: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
é‘%% SAOJOAO  Rua Marechal Deodoro, 366 - Centro
\—" CEP 13.870-223 - Sao Joao da Boa Vista - SP - Fone: (19) 3634-1008

Data Assinatura: 31/10/2019

Proposta/Plano de Trabalho N2: 0020/2019

Tipo do Instrumento: TERMO DE FOMENTO

N2 Instrumento: 000004: - Ano: 2019

Vigéncia do Instrumento: 31/10/2019 a 30/06/2020

Unidade: Departamento de Assisténcia Social

Entidade: Centro de Atendimento ao Adolescente e a Crianca com Humanismo - CAACCH
CNPJ: 03.295.254/0001-72

Valor Total da Parceria: R$ 64.144,00

Valores Liberados: R$ 64.194,00

Valor pago com Repasse: R$ 56.476,99

Data Prevista para a Prestacao de Contas: 90 dias apds encerrar
Prazo para Andlise da Prestacdao de Contas: 150 dias ap6s encerrar
Situacao das Contas / Proposta: EM EXECUCAO

Descricao do Objeto: Parceria destinada ao repasse de subvencao social providos de recursos do fundo municipal
dos direitos da crianca e do adolescente, com a finalidade de custear o projeto "vivenciando realidade" beneficiando
criancas e adolescentes com diagnéstico de cancer e hemopatias, bem como suas familias, na garantia de servicos
gratuitos de forma continuada, permanente, planejada, oferecendo transporte intermunicipal da residéncia aos
hospitais BOLDRINI e UNICAMP para realizacao de tratamento e acompanhamento médico, conforme Plano de
Trabalho.

Ressalvas na Prestacao de Contas:

Data da Entrega da Prestacao de Contas

Data Inicial Data Final Data Entrega
31/10/2019 30/11/2019 28/01/2020
31/10/2019 31/12/2019 28/01/2020
31/10/2019 31/01/2020 10/03/2020
31/10/2019 29/02/2020 09/04/2020
31/10/2019 31/03/2020 27/04/2020
31/10/2019 30/04/2020 29/05/2020
31/10/2019 31/05/2020 09/07/2020
31/10/2019 30/06/2020 23/07/2020
31/10/2019 31/07/2020 21/08/2020
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