ANEXO VII DO MPO

GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO : INDICAR DATA BASE
CRONOGRAMA FISICO- FINANCEIRO (mm/aaaa) 0718
SECRETARIA DE SANEAMENTO . z z
E RECURSOS HIDRICOS TOMADOR: MUNICIPIO DE ESPIRITO SANTO DO PINHAL
FUNDO ESTADUAL DE RECURSOS HIDRICOS - FEHIDRO | EMPREENDIMENTO: CONSTRUCAO DE GALPAO PARA :I'RIAGEM DE MATERIAL RECICL’AVEL FASE II E REFORMA CASA DE APOIO -
ESCRITORIO - CONVIVENCIA - MUNICIPIO DE E.S.PINHAL
A realizado até A Realizarem ( X ) Mes(es) ( ) Bimestre(s) ( ) Trimestre(s) ( ) Quadrimestre(s) ( ) Semestre(s) .
TEM DISCRIMINACAO OLTIMA| Total (em Rrs)
DsE ATIVIDADES /1 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
CONSTRUCAO DE GALPAO
1 PARA TRIAG’EM DE MATERIAL 26.853,92/40.280,88(80.561,76| 53.707,84| 40.280,88| 26.853,92 268.539,20
RECICLAVEL FASE 11
, | Rerorma casa oe aporo- va.029.09
ESCRITORIO - CONVIVENCIA . ’
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
TOTAIS 0,00/ 26.853,92] 40.280,88] 85.024,75] 62.633,82| 53.669,85| 38.011,39] 6.694,48] 0,00] 0,00( 0,00/ 0,00/ 0,00| NIHIL |313.169,09
CONTRAPARTIDA 11.656,00]11.656,00| 11.657,00] 7.400,00| 7.400,00| 7.400,00| 6.000,00] 0,00/ 0,00( 0,00/ 0,00/ 0,00| NIHIL | 63.169,09
FINANCIAMENTO (MAXIMO 80%) 0,00/ 15.197,92] 28.624,88| 73.367,66) 55.233,82| 46.269,85| 30.611,39] 694,48 0,00] 0,00 0,00/ 0,00] 0,00| NIHIL |250.000,00
Programacao Financeira Preliminar (Preenchida pelo Proponente)
Utilize as colunas ao lado para indicar as parcelas previstas, conf.
o desenvolvimento do empreendimento e/ou o processo licitatério,
sendo a Gltima de no minimo 10% do valor FEHIDRO. 0,00
DESEMBOLSO APROVADO (Preenchido pelo AgenteTécnico, define
namero e valor de cada parcela) 0,00
CONTRAPARTIDA APROVADA (Preenchido pelo AgenteTécnico,
define nimero e valor de cada parcela)) 0,00
Responsavel Tecnico Representante Legal Tomador Agente Tecnico:
Nome: ROQUE GOMES FILHO Nome(1): | SERGIO DEL BIANCHI JUNIOR Nome do Analista:

Reg. Profissional:| CREA 0600836427

RG: 32.510.985-0 ICPF: 286.040.788-00

Reg. Profissional:

Assinatura:

Assinatura:

Somente no caso do Proponente Tomador onde mais de um Dirigente
assina o contrato.

Nome(2): |

Nome do Resp.
pela Unidade:

RG: CPF:

Reg. Profissional:

Assinatura:

Assinatura:

Assinatura:




