Data Assinatura: 16/02/2017

Proposta/Plano de Trabalho N2: 0007/2019

Tipo do Instrumento: CONVENIO
N2 Instrumento: 000001: - Ano: 2019

Instrumento com Aditivo, vide abaixo

Unidade: Secretaria Municipal De Saude

Entidade: Santa Casa De Misericordia De Ibira

CNPJ: 48.321.038/0001-92

Valor Total da Parceria: R$ 2.675.000,00

Valores Liberados: R$ 2.640.441,44

Valor pago com Repasse: R$ 2.640.441,44

Data Prevista para a Prestacao de Contas:

Prazo para Andlise da Prestacdo de Contas:

Situacao das Contas / Proposta: EM EXECUCAO
Descricao do Objeto: Repasse recursos para atendimento de Urgéncia e Emergéncia -

na area da saude

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

Medico Hospitalar 24 horas

Data da Entrega da Prestacao de Contas

Data Inicial Data Final Data Entrega

02/01/2019 30/04/2019 15/05/2019

02/01/2019 31/08/2019 13/09/2019

02/01/2019 31/12/2019 14/01/2020

Equipe Contratada

Cargo/Funcao Emg?gec; N2 Meses '}ﬁ:}:;ﬁr:lggg Total Més R$ Total Ano R$
Analista de Laboratério 1 11,00 5.343,52 5.343,52 58.778,72
Aux. Administrativo 1 11,00 2.719,21 2.719,21 29.911,31
Aux. de Enfermagem 4 11,00 1.645,39 6.581,56 72.397,16
Enfermeira 1 11,00 2.996,78 2.996,78 32.964,58
Farmaceutico 1 11,00 2.065,70 2.065,70 22.722,70
Nutricionista 1 11,00 1.808,88 1.808,88 19.897,68
Recepcionista 1 11,00 1.500,00 1.500,00 16.500,00
RESCISOES E MULTAS RESCISORIAS 1 11,00 2.500,00 2.500,00 27.500,00
Socorrista 3 11,00 2.438,06 7.314,18 80.455,98
Tec de Enfermagem 2 11,00 1.616,15 3.232,30 35.555,30
TEC DE RAIO X 0 0,00 0,00 0,00 0,00
Total 36.062,13 396.683,43
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