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Data Assinatura: 25/05/2017
Proposta/Plano de Trabalho Nº: 0023/2017
Tipo do Instrumento: TERMO DE FOMENTO
Nº Instrumento: 000006: - Ano: 2017
Vigência do Instrumento: 25/05/2017 a 24/10/2017
Unidade: Departamento de Assistência Social
Entidade: Centro de Atendimento ao Adolescente e a Criança com Humanismo - CAACCH
CNPJ: 03.295.254/0001-72
Valor Total da Parceria: R$ 15.583,36
Valores Liberados: R$ 15.583,36
Valor pago com Repasse: R$ 15.710,57
Data Prevista para a Prestação de Contas: 90 dias após encerrar
Prazo para Análise da Prestação de Contas: 150 dias após encerrar
Situação das Contas / Proposta: CONCLUÍDA
Descrição do Objeto: Serviços Complementares não Contemplados na Tipificação nacional dos Serviços
Socioassistenciais para Atendimento a Criança e adolescentes de 06 a 15 anos com câncer e/ou Hemopatias
Ressalvas na Prestação de Contas:

Data da Entrega da Prestação de Contas
Data Inicial Data Final Data Entrega
01/01/2017 31/12/2017 31/12/2017

Equipe Contratada

Cargo/Função Qtde.
Emprego Nº Meses Remuneração

Individual R$ Total Mês R$ Total Ano R$

Assistente Social 1 3,00 1.429,10 1.429,10 4.287,30
Pedagoga 1 3,00 1.302,02 1.302,02 3.906,06
Psicologa 1 3,00 1.168,81 1.168,81 3.506,43
Total 3.899,93 11.699,79


