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ANEXO XV - MODELO DE CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO 
 

  
(ESTIMATIVA PARA OS PRIMEIROS 12 MESES DO CONTRATO) 

 
 

CONTRATO DE GESTÃO - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO UPA 24 H - UNIDADE CAMP DOS ALEMÃES- PROCESSO 160678/2023 
 
 

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO - PRIMEIROS 12 MESES DO CONTRATO 

             
MÊS DE 

COMPETÊNCIA 
1 (*) 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Repasse 
mensal 

R$ 
2.266.292 

R$ 
2.266.292 

R$ 
2.266.292 

R$ 
2.266.292 

R$ 
2.266.292 

R$ 
2.266.292 

R$ 
2.266.292 

R$ 
2.266.292 

R$ 
2.266.292 

R$ 
2.266.292 

R$ 
2.398.260 

R$ 
2.266.292 

Acumulado 
R$ 

2.266.292 

R$ 
4.532.584 

R$ 
6.798.876 

R$  
9.065.168 

R$ 
11.331.461 

R$ 
13.597.753 

R$ 
15.864.045 

R$ 
18.130.337 

R$ 
20.396.629 

R$ 
22.662.921 

R$ 
24.929.213 

R$ 
27.195.504 

 
(*) 50% EM 10 DIAS, APÓS A ASSINATURA DO CONTRATO, MEDIANTE APRESENTAÇÃO DE CONTA CORRENTE ESPECÍFICA.  
50% 5º DIA ÚTIL DO MÊS SUBSEQUENTE  

 
 
 
 
 


