PREFEITURA MUNICIPAL DE GETULINA
RUA BERNARDINO DE CAMPQS, 184 - CENTRO
CEP 16450000 - GETULINA - SP - Fone: (14) 3552-9222

Data Assinatura: 13/01/2016

Proposta/Plano de Trabalho N2: 0002/2016

Tipo do Instrumento: SUBVENCAO SOCIAL

N2 Instrumento: 000005: - Ano: 2016

Vigéncia do Instrumento: 13/01/2016 a 31/12/2016

Unidade: Departamento Municipal de Saude

Entidade: Associacao Hospitalar Santa Casa de Lins -AHSCL

CNPJ: 51.660.082/0001-31

Valor Total da Parceria: R$ 60.000,00

Valores Liberados: R$ 60.000,00

Valor pago com Repasse: R$ 60.000,00

Data Prevista para a Prestacao de Contas: Janeiro subsequente
Prazo para Andlise da Prestacdao de Contas: 150 dias ap6s encerrar
Situacao das Contas / Proposta: EM EXECUCAO

Descricao do Objeto: Servicos de Atendimento de Urgéncia e Emergéncia e Internacdes Hospitalares

Ressalvas na Prestacao de Contas:

Data da Entrega da Prestacao de Contas

Data Inicial Data Final Data Entrega
13/01/2016 31/01/2016 31/01/2016
13/01/2016 29/02/2016 29/02/2016
13/01/2016 31/03/2016 31/03/2016
13/01/2016 30/04/2016 30/04/2016
13/01/2016 31/05/2016 31/05/2016
13/01/2016 30/06/2016 30/06/2016
13/01/2016 31/07/2016 31/07/2016
13/01/2016 31/08/2016 31/08/2016
13/01/2016 30/09/2016 30/09/2016
13/01/2016 31/10/2016 31/10/2016
13/01/2016 30/11/2016 30/11/2016
13/01/2016 31/12/2016 31/12/2016
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