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PRESIDENTE

Período de Execução 
do Contrato: Período Total Calculado:

Valor a ser Planejado: Valor a ser repassado no 
período:

-- --

___________________________________________

MÊS DO REPASSE VALOR MENSAL

TRIMESTRE VALOR DO TRIMESTRE MÊS DO REPASSE

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Cronograma de Desembolso para execução de trabalhos voltados ao atendimento de Educação Infantil no ano de 
TERMO DE COLABORAÇÃO À SER FIRMADO COM A PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS POR MEIO DA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO

VALOR MENSAL

TRIMESTRE VALOR DO TRIMESTRE
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