INDICAR DATA
GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO ANEXO YII DG MPO BASE fevi2A
CRONOGRAMA FISICO- FINANCEIRO (mm/aaaa)
SECRETARIA DE INFRAESTRUTURA E MEIO AMBIENTE TOMADOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE REGINOPOLIS
FUNDO ESTADUAL DE RECURSOS HIDRICOS - FEHIDRO | EMPREENDIMENTO: | ACOES DE COMBATE A PERDAS - IMPLANTACAQ "3'?: DO SETOR 2: r;o SLSITEMA DE ABASTECIMENTO DE AGUA DO MUNICIPIO
DISCI-(IMINACAO realizado até A Realizar em ( X ) Mes(es) ( ) Bimestre(s) ( ) Trimestre(s) ( ) Quadrimestre(s) ( ) Semestre(s) .
i DE_ATIVIDADES i 1 2 3 3 5 6 7 T 8 9 [ 10 ] i1 | 12 | ULTIMA [Total (em R$)
PRE OPERAGCAO DE DISTRITO DE MEDIGAO E 22.779,10|22.779,11| 22.779,11
1 |CONTROLE - SETOR 2 o 68.337,32
2 |1mpLaNTACAO Fisica DO sETOR 2 78.966,87 157.933,74
IMPLANTAGAO DE VRP - VALVULA
3 CONTROLADORA DE PRESSAO EM SETOR DE 36.169,24| 36.169,24 72.338.48
ABASTECIMENTO, DOTADO DE CONTROLADOR * ’
|E MONITORAMENTO DE PONTO CRETICO.
| — )
INSTALACAO DO ABRIGO DO CONTROLADOR 19.754,4
4 [E MONITOR DE PONTO CRITICO 734,48 19.754,48
TOTAIS — 0,00 22.779,10] 22.779,11] 101.745,98| 98.721,35| 36.169,24] 36.169,24] 0,00]/ 0,00] 0,00| 0,00] 0,00] 0,00] NIHIL 318.364,02
CONTRAPARTIDA 455,58| 455,58|2.034,92|1.974,43| 723,38| 723,39 NIHIL 6.367,28
FINANCIAMENTO (MAXIMO 80%) 0,00] 22.323,52| 22.323,53| 99.711,06| 96.746,92| 35.445,86] 35.445,85| 0,00( 0,00| 0,00| 0,00| 0,00/ 0,00 NIHIL 311.996,74
Progr %o F a Pr {Pr ida pelo Pr ) - Utilize as
0 lad indi las p f. o d vl
0o empreendiments o/ou o processo licitatorto, sendo a Gitima de no minimo 147.304,19 139.860,16 31.199,67| 318.364,02
10% do valor FEHIDRO.
DESEMBOLSO APROVADO (Preenchido pelo AgenteTécnico, define nimero e
valor de cada parcela) 0 ,00
CONTRAPARTIDA APROVADA (Preenchido pelo AgenteTécnico, define
nGmero e valor de cada parcela)) 0,00
Responsavel Técnico | Representante Legal Tomador Agente Técnico:
Nome: OTAVIO ABRAL DA SILVA |Nome(1): [Ronaido da(s_)ugn-cnma Nome do A
W, . Profissional: | CREA: 50699 7-SP |RG: 45.119.658-2 1 347.755.538-44 Reg. Pr [
Assinatura: 2 Assinatura:
me. no caso do F an mais um i e assina
[ Nome do Resp.
| |Nome(2): ] L ConixRzd. pela Unidade:
RG: |CPF: Reg. Profissi
Assinatura: 4l Assinatura: Assinatura:




