RUA BERNARDINO DE CAMPQS, 705 - CENTRO

Data Assinatura:

Proposta/Plano de Trabalho N2: 0049/2019
Tipo do Instrumento: SUBVENCAO ECONOMICA
N2 Instrumento: 000120: - Ano: 2019
Unidade: Secretaria Municipal da Saude
Entidade: Hospital Santa Casa Anna Cintra
CNPJ: 43.464.197/0001-22

Valor Total da Parceria: R$ 1.020.000,00
Valores Liberados: R$ 1.020.000,00

Valor pago com Repasse: R$ 1.028.794,22
Data Prevista para a Prestacao de Contas:
Prazo para Andlise da Prestacao de Contas:
Situacdo das Contas / Proposta: EM EXECUCAO
Descricao do Objeto:

Ressalvas na Prestacao de Contas:

CEP 13.900-400 - AMPARO - SP - Fone: (19) 3817-9228

PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPARO ESTANCIA HIDROMINERAL

Data da Entrega da Prestacao de Contas

Data Inicial Data Final Data Entrega
01/04/2019 31/05/2019 12/08/2019
01/04/2019 30/06/2019 12/08/2019
01/04/2019 31/07/2019 12/08/2019
01/04/2019 31/08/2019 12/08/2019

www.leil3019.com.br/sp/amparo/
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