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Nome: Nome

Nome(2):

GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO ANEXO VII DO MPO
CRONOGRAMA FÍSICO- FINANCEIRO

INDICAR DATA BASE  
(03/2020)

SECRETARIA DE SANEAMENTO E RECURSOS 
HÍDRICOS

TOMADOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINOLÂNDIA

FUNDO ESTADUAL DE RECURSOS HÍDRICOS - 
FEHIDRO

EMPREENDIMENTO EXECUÇÃO DE GALERIAS DE ÁGUAS PLUVIAIS NO MUNICIPIO DE DIVINOLANDIA

ITEM

A Realizar em (  X ) Mes(es)  (   ) Bimestre(s)  (   ) Trimestre(s)  (   ) Quadrimestre(s)  (   ) Semestre(s)

ÚLTIMA Total (em R$)

1 PLACA DA OBRA 2.686,10

4 ASSENTAMENTO DE TUBOS 149.109,37

3 MOVIMENTO DE TERRA 25.554,58

TOTAIS

5 ALVENARIA 170.322,31

5 MUROS DE ALA -TESTA 1.770,61

CONTRAPARTIDA APROVADA  (Preenchido pelo AgenteTécnico, 
define número e valor de cada parcela))

CONTRAPARTIDA (2,00%)

FINANCIAMENTO (MAXIMO 98,00%)

Programação Financeira Preliminar (Preenchida pelo 
Proponente) - Utilize as colunas ao lado para indicar as 

parcelas de liberações previstas, conf. o desenvolvimento do 
empreendimento e/ou o processo licitatório, sendo a última de 

no mínimo 10% do valor FEHIDRO.

DESEMBOLSO APROVADO  (Preenchido pelo AgenteTécnico, 
define número e valor de cada parcela)

Responsável Técnico Representante Legal Tomador Agente Técnico:

EDMILSON APARECIDO RIBEIRO ANTONIO DE PADUA AQUISTI Nome do 
Reg. Profissional: CREA: 506.103.313-8 RG:  6.399.104-4 CPF: 866.458.898-87 Reg. 

Assinatura: Assinatura: Assinatura:

ART: 28027230200598549 Assinatura: Assinatura:

Somente no caso do Proponente Tomador onde mais de um Dirigente assina o contrato. Nome do 
Resp. pela 
Unidade:

RG: CPF: Reg. 


