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Data Assinatura: 03/02/2020

MUNICIPIO DE SANTA RITA DO PASSA QUATRO
Rua Victor Meirelles, 89 - Centro
CEP 13.670-000 - Santa Rita do Passa Quatro - SP - Fone: (19) 3582-9000

Proposta/Plano de Trabalho N2: 0003/2021

Tipo do Instrumento: TERMO DE FOMENTO

N2 Instrumento: 000004 - Série: DS - Ano: 2021
Vigéncia do Instrumento: 01/02/2020 a 31/12/2020
Unidade: Departamento Municipal de Saude

Entidade: Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Santa Rita do Passa Quatro

CNPJ: 56.927.809/0001-18

Valor Total da Parceria: R$ 30.773,00

Valores Liberados: R$ 30.773,00

Valor pago com Repasse: R$ 30.595,84

Data Prevista para a Prestacao de Contas:

Prazo para Andlise da Prestacdo de Contas:

Situacao das Contas / Proposta:
Descricao do Objeto: DESPESAS COM MATERIAIS/MEDICAMENTOS HOSPITALARES

EM EXECUCAO

Ressalvas na Prestacao de Contas:

Data da Entrega da Prestacao de Contas

Data Inicial

Data Final

Data Entrega

www.leil3019.com.br/sp/santarita/
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