
Secretaria da Saúde
Divisão de Administração de Convênios

ANEXO V – MODELO PROPOSTA FINANCEIRA
Proponente:

CNPJ:

Objeto:  Seleção de enƟdade privada sem fins lucraƟvos para celebração de Convênio visando
o “GERENCIAMENTO,  ADMINISTRAÇÃO E  MANUTENÇÃO DAS  ATIVIDADES DA UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO ZONA LESTE – UPA ZL.

Valor Mensal de Custeio: R$
Valor Anual de Custeio: R$

1.  Descrever  quanto  aos  recursos  humanos,  apresentando  o  quanƟtaƟvo  esƟmado  de
colaboradores,  e  apontando,  o  salário  total  (em  moeda  corrente),  por  perfil  de  cada
profissional:

Tratando-se de profissional que receberá por salário/hora, ainda que contratado por meio de
Pessoa Jurídica e desde que componha a equipe mínima assistencial, deverá compor o quadro
abaixo, adequando-se no que couber:

2. Descrever o volume esƟmado de recursos financeiros desƟnados a cada Ɵpo de despesa da
prestação do serviço pretendido, conforme respecƟvo cronograma de desembolso (Exemplo):
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