MUNICIPIO DE NOVA BOA VISTA
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PARECER DE GESTAO/FISCALIZAGAO

Referéncia: Repasse de recursos financeiros — Termo de convénio 001/2021

Conveniado: HOSPITAL COMUNITARIO DE SARANDI/RS

CNPJ: 89.753.917/0001-70

Enderego: Rua Cosmo Favretto, n°676, centro, Sarandi/RS, CEP: 99560-000

Objeto do Convénio: Auxiliar nas agbes de combate e prevengdo a pandemia causada
pelo virus Covid-19, para aquisicdo de gases medicinais(oxigénio), conforme plano de
trabalho.

Valor do repasse pelo municipio: R$ 17.500,00.

Periodo de vigéncia: junho a dezembro de 2021, portanto 6 meses.

Tipo de parceria: Convénio

O presente convénio 001/2021 foi firmado entre o municipio de Nova Boa Vista e o
Hospital Comunitario de Sarandi com base na lei municipal n°2.256/2021 de16 de julho de
2021.
ATESTO, que:

¢ A entrega da prestagdo de contas foi efetuada dentro do prazo previsto;

¢ As despesas apresentadas estdo previstas no plano de trabalho apresentado;

* O objeto do convénio foi executado conforme plano de trabalho.

( X)aprovado ( ) aprovado comressalvas ( ) reprovado

Nova Boa Vista, 28 de outubro de 2021
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