ADM 2021/ 2024
A cidade em agio!

Data Assinatura: 03/05/2017

Proposta/Plano de Trabalho N2: 0019/2017
Tipo do Instrumento: TERMO DE FOMENTO
N2 Instrumento: 000004: - Ano: 2017
Vigéncia do Instrumento: 03/05/2017 a 02/11/2017
Unidade: Departamento de Assisténcia Social

Entidade: Casa de Apoio ao Menor Irma Dulce - CAMID

CNPJ: 04.810.265/0001-06

Valor Total da Parceria: R$ 112.222,21

Valores Liberados: R$ 112.222,21

Valor pago com Repasse: R$ 110.395,15

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: CONCLUIDA

Descricao do Objeto: Servico de Protecao Social Especial de Alta Complexidade - Servico de Acolhimento
Institucional para Criancas e adolescentes de 0 a 17 anos e 11 meses

Ressalvas na Prestacao de Contas:

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

Data da Entrega da Prestacao de Contas

Data Inicial Data Final Data Entrega
01/12/2016 31/12/2017 31/12/2017
Equipe Contratada

Cargo/Funcao Emg?gec; N2 Meses Tﬁ:}:&ir:fsg Total Més R$ Total Ano R$
Assistente Social 1 4,00 2.440,00 2.440,00 9.760,00
Aux.Administrativo 2 4,00 1.320,00 2.640,00 10.560,00
Aux.Limpeza 1 4,00 1.200,00 1.200,00 4.800,00
Cooedenadora 1 1,00 3.523,00 3.523,00 3.523,00
Cozinheira 2 4,00 1.200,00 2.400,00 9.600,00
Cuidadora 9 4,00 1.200,00 10.800,00 43.200,00
Motorista 1 4,00 1.781,00 1.781,00 7.124,00
Psicologa 1 4,00 1.800,00 1.800,00 7.200,00
Total 26.584,00 95.767,00
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