- ANEXO VII DO MPO INDICAR DATA BASE %
GOVERNO DO ESTADO DE SAG PAULO CRONOGRAMA FiSICO- FINANCEIRO (06/2014)
SECRETARIA DE SANEAMENTO TOMADOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI
IMPLANTAGAO DA SEGUNDA ETAPA DA ESTACAO DE TRATAMENTO DE ESGOTO - ETE DA CIDADE DE BIRIGUI/SP,
FUNDO ESTADUAL DE RECURSOS HIDRICOS - FEHIDRO | EMPREENDIMENTO: QUE CONSISTE EM PROCEDER AS MELHORIAS NAS LAGOAS DE TRATAMENTO DE ESGOTO JA EXISTENTES, LFO1 E
*|LF02, CONFORME PROJETO BASICO, COM FORNECIMENTO E INSTALAGAO DE 27 (VINTE E SETE) AERADORES, ALEM
DAS INSTALAGOES ELETRICAS, TUDO CONFORME ANEXO 8 (PLANILHA ORCAMENTARIA).
A realizado até A Realizarem ( X ) Mes(es) ( ) Bimestre(s) ( ) Trimestre(s) ( ) Quadrimestre(s) ( ) Semestre(s) .,
TEM DISCRIMINACAO OLTIMA| Total (em R$)
DE ATIVIDADES !/ / 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1.0 | INSTALACOES ELETRICAS 130.000,00| 130.000,00/49.304,86 309.304,86
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
TOTAIS 100,00 430.000,00| 430.000,00| 118.904,86| 0,00/ 0,00/ 0,00/ 0,00/ 0,00f 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00/ NIHIL [978.904,86
CONTRAPARTIDA 18,28/ 78.586,89| 78.586,89| 21.731,08 NIHIL [178.904,86
FINANCIAMENTO (MAXIMO 95%) 81,72]| 351.413,11| 351.413,11| 97.173,78/| 0,00/ 0,00/ 0,00( 0,00( 0,00/ 0,00/ 0,00/ 0,00/ 0,00| NIHIL |800.000,00
Progr a0 Fi ira Prelimi (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.
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
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