1 - DADOS CADASTRAIS

Orgéo/Entidade Proponente

Associacdo Lar S3o0 Francisco de Assis na Providencia
de Deus

CNPJ/CCGC
53.221.255/0001-40

Endereco

Rodovia Vicinal Jodo Joaquim Telles Filho, Km 03

Cidade UF CEP DDD/Telefone Email

Jaci SP 15.155-000 | 17 — 3283 - 9070 prestacaodecontas@alsf.gov.br
- Banco Agéncia Conta Corrente Praga de Pagamento

001 3371 -5 456-1 S3o0 José do Rio Preto

Nome do Responsavel

Pé. Nélio Joel Angeli Belotti — Frei Francisco

CPF
036.126.158 - 66

C.I/ Orgdo Expedidor Cargo Fungéo Matricula
SSP/SP Presidente Nato Gestor N&o precisa
preencher
Enderego CEP
Rua Maria Joana do Amaral Mendonga n°® 950 - Centro - Jaci - SP 15.155-000
2 - OUTROS PARTICIPES
Nome CNPJ/CCGC emai
Nome do Responsavel Funcéo CPF
C.I / Orgdo Expedidor Cargo Matricula
Enderecgo CEP
3 - DESCRICAO DO PROJETO
Titulo do Projeto Periodo de Execugao
Custeio Inicio Término
A parti do Enquanto
recebimento perdure o
convénio

Identificacdo do Objeto

Atendimento de pacientes cronicos

Rodovia Vicinal Jodo Joaquim Telles Filho, Km 3 - CEP 15.155-000 - JACI - SP
Fone: (17) 3283-9070 Fax: 3283-9077 - Hospital 3283-9090

site: www.franciscanosnaprovidencia.org.br
E-mail: larsaofrancisco@alsf.org.br




Justificativa da Proposigdo

Desenvolvimento das acées e servigos de assisténcia a saude prestados aos usuérios do SUS
exclusivamente aos pacientes crénicos, neurolégicos, dependentes em psicotropicos,
entorpecente, alucinégenos e outras drogas.

4 - CRONOGRAMA DE EXECUGCAO (META, ETAPA OU FASE)

Meta Etapa/Fase Especificagdo Indicador Fisico Duracéo
Unidade | Qtd Inicio Término
12 meses
o1 Execugao Atendimento aos 12 12 A partir | Enquant
Custeio | das agoes e pacientes do o
servigos aos neurolégicos recebime | perdure
usudrios do nto o
SuUsS convénio
5 - PLANO DE APLICACﬁO (R$ 11.610.636,00)
Natureza de Despesa Total Concedente Proponente
Cddigo Especificagdo
30.50.43 Atendimento aos R$ R$ R$
pacientes neuroldégicos 11.610.636,00 | 11.610.636,00 0,00
6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$ 11.610.636,00)
CONCEDENTE
Meta 10 Més 20 Més 30 Més 40 Més 50 Més 60 Més
01 Custeio R$ R$ R$ R$ R$ R$
967.553,00 967.553,00 967.553,00 967.553,00 967.553,00 967.553,00
Meta 70 Més 80 Més 90 Més 100 Més 110 Més 120 Més
: R$ R$ R$ R$ R$ R$
01 Custeio | o67.553,00 967.553,00 967.553,00 967.553,00 967.553,00 967.553,00
PROPONENTE (CONTRAPARTIDA)
Meta 10 Més 20 Més 30 Més 40 Més 50 Més 60 Més
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Meta 70 Més 80 Més 90 Més 100 Més 110 Més 120 Més
R$ 0,00 |R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
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Rodovia Vicinal Jodo Joaquim Telles Filho, Km 3 - CEP 15.155-000 - JACI - SP

Fone: (17) 3283-9070 Fax: 3283-9077 - Hospital 3283-9090
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7 - VIGENCIA - neste campo observar a vigéncia convénio

O prazo de vigéncia serd de doze meses, a partir da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado e/ou alterado,
mediante a celebracdo de termo aditivo sem, contudo modificar o seu objeto.

Inicio Término
A partir do recebimento Enquanto perdure o convenio

8 - DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de prova junto ao (6rgéo publico interessado),
para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situacdo de inadimpléncia com o
Tesouro ou qualquer 6rgdo ou entidade da Administragdo Publica, que impega a transferéncia de recursos oriundos de
dotagdes consignadas nos or¢camentos deste Poder, na forma deste Plano de Trabalho.

Pede Deferimento

Local e Data Proponente
Pe. Nélio Joel Angeli Belotti — Frei Francisco
Presidente Nato

9 — APROVACAO PELO CONCEDENTE

Aprovado

Local e Data

Dr. David Everson Uip
Secretdrio de Estado da Saude
Se de acordo

David Everson Uip

earretario de Estado d2 Sair»
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