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PLANO DE TRABALHO DÍVIDAS CONSOLIDADAS ATÉ 28/02/2022 

  

[01 = DADOS CADASTRAIS DA CONCEDENTE SE 

  

a
 | ORGÃO CONCEDENTE: | CNPJ: | 

| Prefeitura Municipal de São Simão [45.369.220/0001-25º | 

| ENDEREÇO: | 

| Rua Rodolfo Miranda nº 167 : , 
| BAIRRO: | CIDADE: | CEP: 

| Centro | São simão | 14.200-000 

| E-MAIL TELEFONE: 
(16) 3984-9070 | | 

NOME DO RESPONSÁVEL: | CPF: | 

“Marcos Daniel Bonagamba | 083.993.648-60 | 

  

  

  

02 - DADOS CADASTRAIS DA PROPONENTE 

  

  

  

  

  

  

| ENTIDADE PROPONENTE: | CNPJ: 

' Santa Casa de Misericórdia de São Simão | 71,071.666/0001-89 

| ENDEREÇO: 
| Bandeira Vilela, nº 185 o O 

| BAIRRO: | CIDADE: | CEP; 

Centro | São Simão no | 14.200-000 

NOME DO RESPONSÁVEL: | CPF: 

' José Henrique Seccani Gaspar | 100.262.608-08 

| CONTA ESPECIFICA PARA O CONVÊNIO 

| BANCO AGÊNCIA CONTA CORRENTE 

    ' Caixa Economica Federal 
  

  

03 - IDENTIFICAÇÃO DO GESTOR INDICADO PELA CONCEDENTE | 
  

  

| NOME: | CPF: 
' José Henrique Seccani Gaspar | 100.262.608-08 

| VINCULO COM O PROPONENTE: | FUNÇÃO: 
| Interventor ' Interventor 

| ENDEREÇO 
' Bandeira vilela, nº 185 

“BAIRRO: | CIDADE: | CEP; 

' Centro o | | São Simão - 14.200-000 

  

  

  

  
  

  

04 - DADOS CADASTRAIS DA INTERVENIENTE 
  

  

  

[ ORGÃO INTERVENIENTE: CNPJ: 

| Secretaria Municipal de Saúde de São Simão 11.299.703/0001-89 

ENDEREÇO: 
Rua Quintino Bocaiuva nº 1435 

BAIRRO: CIDADE: | CEP: 

| Centro São Simão | 14.200-000 

| NOME DO RESPONSÁVEL: CPF: 1 
| Sônia Maria Antônio | 
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05 - SÍNTESE DA PROPOSTA E DESCRIÇÃO DETALHADA DO PROJETO o   

  

  

  

  

"OBJETO DA PARCERIA: | VIGÊNCIA DA PARCERIA | 

| INICIO: | TÉRMINO: | 

| 
01/03/2022 | 3 1/12/2024 

“DETALHAMENTO DO OBJETO: 

O objetivo de reorganizar financeiramente a Santa Casa de Misericórdia de São Simão, por meio de | 

renegociações e pagamento de dívidas consolidadas adquiridas até 28/02/2022, com fornecedores em | 

' geral, emprestimos e financiamentos, parcelamentos de encargos sociais, prestação de serviços médicos a | 

| pagar, rescisões a pagar, prestadores de serviços em geral, juros, multas, correções monetárias, custas de | 

cartório, acordos de processos judiciais, conforme relatorio anexo. 

| Manter a regularidade de pagamentos e a constância de fornecimento de produtos e serviços para o bom 

| desenvolvimento na prestação de serviços da Entidade 

| Manter os atendimentos a população 24 horas. 

| JUSTIFICATIVA: 

“ Justifica-se o aporte financeiro em decorrencia do premente risco de não atendimento a população 

do Sistema Unico de Saude por cenário de defict financeiro da instituição. 

  

| PUBLICO BENEFICIÁRIO: 
População de São Simão 

[06 - QUALIFICAÇÃO DO PLANO DE TRABALHO | e   

  

OBJETIVO DESCRIÇÃO 
  

Empréstimos e financiamentos em geral 
  

Fornecedores de medicamentos, materiais de consumo em geral 
  

Parcelamentos de Encargos sociais em geral 
  Custeio 

Processos Judiciais 
  

Prestadores de serviços em geral ( 
  

Rescisões e indenizações       
  

07 - ETAPAS OU FASES DE EXECUÇÃO 

  

  

  

  

        
    

Duração 

Etapa Descrição 34 meses Aplicação (R$) 
Início Término 

|º | (Confecção/Manuteção de contratos APÓS A 34 MESES 

2º Cálculos para Pagamentos OUTORGA APOS A DA OUTORGA DA R$ 5.100.000,00 

3º Pagamentos PARCERIA PARCERIA 

TOTAL 
R$ 5.100.000,00     
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[08 - PLANO DE APLICAÇÃO DE RECURSOS FINANCEIROS 

  

  

  

  

  

  

          
  

  

  

  

  

ORDEM OBJETO TOTAL (R$) Ya 

l Empréstimos € financiamentos em geral 

[1 Fornecedores de medicamentos, materiais de consumo em 

, geral 

1.2 Parcelamentos de Encargos sociais em geral 
5.100.000,00 100% 

1,3 Processos Judiciais 

1.4 Prestadores de serviços em geral 

1.5 Rescisões e indenizações 

[09 —- CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO 

MES OBJETO PROPONENTE(RS) CONCEDENTE (R$) 

1º ao 34º Custeio 150.000,00 R$ 
        
  

São Simão, 10 de março de 2022. 

  

[ 10 - RESPONSÁVEL PELAS INFORMAÇÕES 

   
      > 

Y 

Denise Aparecida Barbosa de Almeida Alves 

Contadora — CRC: 1SP148815/0-4 

  

[ 11 - PEDE-SE APROVAÇÃO 

      

  

nrique José 

Santa Casa de M 
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Sônia Maria Antônio 

Diretora do Departamento de Saúde 

[13- APROVAÇÃO DO CONCEDENTE 

i ericórdia à, ão Simão - Interventor 

[ 12 - DE ACORDO — INTERVENIEN No Ad 
4 

    

  
 


