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MUNICÍPIO DE BERNARDO DO CAMPO
Secretaria de Saúde

Rua João Pessoa, 59 - tel.: 2630-6110/ e-mail: saude(@saobernardo. .br

.)

OÍïcio DA/FMS n.o 011/2022

Assunto: Convênio 1O7 / 2O2I

São Bernardo do Campo, 24 de fevereiro de 2O22

Prezado Senhor

Encaminhamos a Prestação de Contas relativa ao exercício de 2021 do Convênio n.o

lO7/2027, assinado em O4/II/2O21, com vigência atê 3l/O3/2O22, no valor total de R$

64.000.000,00 (Sessenta e quatro milhões reais), objeto: Repasse de custeio para

desenvolvimento das atividades assistenciais no Hospital Municipal de Clinicas e Hospital de

Urgência do Munícipio de Sáo Bernardo do Campo.
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