Data Assinatura: 16/02/2017

Proposta/Plano de Trabalho N2: 0002/2017

Tipo do Instrumento: CONVENIO
N2 Instrumento: 000001: - Ano: 2017

Vigéncia do Instrumento: 16/02/2017 a 31/12/2017

Unidade: Secretaria Municipal De Saude

Entidade: Santa Casa De Misericordia De Ibira

CNPJ: 48.321.038/0001-92

Valor Total da Parceria: R$ 2.127.225,56

Valores Liberados: R$ 2.062.641,29

Valor pago com Repasse: R$ 2.063.079,90

Data Prevista para a Prestacao de Contas: Janeiro subsequente

Prazo para Andlise da Prestacdao de Contas: 150 dias ap6s encerrar
Situacdo das Contas / Proposta: PRESTACAO DE CONTAS
Descricao do Objeto: Repasse recursos para atendimento de Urgéncia e Emergéncia - Medico Hospitalar 24 horas

na area da saude

Ressalvas na Prestacao de Contas:

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

Data da Entrega da Prestacao de Contas

Data Inicial Data Final Data Entrega

16/02/2017 30/04/2017 30/04/2017

16/02/2017 31/08/2017 31/08/2017

16/02/2017 31/12/2017 31/12/2017

Equipe Contratada

Cargo/Funcao Emg?gec; N2 Meses Tﬁ::mir:fg; Total Més R$ Total Ano R$
AUX ADM 1 8,00 852,67 852,67 6.821,36
Aux de Enfermagem 3 11,00 1.600,00 4.800,00 52.800,00
aux serv gerais 2 11,00 1.130,00 2.260,00 24.860,00
Aux. Administrativo 1 11,00 2.200,00 2.200,00 24.200,00
Aux. Administrativo 1 1,00 1.500,00 1.500,00 1.500,00
Aux.adm 1 11,00 952,67 952,67 10.479,37
Biomedica 2 11,00 1.516,00 3.032,00 33.352,00
Contador 1 1,00 2.250,00 2.250,00 2.250,00
Enfermeira 5 11,00 2.750,00 13.750,00 151.250,00
Farmaceutico 1 1,00 2.125,00 2.125,00 2.125,00
RESCISOES E MULTAS RESCISORIAS 1 1,00 5.450,15 5.450,15 5.450,15
Tec de Enfermagem 8 11,00 1.750,00 14.000,00 154.000,00
TEC DE RAIO X 1 1,00 2.953,58 2.953,58 2.953,58
TEC DE RAIO X 1 1,00 1.490,27 1.490,27 1.490,27
Total 57.616,34 473.531,73
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