
DISCRIMINAÇÃO realizado até

DE  ATIVIDADES   /    /     1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

6.604,71

12.598,56

237.440,26 237.440,26 237.440,26

0,00 19.203,27 237.440,26 237.440,26 237.440,26 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 NIHIL 731.524,06

19.203,27 59.483,08 78.686,35 78.686,35 NIHIL 236.059,05

0,00 19.203,27 145.951,73 165.155,00 165.155,01 NIHIL 495.465,01

19.203,27 237.440,26 237.440,26 187.893,76 49.546,50 731.524,06

0,00 145.951,73 165.155,00 134.811,77 49.546,50 495.465,01

19.203,27 72.285,26 72.285,26 72.285,26 236.059,05

Nome: Nome(1):

Nome(2):

GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO
ANEXO VII DO MPO

CRONOGRAMA FÍSICO- FINANCEIRO
INDICAR DATA BASE

(mm/aaaa)
fev/22

SECRETARIA DE SANEAMENTO
E RECURSOS HÍDRICOS

TOMADOR:  PREFEITURA MUNICIPAL DE SETE BARRAS

FUNDO ESTADUAL DE RECURSOS HÍDRICOS - FEHIDRO EMPREENDIMENTO: Canalização do Córrego localizado na Rua João Paulo dos Santos, Vila São João, Sete Barras

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

ÚLTIMA Total (em R$)

1 Serviços Preliminares
6.604,71

2 Movimentação de Terras
12.598,56

3 Drenagem
712.320,79

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

Responsável Técnico Representante Legal Tomador

TOTAIS
CONTRAPARTIDA (31,83 %)

FINANCIAMENTO (MAXIMO 68,168%)
Programação Financeira Preliminar (Preenchida pelo Proponente) - 
Utilize as colunas ao lado para indicar as parcelas 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)

Agente Técnico:
SÉRGIO RICARDO MUNIZ DEAN ALVES MARTINS Nome do Analista: SILVIO ALBERTO BERTELLI MAEJI
Reg. Profissional: 5660513627/SP RG: 13.212.712-X/SSP-SP CPF: 039.256.788-16 Reg. Profissional: 601963501

Assinatura: Assinatura:

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

RG: CPF: Reg. Profissional: 601145645
Assinatura: Assinatura: Assinatura:


