
CÓDIGO DESCRIÇÃO 30 dias 60 dias 

1.0 Recepção 100% 0%

336,00 0,00

2.0 Sala de Espera 100% 0%

681,00 0,00

3.0
Consultório 

Odontológico 50% 50%

7.267,50 7.267,50

4.0 Sala de Vacinas 0% 100%

0,00 330,00

5.0 Sala de Utilidades 0% 100%

1.215,00

6.0
Abrigo de 

Resíduos Sólidos 0% 100%

0,00 116,25

7.0
Banheiro 

Consultório 50% 50%

690,38 690,38

8.0
Sala de 

Esterilização 50% 50%

1.005,00 1.005,00

9.979,88 10.624,13

TOTAL GERAL R$

Potim, 15 de janeiro 2019

Título: CRONOGRAMA FINANCEIRO

Agente: Prefeitura Municipal de Potim 

Tipo de obra: Ampliação Programa Saúde da Família

Nome do Empreendimento: Programa Saúde da Família - Equipe C

20.604,00

   Adriana A. dos S. Ferreira Erica Soler Santos de Oliveira

              Arquiteta e Urbanista - Divisão de Planejamento Prefeita Municipal

CAU - A52228-7


