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1 – Efetuada avaliação referente a Formalização, Condições do Tomador e Plano de 

Trabalho do convênio nº 302/2024, SIT 68837, firrmado entre a SESA e a 

ASSOCIAÇÃO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO CENTRO OESTE DO PARANÁ, 

destinado a aquisição de equipamentos. 

2 - A Avaliação completa da Execução e Despesas e das Movimentações Financeiras 

serão realizadas por ocasião dos fechamentos bimestrais e/ou por ocasião da 

conferência da prestação de contas do Tomador pela área técnica responsável. 

3 – Mesmo considerando que ainda não houve o repasse dos recursos ao Tomador, é 

oportuno alertá-lo sobre: I) a necessidade de efetuar o depósito imediato  do valor da 

contrapartida, se houver; II) da aplicação financeira  obrigatória dos recursos enquanto 

não utilizados, conforme previsto no § 2º, do art. 13, da Resolução 28/2011 do TCE, 

sob pena de serem cobrados do tomador tais rendimentos por ocasião da prestação de 

contas, III) sobre o prazo de 30 dias para iniciar o processo de execução do plano de 

trabalho, contados do repasse dos recursos, e IV) para que realize verificações 

periódicas quanto ao vencimento das certidões negativas, de forma a mantê-las 

atualizadas durante a vigência do convenio. 

. 

 
Sebastião Marchini 

Agente de Controle Interno  

 

 

 

 

 

 


