
No mês Acum. No mês Acum. No mês Acum. No mês Acum. No mês Acum. No mês Acum. No mês Acum. No mês Acum. No mês Acum. No mês Acum. No mês Acum. No mês Acum.

1 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

2 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

3 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

4 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

5 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

6 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

7 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

TOT. (%) 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Recurso

C. Fin.

C. Fís.

Outras F.

TOT. (R$)

Responsável técnico Responsável técnico Data

pelos itens: pelos itens:

27-abr-16

Mês 06 Mês 07Mês 01 Mês 02 Mês 03 Mês 04 Mês 05 Mês 08 Mês 09 Mês 10 Mês 11 Mês 12

0-0N° do contrato

Agente Promotor / Proponente Prefeitura Municipal de Ponte Alta Cobertura da Unidade básica de  Saúde CentralEmpreendimento

CRONOGRAMA GLOBAL

Item

33.210,09

33.210,09

V.110324


