GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO ANEXO VII DO MPO I"DI::“‘:;;’;L’: )BASE mai/22
CRONOGRAMA FISICO- FINANCEIRO
SECRETARIA DE INFRAESTRUTURA E
MEIO AMBIENTE TOMADOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPELA DO ALTO
FUNDO ESTADUAL DE RECURSOS . ~ ~ . _
HIDRICOS - FEHIDRO EMPREENDIMENTO: EXECUCAO DE ESTACAO ELEVATORIA DE ESGOTO, LINHA DE RECALQUE - BAIRRO CANGUERA
TEM DISCRIMINACZ\O realizado até A Realizar em ( X ) Mes(es) ( ) Bimestre(s) ( ) Trimestre(s) ( ) Quadrimestre(s) ( ) Semestre(s) l'lLTIMA Total (em R$)
DE ATIVIDADES / / 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 |CANTEIRO DE OBRAS 47.766,04 47.766,04
2 [TANQUE PULMAO 32.964,24 32.964,24
3 [Poco DE succAo A-1 16.741,85 16.741,85
4 |CAIXA DE AREIA 31.972,66 31.972,66
ELEMENTOS DE 52.417.92
5 FECHAMENTO E PISO d 52'417’92
PECAS ESTACAO 26.297,54
6 |ELEVATORIA . 26.297,54
INSTALACOES
7 ELETROMECANICAS 48.593,41|48.593,41| 48.593,41 145.780,23
8 |LINHA DE RECALQUE 45.323,38)45.323,37|45.323,37 135.970,12
CAIXA DE PROTECAO DA 3.255 24
9 VENTOSA ’ 3.255,24
TOTAIS 97.472,13|58.270,20(52.417,92|93.916,79(97.172,02| 93.916,78 0,00 0,00 0,00 0,00( 0,00| 0,00 NIHIL |493.165,84
CONTRAPARTIDA 49.496,34|29.589,61|26.617,82|74.027,20| 1.653,01| 69.021,01| 0,00( 0,00/ 0,00/ 0,00 0,00] 0,00/ NIHIL |250.404,99
FINANCIAMENTO 47.975,79|28.680,59|25.800,10| 19.889,59|95.519,01| 24.895,77 0,00 0,00 0,00 0,00( 0,00| 0,00 NIHIL |242.760,85
Programacéo 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
dltima de no minimo 10% do valor FEHIDRO.
DESEMBOLSO APROVADO (Preenchido pelo
AgenteTécnico, define nimero e valor de cada parcela)
CONTRAPARTIDA APROVADA (Preenchido pelo
AgenteTécnico, define nimero e valor de cada parcela))
Responsavel Técnico Representante Legal Tomador Agente Técnico:
Nome: | JOSE ANTONIO KNITTEL Nome(1): | PERICLES GONGALVES Nome do Analista:
Reg. Profissional:l CAU/BR: A13.555-0 |RG: 20.047.287-2 |CPF:106.708.048-19 Reg. Profissional:
Assinatura: Assinatura:
Nome do Resp. pela
Nome(2): | Unidade:
RG: CPF: Reg. Profissional:
Assinatura: Assinatura: Assinatura:




