ms
CRONOGRAMA DE EXECUCAO
07 i 10 - INDICADOR FISICO 11~ PREVISAO DE EXECUCAO
META |08 - ETAPAFASE 09 - ESPECIFICAGAO e O QUANTIDADE INICIO TERMINO
i METAS
GESTAO DO HOSPITAL SAO FRANCISCO ITAQUIRAI
ETAPAS .
01 PLANTOES CLINICOS 12 HORAS UNIDADE 230 gm_o\NOMA Margo/2025
02 et UNIDADE 104 Maio/2024 Marco/2025
PLANTOES CLINICOS 24 HORAS UNIDADE 334 Maio/2024 Marco/2025
03 PLANTOES SOBREAVISO OBSTETRICO 24 HORAS aio argo
04 UNIDADE 1.049 Maio/2024 Marco/2025
CONSULTA DE PSIQUIATRIA :
1 UNIDADE 715 Maio/2024 Marco/2025
05 CONSULTA DE DEMATOLOGIA .
UNIDADE 1.397 Maio/2024 Marco/2025
08 CONSULTA DE PEDIATRIA 4
7 UNIDADE 198 Maio/2024 Margo/2025
0 TESTE DO OLHINHO MES " Maio/2024 Margo/2025
08 PRODUTIVIDADE ( AlH — ATENDIMENTO DE INTERNAGAO HOSPITALAR) alo arco
09 CUSTEIO (ALIMENTACAO E GAS, ENERGIA, AGUA, FOLHA DE PAGAMENTO, . .
MATERIAL DE LIMPEZA, LAVANDERIA, ENXOVAL HOSPITALAR OXIGENIO| MES " Maio/2024 Margo/2025
10 LABORATORIO, MEDICAMENTOS E MATERIAIS, RAIO -X)

PLANO DE APLICACA. MES

12 - NATUREZA DESPESA

13 - ESPECIFICAGAO

14 -VALOR UNITARIO

15 - VALOR TOTAL

16 - SUBTOTAL POR NATUREZA
DE GASTO (EM R$ 1,00}

PLANTOES CLINICOS 12 HORAS 1.200,00 276.000,00 276.000,00
PLANTOES CLINICOS 24 HORAS 2.400,00 249.600,00 249.600,00
SOBREAVISO OBSTETRICO 24 HORAS 1.000,00 334.000,00 334.000,00
CONSULTA DE PSIQUIATRIA . o 172,00 180.428,00 180.428,00
55,5043 CONSULTA DE DEMATOLOGIA 2 172,00 122.980,00 122.980,00
Subvengses Sociais  [CONSULTA DE PEDIATRIA » 172,00 240.284,00 240.284,00
TESTE DO OLHINHO z 26,00 5544,00 5.544,00
PRODUTIVIDADE (AIH-ATENDIMENTO DE INTERNACAQ HOSPITALAR) m 7.950,05 87.450,55 87.450,55
CUSTEIO (ALIMENTAGAO E GAS, ENERGIA, AGUA, FOLHA DE PAGAMENTO,
MATERIAL DE LIMPEZA, LAVANDERIA, ENXOVAL HOSPITALAR, OXIGENIO, 156.264,58 1.718.910,45 1.718.910,45
LABORATORIO, MEDICAMENTOS E MATERIAIS, RAIO-X)
9
o
N
L o
OTAL GERAL T ,mﬁ,w./wam.‘_ 97,00 R$ 3.215.197,00

17 — AUTENTICACAO
Local: itaquirai /MS
Data: 14/10/2024

ELMIR BUHLER
PRESIDENTE
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ASSINATURA DO PRESIDENTE

Elmir Buhler

PRESIDENTE

CPF 370.152.909-44




PLANO DE TRABALHO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUIRAI - MS CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO ANEXO V
01- NOME DO ORGAO OU ENTIDADE PROPONENTE 02 - ACAO 03 - N° DO PROCESSO
ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE ITAQUIRAI - ABI
05 - MESES
04 - ANO 05 - META
E JANEIRO |FEVEREIRO| MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO |SETEMBRO | OUTUBRO |NOVEMBRO| DEZEMBRO
Zz 3| 2024 1 - - - - 351.000,00 | 351.000,00 | 351.000,00 | 351.000,00 | 250.885,28 | 310.885,28 | 285.885,29 | 285.885,28
A~ 2025 225.885,29 | 225.885,29 | 225.885,29 -
L1
R4
Z
35
7 - TOTAL ACUMULADO DOS RECURSOS DO CONCEDENTE (EM R$ 1,00) R$ 3.215.197,00
10 - MESES
= 8-ANO 9-META
w JANEIRO |FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO
E ——
=3
=
&+
Or
Qo
o
0.
11 - TOTAL ACUMULADO DOS RECURSOS DO PROPONENTE (EM R$ 1,00)
12 - TOTAL GERAL DOS RECURSOS , R$ 3.215.197,00
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Y
13 — AUTENTICAGAO <=
Local: Itaquirai/Ms 2 ._ J
Data: 14/10/2024 ELMIR BUHLER ATy
PRESIDENTE ASSINATURA DO PRESIDENTE
Elmir Buhler
PRESIDENTE

CPF 370.152.809-44




Diario Oficial N© 2530 Sexta-feira, 25 de outubro de 2024 Itaquirai -MS

CONDICOES DE

PAGAMENTO : Serdo efetuados pela Secretaria Municipal de Financas, em até 30 (trinta) dias, apds
a entrega do objeto, e mediante a apresentagao de faturas ou notas fiscais devidamente atestadas e visadas, por
funcionarios da Prefeitura de Itaquirai/MS.

LICITACZ\O : Processo n°. 163/2023 - Pregao Presencial n°. 72/2023.
DOTAGAO
ORCAMENTARIA : 10.01- Secretaria de Obras

04.122.0025.2073 - Manutencao da Secretaria de Obras
3.3.90.30 - Material de Consumo
Recurso 500
VALOR TOTAL: R$ 14.124,55
FORO: COMARCA DE ITAQUIRAf - MS
PARECER: 765/2024
DATA: 22/10/2024
CNPJ: 40.395.757/0001-46
Matéria enviada por Rafaela Carolina Sutil Monteiro

Comunicagao
EXTRATO DO 2° TERMO ADITIVO AO CONVENIO N°. 002/2024
Proc. Administrativo 1.007 /2024

Partes: Municipio de Itaquirai/ MS - CNPJ 15.403.041/0001-04 e a Associacdo Beneficente de Itaquirai - ABI -
CNPJ n°. 15.57 8 .834/0001-56

Objeto: Alterar a Clausula Quarta - Dos recursos Financeiros aditando o valor de R$ 18 0.000,00 ( cento e oitenta mil
reais), conforme Plano de Trabalho apresentado.

Valor do Termo Aditivo : R$ 18 0.000,00 ( cento e oitenta mil reais).
Dotacdo Orcamentaria : Orgdo: 07 - FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 01 - FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
Proj/Ativ. 2047 - Convénio com a ABI - ASSOCIACAO BENEFICENTE DE ITAQUIRAIL
3.3.50.43 - Subvencdes Sociais
Data: 24/ 10 /2024
Assinaturas: Thalles Henrique Tomazelli - CPF: 031.770.011-11

Elmir Buhler - CPF: 370.152.909-44

Matéria enviada por Josemar Malvino Gongalves

Comunicagao

PORTARIA N° 1767/2024
“"NOMEIA GESTOR A E FISCAL DO CONTRATO N° 128 /2024 DO MUNICiPIO ITAQUIRAIL - MS, NO AMBITO
DA LEI FEDERAL N° 14.133/ 2021 .”
O PREFEITO MUNICIPAL DE ITAQUIRAi , Estado de Mato Grosso do Sul , no uso das atribuicdes que Ihe confere a
Lei Organica do Municipio, e tendo em vista o disposto na Lei n°® 14.133 , de 1 de abril de 2021 .
RESOLVE:
Art. 1° Nomear o s servidor e s titulares e suplentes abaixo relacionad o s para as fungdes de gestor a e fisca | d
o Contrato n° 128 /2024, cujo objeto €é a a quisicdo de moveis e equipamentos para atender demanda da Secretaria

Municipal de Assisténcia Social, que em parceria com a Policia Civil, ird disponibilizar a Sala Lilds , para atendimento
as mulheres vitimas de violéncia no M unicipio de Itaquira i . Nos moldes d o art. 117 da Lei Federal n® 14.133/2021 :

Servidor Matricula Secretaria
Gestor de contrato - Titular MARY CRISTINE KAMAKURA 2919 Administracao
Gestor de contrato - Suplente DAIANE SOUZA LEITE 6267 Administracdo
Fiscal de contrato - Titular EDNA ALVES MARTINS 736 Assisténcia Social
Fiscal de contrato - Suplente TANIA DE FATIMA DA SILVA 438 Assisténcia Social

Art. 2° O s servidor e s nomead o s acima poderdo solicitar sempre que necessario o auxilio de qualquer 6rgédo ou
servidor do Municipio de Itaquirai , em especial a Assessoria Juridica e ao Controle Interno.

Art. 3° As regras sobre a atuacao e funcionamento do trabalho dos nomeados consta m n o Decreto Municipal n°
5333/2023.

Art. 4 ©. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.
Gabinete do Prefeito de Itaquirai - MS, 22 de outubro de 2024 .
THALLES HENRIQUE TOMAZELLI
Prefeito Municipal
Matéria enviada por Josemar Malvino Gongalves
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