ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE

PORTARIA N° 47/2022.

Habilita municipios e hospitais sob gestdo municipal ao
recebimento de recurso para aquisigao de equipamen-
tos para execugdo de agdes em salde e para atendi-
mento aos usudrios SUS, PROA 22/2000-0002875-7.

A SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO
SUL, no uso de suas atribuicdes e no disposto no art.90, inciso Il da

Constituigéo do Estado e:

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Orga-
nica da Saude), que dispde sobre as condicdes para a promogao, a protegdo e a recuperagao da
saude, a organizagéo e o funcionamento dos servigos correspondentes € da outras providéncias;

Considerando a Portaria SES/RS n° 400/2016 e suas alteragoes,
que dispde do prazo de execucdo e da prestagdo de contas de recursos de investimento fundo a
fundo;

RESOLVE:

Art. 1° - Habilitar os municipios e os hospitais sob gestdo municipal
relacionados no Anexo desta portaria ao recebimento de recurso financeiro para aquisigao de equi-
pamentos para execugéo de agoes em saude e para atendimento aos usuarios SuUS.

Paragrafo unico - Excepcionaliza-se a exigéncia de apresentagéo
dos documentos constantes no §2°, do art. 2°, do item Il, do Anexo |, da PT/SES n° 400, de 21 de
novembro de 2016.

Art. 2° - A transferéncia de que trata o Artigo 1° sera no total de R$
6.073.500,00 (Seis milhdes, setenta e trés mil e quinhentos reais), na modalidade Fundo a Fundo,
em carater excepcional e em parcela unica.

§1° Os recursos financeiros referidos no caput serdo destinados
para a aquisigdo dos equipamentos contemplados na proposta apresentada pelo beneficiario e no
valor aprovado no plano do trabalho.

§2°- A efetivagéo da transferéncia dos valores aos Fundos Munici-
pais constantes no Anexo desta Portaria esta condicionada & aprovagao do Plano de Trabalho pela
area técnica da SES.

Art. 3° - O ente beneficiado devera adquirir o equipamento confor-
me as caracteristicas descritas no Plano de Trabalho e aprovado pela Secretaria da Saude do Rio
Grande do Sul.

Art. 4° - O bem adquirido devera ser identificado com adesivo, res-
peitado o modelo de identificag@o visual do Governo do Estado do Rio Grande do Sul, disponivel no
link: https://saude.rs.gov.br/identidade-visual

Art. 5° - O prazo de vigéncia de execugao do objeto de que trata
esta Portaria deve respeitar o preconizado na Portaria SES n° 400/2016 e suas alteragoes.

Art. 6° - Cabera ao Gestor Municipal, findo o prazo estabelecido
para a conclus&o do objeto, prestar contas através do Relatério de Gestao Municipal.



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
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Paragrafo unico. Para o cumprimento do disposto no caput, o Ges-
tor Municipal devera anexar de forma digital no Sistema MGS os seguintes documentos:

| — Termo de Recebimento definitivo do objeto;

|| — Copia da ata de deliberagdo do Conselho Municipal de Saude,
quanto & execugao fisica e quanto ao seu atingimento;

Il — Relagdo de Pagamentos, em ordem cronoldgica, evidenciando:
data efetiva do pagamento, data/periodo da execugao do servico ou da entrega do material, data
registrada no documento fiscal, numero e valor do documento fiscal, nimero do contrato adminis-
trativo, niumero do procedimento licitatério, 0 nome empresarial e fantasia do credor, CNPJ/CPF do
credor e nome do correntista que recebeu o pagamento em conta corrente bancéria;

IV — Documentos fiscais, apresentados em ordem cronolégica, au-
tenticados por servidor publico municipal devidamente identificado com nome completo, numero do
CPF e namero de Identificagéo Funcional,

V — Relagéo dos bens adquiridos, com nimero patrimonial, indican-
do o seu destino final;

V| — Fotografias que permitam visualizar e identificar o bem adquiri-
do;

VIl — Comprovante de recolhimento do saldo atualizado segundo
indices oficiais vigentes de atualizagao de débitos fiscais de recursos, quando houver.

Art. 7° - Os valores recebidos pelo municipio estaréo sujeitos a de-
volugao, acrescidos de juros e corregdo monetaria a partir da data do recebimento do recurso, se-
gundo indices oficiais de atualizagéo de débitos fiscais, quando a utilizagéo do recurso:

| — N&o ocorrer no prazo previsto;
Il — Ocorrer em finalidade diversa da estabelecida,
Il — N&o for aprovada na prestagao de contas.

Art. 8° - Casos Omissos Serao disciplinados pela Portaria SES
400/2016 e suas alteragoes.

Art. 9° - Essa portaria entrara em vigor na data de sua publicagéo.

Porto Alegre, 20 de janeiro de 2022.

ARITA BERGMANN,
Secretaria da Saude
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ANEXO - PORTARIA N° 47/2022.

Transferéncia de recursos para aquisigdo de equipamentos para execugdo de agdes em saude e atendimento aos

usuarios SUS

WUNIGIPIO

ENEFICIAD

Alegrete

ALEGRETE

A4 B
21/2000-0077161-6

Barra do Ribeiro

BARRA DO RIBEIRO

21/2000-0066190-0

Bento Gongalves SOCIEDADE DR BARTHOLOMEU TACCHINI 2241021 | 21/2000-0053327-8
Cotiporé COTIPORA 21/2000-0056928-0
. . 21/2000-0135450-4
Cruzeiro do Sul HOSPITAL SAO GABRIEL ARCANJO 2252074 1= 1350959
21/2000-0135658-2

Encantado INSTITUTO DE OFTALMOLOGIA DE ENCANTADO 7564392
21/2000-0053369-3
Erechim HOSPITAL SANTA TEREZINHA LTDA 2707918 | 21/2000-0066728-2
21/2000-0135521-7

Erechim ERECHIM

21/2000-0059453-6
Esteio ESTEIO 21/2000-0135513-6
Esteio HOSPITAL MUNICIPAL SAO CAMILO 2232030 |21/2000-0077809-2
Farroupilha HOSPITAL BENEFICENTE SAO CARLOS 2240335 |21/2000-0139237-6
Feliz FUNDACAO HOSPITAL MUNICIPAL SCHLATER 6014194 | 21/2000-0052157-1
Flores da Cunha SOC BENEF HOSPITAL NOSSA SENHORA DE FATIMA 2241145 | 21/2000-0135610-8
Formigueiro FORMIGUEIRO 21/2000-0136149-7
Gramado HOSPITAL ARCANJO SAO MIGUEL 2241153 | 21/2000-0139229-5
Guaporé SOC BENEF. MANOEL FRANCISCO GUERREIRO 2793237 | 21/2000-0052720-0
Herval HOSPITAL NOSSA SENHORA GLORIA 2233436 | 21/2000-0056893-4
Imigrante IMIGRANTE 21/2000-0062412-5
Montenegro MONTENEGRO 21/2000-0066199-3
Nova Araga NOVA ARAGA 21/2000-0069287-2
Nova Hartz NOVA HARTZ 21/2000-0066205-1
Nova Padua NOVA PADUA 21/2000-0053507-6
Nova Petrépolis HOSPITAL NOVA PETROPOLIS 2241102 | 21/2000-0053533-5
Nova Prata HOSPITAL SAO JOAO BATISTA 2241161 |21/2000-0125918-8
Osorio OSORIO 21/2000-0055057-1
Panambi SOC HOSP PUBLICO CARIO PANAMBI 2254956 | 21/2000-0135596-9
Parai HOSPITAL BENEFICENTE NOSSA SENHORA APARECIDA | 2241218 21/2000-0055049-0
Parai HOSPITAL BENEFICENTE NOSSA SENHORA APARECIDA | 2241218 21/2000-0062525-3
Rio Grande RIO GRANDE 22/2000-0006815-5
Ronda Alta RONDA ALTA 21/2000-0074928-9
Santa Cruz do Sul HOSPITAL SANTA CRUZ 2254964 | 21/2000-0133498-8
Santa Rosa SANTA ROSA 21/2000-0077885-8
Santa Vitoria do Palmar | SANTA VITORIA DO PALMAR 21/2000-0052836-3
T ep——— SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SANTANA DO LIVRA- | 5548950 21/2000-0076285-4
MENTO 21/2000-0110395-1
Sao Borja SAO BORJA 21/2000-0066304-0
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Séo José dos Ausentes

SAO JOSE DOS AUSENTES

21/2000-0065507-1

S&o0 Marcos HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO BOSCO 2241226 | 21/2000-0053845-8
Taquari HOSPITAL DE CARIDADE SAO JOSE 9563873 | 21/2000-0136052-0
Trés Coroas TRES COROAS 21/2000-0135549-7
Vacaria HOSPITAL NOSSA SENHORA DA OLIVEIRA 2241048 | 21/2000-0136060-1
Venancio Aires SOCIEDADE HOSPITAL SAO SEBASTIAO MARTIR 2236370 |21/2000-0083145-7
Veranépolis HOSPITAL COMUNITARIO SAO PELEGRINO LAZZIOZI 2707977 Cil o il

21/2000-0053894-6
Vila Flores VILA FLORES 21/2000-0053907-1
Vila Langaro VILA LANGARO 21/2000-0077862-9
Xangri-1a XANGRI-LA 21/2000-0143932-1




6284

ASSISTIR-
INCENTIVOS
HOSPI

CRUZEIRO
DO SUL

46527044

FUNDO
MUN DE
SAUDE DE
CRUZEIRO
DO SUL

221658426

29/04/2022

100.000,00

a7

21200001354504

EMP/LIQ REF
AQUISIGAO DE
EQUIPAMENTOS
DIVERSOS - P/

HOSP SAO
GABRIEL
ARCANJO ¢
CRUZEIRO DO
SUL.
MODALIDADE FAF
- PORTARIA
SES/RS 47/2022.
TRANSFERENCIAS
A FUNDOS
MUNICIPAIS DE
SAUDE




Secretaria da Saude/RS

CADASTRO DO ORGAO OU ENTIDADE E DO DIRIGENTE

i - IDENTIFICAGAO DO ORGAO OU ENTIDADE PROPONENTE

01 - NOME

SOCIEDADE HOSPITAL SAO GABRIEL ARCANJO

06- ENDERECO cOMPLETO : AVENIDA GENERAL NETO, 192

~wunicieic CRUZEIRO DO SUL

02- EXERCICIO o

2021

03-C.N.P.J. 04- EA 05- TIPO

91.154.898 / 0001- 08 103 05

08- CAIXA POSTAL 09- CEP 95_930_000 N T 1 .5_‘(
RS

{11 - POPULAGAC 12.457 [72-D0D] 13- FONE 14- FAX 75- HOME PAGE E E-MAIL

i |51 3764 1133

| i

"16-CAS “REGISTRO/DATA : —
t- OUTROS PARTICIPES S
“\‘ome IC.N.PJIC.P.F

Enderego e

r

il - IDENTIFICAGAO DO DIRIGENTE DO ORGAO OU ENTIDADE

e MARCIA MARIA GREGORY

18- CPF

448.621.300/97

"W CARGC OU FUNGAO 20-N°C.l. 21- EXPEDIGAQ/DATA 22- ORGAO EXPEDIDOR
| PRESIDENTE 1032127431 SSP/PC RS
]
"2ETENDEREGO RESIDENCIAL COMPLETO:

| RUA LICINIO ROCHA DE AZEVEDO, 96

24 ~MUNICIPIO

CRUZEIRO DO SUL

25 cep 95.930-000

"IV. AUTENTICACAO

ASSINATURA DO DIRIGENTE OU DO SEUfREPRESENTANTE LEGAL



Secretaria da Saude/RS

PLANO DE TRABALHO

DESCRIGAO DO PROJETO - ANEXO |

T ont SOCIEDADE HOSPITAL SAO GABRIEL ARCANJO | 02- EXERCICIO (infio): 2021 " 03 PERIOBO DE EXECUTAO (Termine) |
s e .
91.154.898/0001-08 RS ‘;

- CONTA CORRENTE 7-BANCO o 8- AGENCIA 9- PRAGA DE PAGAMENTO 10- UF E
2000008405 e lX| 0191 CRUZEIRODO SUL |RS

‘ e anrisul | 4N . R

[ voone 91.154.898/0001-08

12~ TITULO DO PROJETO _ )
-AQUISIGAO DE MACAS PARA A EMERGENCIA - AQUISICAO DE MONITOR CARDIACO

1--AQUISI(;/_\O DE NOTEBOOK B - AQUISICAO DE OXIMETROS DE PULSO ,
| -AQUISICAO DE BOMBAS DE INFUSAO - AQUISICAO DE APPLIANCE(SALA DE BACK-UP) B ‘

[13-DESCRIGAO SINTETICA DO OBJETO - IDENTIFICAGAO DO OBJETO - T i
-0 HOSPITAL PASSA REFORMAS. QUEREMOS COM A AQUISICAO DESTES EQUIPAMENTOS QUALIFICAR AINDA MAIS
‘\ NOSSO ATENDIMENTO.
; \
[ 74- JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAO . !
- COM AS REFORMAS E FUTURA AMPLIACAO DE NOSSO HOSPITAL PLANEJAMOS TER 2 SALAS DE EMERGENCIAS E
PARA TANTO SE FAZ NECESSARIO A AQUISIGAO DE MAIS EQUIPAMENTOS PARA PODER PRESTAR UM ATENDIMENTO
'QUALIFICADO AOS USUARIOS. i

TINDICACAO DO PUBLICO ALVO R

COMO O HOSPITAL ATUALMENTE E LOCAL NOSSO PUBLICO ALVO SAO OS MORADORES E CRUZEIRO DO SUL

16 DESCRICAO DOS RESULTADOS ESPERADOS

. MELHORAR NOSSA ESTRUTURA FiSICA PARA PRESTAR UM ATENDIMENTO DE MELHOR QUALIDADE AOS USUARIOS

| |

| |

r
'17- AUTENTICAGAO |

| MARCIA MARIA GREGORY o f !
| DATA NOME DO DIRIGENTE OU DO REPRESENTANTE LEGAL ASSINATURA DO DIRIGENTE OU DO REPRESENTANTE LEGAL ‘




Secretaria da Saude / RS

PLANO DE TRABALHO

PROPOSTA ASSISTENCIAL - Anexo

e SOCIEDADE HOSPITAL SAO GABRIEL ARCANJO e R
G3-IDENTIFICAGAC DO ESTABELECIMENTO ASSISTENCIAL DE SAUDE - EAS 04-C.G.C DO EAS TR
HOSPITAL SAO GABRIEL ARCANJO 91.154.898/0001-08 iRS
)”:%CQ . o7-ea 02 08. NUM. LEITOS po Eas 06 | o -j }
:l\UA GENERAL NETO, 192 09-Tiro 05 exisTentes 06 |aTvanos 06 sus 06

10~ AREA DE ABRANGENCIA DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE:

[11. IDENTIFICACAO DOS ESPECIALISTAS

‘6.1 -~ MUNICIPIOS

1102 -

[ITEM T
|

[10.3. NUM. LEITOS DC

01

INUM..PESSOAS MUNICIPIO o

NOME ATENDIDAS EXISTENTES : Sus TIPO DE PROFISSIONAL DUA
CRUZEIRO DO SUL( Hospital 1 12.457 06 06 Enfermeiras. ...........c...... (06
encontra-se em reformas. No total | 5 Técnicos de enfermagem... |11
[Clinico Geral.........c..cccoeoe. 08

'serao 30 leitos)

|
i
|
{
)

Assis. Administrativo.......... 102

V15 o1 o) Y11 C- R p—— 01
Aux. Administrativo........... 01
[Aux. Escritorio.................... 01
1Farmacéutica ......................

’PRECARIA DEFICIENTE

[+2 AVALIACAO DA SITUAGAO ATUAL DOS SERVICOS DE SAUDE

RAZOAVEL

SATISFATORIA

13- INFORMACOES RELATIVAS A CAPACIDADE TECNICA E GERENCIAL DO PROPONENTE PARA A EXECUGAO DO OBJETO

{14 AGOES PREVISTAS

!AQUISIQAO DE EQUIPAMENTOS VISANDO QUALIFICAR A ATENDIMENTO PRESTADO

1USUARIOS.

\
|

15- AUTENTICAGAO

MARCIA MARIA GREGORY
NOME DO DIRIGENTE OU DO REPRESENTANTE LEGAL

| _DATA

ASSINATURA DO DIRIGENTE OU DO REPRESENTANTE LEGAL |

|




Secretaria da Satude/RS
PLANO DE TRABALHO
PROPOSTA DE AQUISICAO - Anexo IV
EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE POR AMBIENTE

02- EXERC.ICIO

‘m “wove SOCIEDADE HOSPITAL SAO GABRIEL ARCANJO 2021
I 03 IDENTIFICAGAO DO EAS BENEFICIARIO 04. AMBIENTE 05-C. N.P.J. [06- UF o
11 IOSPITAL SAO GABRIEL ARCANJO | 91.154.898/0001-08 RS
107. RELACAO DOS EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE POR AMBIENTE - R
[ITEM_| NOME E ESPECIFICACAO DO EQUIPAMENTO QUANT. VALOR UNITARIO |r VALOR TOTAL |
" !
IMACA PARA EMERGENCIA ........oviiiiecee s 02 111.488,66 122.977.32
IMONITOR CARDIACO........oovvriinienines 01 [17.193,74 [17.193,74
‘ [BOMBAS DE INFUSAO................ 02 | 8.312.66 16.625,32
1 [OXIMETROS DE PULSO........cooon 07 3.599,22 25.194,54
g INOTEBOOK ... e 05 |5.719,66 28.598,30
[ APPLIANGE .o ovssmos menseassndicenes i858 R TS T e s sesn 01 | 3.140.17 13.140,17
| |
| i
\
i
| .
| |
| |
| i
! i
| |
| |
| ]
! (
| | i
| | |
! |
L | ‘
TOTAL GERAL | 113.729,39 |

[06. MANUTENCAC PREVENTIVA E CORRETIVA DOS EQUIPAMENTOS A SEREM ADQUIRIDOS

|
|

|

L

9- AUTENTICAGAO

/ MARCIA MARIA GREGORY

D (I (S ' =
| DATA NOME DO DIRIGENTE OU DO REPRESENTANTE LEGAL ~ ASSINATURA DO DIRIGENTE OU DO REPRESENTANTE LEGAL

i
|
|
i
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DECLARAGAO

|. DECLARACAO PARA MUNICIP1OS

Na qualidade de Prefeito Municipal de.........ccoevnnn declaro, para fins de prova junto ao
Orgao/Entidade ...........cccoeenn , para os efeitos e sob as penas da lei, que: -
a) Os atos para formalizagado do processo referentes a celebragdo do Convénio nao contrariam a
Lei Organica Municipal. '
b) Existe previsdo orcamentaria e recursos financeiros para contrapartida municipal: 1
Projeto : wsssssnessnses DOtAGAC  isismussnrsaasnsssmemmmamsnses VEIOF: .....msssesimmssmamaesams ,
¢) Ndo ha qualquer débito em mora ou situagao de inadimpléncia junto aos Orgaos e Entidades |
" da Administracdo Publica Estadual que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagoes

consignadas no Orgamento do Estado do Rio Grande do Sul, na forma deste Plano de Trabalho. '

l.ocal e Data

Prefeito Municipal

2. DECLARAGAO PARA ENTIDADES PRIVADAS SEM FINS LUCRATIVOS REFERIDAS NO §
1° DO ART. 199 DA CONSTITUICAO FEDERAL

Na qualidade de representante legal do (a) SOCIEDADE HOSPITALSAO GABRIE ARCANJO
declaro, para fins de prova junto ao Orgéo/Entidade SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE, para
“os efeitos e sob as penas da lei, que ndo ha qualquer débito em mora ou situagao dei
' inadimpléncia junto aos Orgdos e Entidades da Administragdo Publica Estadual que impega a |
transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas no Orgamento do Estado do Rio

Grande do Sul, na forma deste Plano de Trabalho. E

@ Cruzeiro do Sul, 26 de novembro de 2021. \
| Local e Data 1

1 Representante Legal da Entidade *




1) OBJETO

ANEXO li

TERMO DE REFERENCIA

‘ Descrever de forma clara os bens que se preten

de adquirir ou 0s servigos a serem contratados.

) PREGOS PRATICADOS

NO MERCADO

A pesquisa de pregos no mercado, para a confecgdo deste Termo de Referéncia. sera
realizada através da coleta de prego entre, no minimo, trés fornecedores do mesmo raimo de
atividade, comprovadas por orgamentos levantados na localidade ou regido contendo CNPJ.
data, validade, enderego completo, telefone de contato, nome e assinatura do responsavel.

2.1) AQUISIGAO DE BENS
2.1.1) AQUISIGAO DE EQUIPAMENTO / MATERIAL PERMANENTE

Equipamentos/ Materiais Permanentes

Valor Unitario
Descricao | x Média do
(Especificagdo Técnica) 14 B0
Orgamento| = Orcamento Il Orgamento Valores
| Unitarios
Descrever oS bens que se !
quer adaquirir e as
| especificagbes técnicas
necessarias. |
MACA PARA EMERGENCIA.. | 11.802,00 11.864,00 10.800,00 11.488,66
| OXIMETRO DE PULSO.......... 4.771,78 2.950,00 3.075,90 3.599,22
| APPLIANCE............ PR 3.520,52 3.100,00 2.800,00 3.140,17
' BOMBA DE INFUSAQ............. 7.600,00 9.238,00 8.100,00 8.312,66
| MONITOR CARDIACO........... 15.350,00 18.731,23 17.500,00 17.193,74 i
| NOTEBOOK: :vussons samsmsssinones 5.085,00 5.495,00 6.579,00 5.719,66 |
' Total: |
2.1.2) AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO
Materiais de Consumo
i | Valor Unitario
Descrigao
. (Especificagdo Técnica) o
Orgcamento | | Orcamento Il | Orgamento lli Media dos
; Valores
Unitarios

Descrever os bens que se

quer adaquirir e as
' especificagbes técnicas
' necessarias.
! Total:




3) LOCAIS DE ENTREGA DOS BENS OU REALIZACAO DOS SERVIGOS

= NP —

Descrigao .
escrigao . Unidade Endereco
(Especificagdo Técnica) | |
| N
MACA PARA EMERGENCIA......... ! 02 Informar o(s) local(is) de entrega dos bens ou da
MONITOR CARDIACO.................. | 01 Ji 50 d 5 diante d icd0 d dere
BOMBAS DE INFUSAO. | 02 realizagdo dos servigos, mediante descrigao do endereco
OXIMETROS DE PULSO............... 07 completo, bairro, CEP, inclusive nimero da sala ou prédio
NOTEBOOK ..o 05
APPLIANCE...........ooovviveiiiiiiiinne . | 01 (Se for o caso).

Sociedade Hospital SGdo Gabriel Arcanjo
Rua General Neto, 192
Cruzeiro do Sul/RS CEP 95.930-000

3) ACOMPANHAMENTO DA EXECUGAO DO OBJETO

Indicar o FISCAL (nome completo e CPF) que serd designado representante do Convenente, bem
como seu substituto. para o acompanhamento e a fiscalizagdo do contrato para aquisicao do bem
ou servigo, que, preferencialmente, devera ter participado da elaboragéo do Termo de Referéncia.

ANA PAULA FARIAS CPF 016.686.290/89
EUNICE BEATRIZ MARMITT RODRIGUES CPF 484.068.590/20

5) CRITERIOQ DE ACEITABILIDADE

Os equipamentos serdo conferidos no momento da entrega. Apos sera solicitado a visita da |

equipe técnica por parte da empresa vencedora para a instalagdo definitiva dos equipamentos. O |
Hospital iré conferir a prazo de garantia dos mesmos.




6) DOS ORCAMENTOS ‘

Declaro que: i
i) realizamos pesquisa de precos no mercado para a confecgdo deste Termo de
Referéncia, através da coleta de preco entre, no minimo, trés fornecedores do mesmo |
ramo de atividade, comprovadas por orcamentos levantados na localidade ou regiao; !
i) os valores unitarios inseridos neste Termo de Referéncia integram os orgamentos
obtidos através da pesquisa de prego de mercado supramencionada; e i
iii)y esses orcamentos ficardo a disposicdo da concedente e dos controles interno e
externo pelo periodo de cinco anos, contados da publicagdo da deciséo referente ao |
julgamento das contas dos administradores responsaveis pelo convénio.

Cruzeiro do Sul, 26 de novembro de 2021
Local e Data

Representante Legal da Entidade




