Data Assinatura: 01/01/2017

Proposta/Plano de Trabalho N2: 0004/2017
Tipo do Instrumento: TERMO DE COLABORACAO
N2 Instrumento: 000001: - Ano: 2017

Vigéncia do Instrumento: 01/01/2017 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$ 150.000,00

Valores Liberados: R$ 95.867,11

Valor pago com Repasse: R$ 95.869,07

Data Prevista para a Prestacao de Contas: Janeiro subsequente

Prazo para Andlise da Prestacdao de Contas: 150 dias ap6s encerrar
Situacao das Contas / Proposta: PRESTACAO DE CONTAS

Descricdo do Objeto: TERMO DE COLABORACAO entre a Santa Casa de Misericérdia de Ibird e a Prefeitura
Municipal da Estancia Hidromineral de Ibira, visando o atendimento a emergéncias médicas da populacdo em geral,
no ambito de atuacao da Unidade de Transporte Basico SAMU e suas devidas regulacdes médicas.

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

01/01/2017 30/04/2017 30/04/2017

01/01/2017 31/08/2017 31/08/2017

01/01/2017 31/12/2017 31/12/2017

Equipe Contratada

- Qtde. Remuneracao A
Cargo/Funcao Emprego N2 Meses Individual R$ Total Més R$ Total Ano R$
Aux. de enfermagem 2 12,00 1.900,00 3.800,00 45.600,00
Socorrista 1 12,00 1.900,00 1.900,00 22.800,00
Tec de Enfermagem 2 12,00 1.900,00 3.800,00 45.600,00
Total 9.500,00 114.000,00
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