Data Assinatura: 02/01/2018

Proposta/Plano de Trabalho N2: 0015/2020
Tipo do Instrumento: CONVENIO - Covid-19
N2 Instrumento: 000001 - Série: MAC - Ano: 2020
Vigéncia do Instrumento: 02/01/2018 a 31/12/2018
Unidade: Secretaria Municipal De Saude

Entidade: Santa Casa De Misericordia De Ibira

CNPJ: 48.321.038/0001-92

Valor Total da Parceria: R$ 100.000,00

Valores Liberados: R$ 100.000,00

Valor pago com Repasse: R$ 97.439,93

Data Prevista para a Prestacao de Contas:

Prazo para Andlise da Prestacdo de Contas:

Situacao das Contas / Proposta: EM EXECUCAO

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

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

Ressalvas na Prestacao de Contas:

Data da Entrega da Prestacao de Contas

Data Inicial Data Final Data Entrega
02/01/2020 31/12/2020 15/01/2021
Equipe Contratada

Cargo/Funcao Emg'?gec; N2 Meses l:sm:;:iir:lgré{; Total Més R$ Total Ano R$
AUX. SERV. GERAIS 1 0,00 8.668,36 8.668,36 0,00
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 1 0,00 5.302,51 5.302,51 0,00
AUXILIAR DE FATURAMENTO 1 0,00 2.394,92 2.394,92 0,00
AUXILIAR GERAL 1 0,00 1.617,26 1.617,26 0,00
BIOMEDICA 1 0,00 8.137,25 8.137,25 0,00
COZINHEIRO 1 0,00 1.423,18 1.423,18 0,00
ENFERMEIRA 1 0,00 29.434,04 29.434,04 0,00
ESCRITURARIA 1 0,00 4.943,24 4.943,24 0,00
RECEPCIONISTA 1 0,00 14.442,37 14.442,37 0,00
TEC RAIO-X 1 0,00 15.409,14 15.409,14 0,00
TEC. ENFERMAGEM 1 0,00 8.227,73 8.227,73 0,00
Total 100.000,00 0,00
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