Data Assinatura: 08/05/2013

Proposta/Plano de Trabalho N2: 0007/2017

Tipo do Instrumento: CONVENIO
N2 Instrumento: 000001: - Ano: 2017

Vigéncia do Instrumento: 08/05/2013 a 07/01/2014

Unidade: Secretaria Municipal De Saude

Entidade: Santa Casa De Misericordia De Ibira

CNPJ: 48.321.038/0001-92

Valor Total da Parceria: R$ 327.508,08

Valores Liberados: R$ 327.508,08

Valor pago com Repasse: R$ 327.587,38

Data Prevista para a Prestacao de Contas:

Prazo para Andlise da Prestacdo de Contas:
Situacao das Contas / Proposta: EM EXECUCAO

Descricao do Objeto: Manutencao dos servicos de Média e Alta Complexidade, Transferéncia de Alta e Média
Complexidade e Outros Servicos de Terceiros

Ressalvas na Prestacao de Contas:

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA HIDROMINERAL DE IBIRA
Praca José Bernardino de Seixas, 01 - Centro
CEP 15.860-000 - Ibird - SP - Fone: (17) 3551-9900

Data da Entrega da Prestacao de Contas

Data Inicial Data Final Data Entrega

08/01/2017 30/04/2017 09/05/2017

08/01/2017 31/08/2017 05/09/2017

08/01/2017 31/12/2017 10/01/2018

Equipe Contratada

Cargo/Funcao Emg?gec; N2 Meses I}ﬁ:}:;ﬁ:ﬁ:g Total Més R$ Total Ano R$
aux de enfermagem 1 1,00 1.650,59 1.650,59 1.650,59
Aux de Limpeza 1 1,00 1.033,22 1.033,22 1.033,22
Aux de Radiologia 1 1,00 1.325,80 1.325,80 1.325,80
Aux. Administrativo 1 1,00 1.500,00 1.500,00 1.500,00
Aux. Geral 1 1,00 1.132,98 1.132,98 1.132,98
Biomédica 1 1,00 1.517,77 1.517,77 1.517,77
Cozinheiro(a) 3 1,00 1.081,99 3.245,97 3.245,97
Escriturario(a) 1 1,00 1.631,79 1.631,79 1.631,79
Recepcionista 1 1,00 1.884,03 1.884,03 1.884,03
Tec de Enfermagem 1 1,00 1.476,72 1.476,72 1.476,72
Total 16.398,87 16.398,87
www.leil3019.com.br/sp/ibira/ 17/05/2024 Pag. 1/1



