Prefeitura Municipal de Tabapua

Av. Rodolfo Baldi, 817 Fone 17 3562-9022
CNPJ : 45.128.816/0001-33

ATA DA REUNIAO DE AVALIAGAO DO CONVENIO N°. 002/2020,
FIRMADO ENTRE A PREFEITURA MUNICIPAL DE TABAPUA, ATRAVES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, E A ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
TABAPUA, MANTENEDORA DO HOSPITAL MARIA DO VALLE PEREIRA,

REFERENTE AO 1° QUADRIMESTRE DE 2020.

Aos vinte dias do més de maio, do ano de dois mil e vinte, as onze horas, na
Secretaria Municipal de Salde de Tabapud, reuniu-se a Comissdo de
Acompanhamento do Convénio n°. 002/2020, conforme designacdo da Portaria n°.
102/2020, de 13 de margo de 2020, para avaliar e acompanhar a execucdo do
Convénio em tela, firmado entre a Prefeitura Municipal de Tabapua e a Associagio
Beneficente de Tabapua, mantenedora do Hospital Maria do Valle Pereira, que tem
como objeto o “repasse para custeio, com recursos advindos da Média e Alta
Complexidade, conforme a Emenda Parlamentar Federal, n°. 30260008, do
Parlamentar Dr. Sinval Malheiros, no valor de R$ 151.106,00 (cento e cinglienta e
um mil cento e seis reais), objeto da Proposta n°. 36000.2872762/01-900,
habilitado através da Portaria MS n°. 3562, de 19 de dezembro de 2.019, com
objeto de Incremento Temporario do Piso da Média e Alta Complexidade (MAC),
para custeio do Hospital Maria do Valle Pereira, CNES n°. 2084074”, referente ao
primeiro quadrimestre de dois mil e vinte. Foi apresentada a producdo geral do
Hospital no primeiro quadrimestre de 2020, bem como crédito bancario realizado
pela Prefeitura Municipal a Instituicdo, e aplicacdo do mesmo, em especial na
aquisicdo de medicamentos e material médico (Anexo RP-17), mantendo o saldo
de R$ 122.216,88 (cento e vinte e dois mil duzentos e dezesseis reais e oitenta e
oito centavos), incluido a aplicacdo financeira, em 30 de abril de 2020. Quanto a
qualidade do servigo, satisfagdo do usuario favoravel, referente ao quadrimestre.
Ao ensejo, foi realizada fiscalizagéo in loco no Hospital Maria do Valle Pereira,
onde se verificou boas condigbes estruturais na prestacdo dos servicos e
profissionais qualificados. Assim, considerando o Plano de Trabalho, Convénio
firmado e a produgdo apresentada, foi considerada SATISFATORIA, a presente
avaliagdo. Assinam abaixo os membros presentes:

Representante da Secretaria Municipal de Saude:

‘}(‘\\/;
Representant?/d;j Associacdo Beneficente de Tabapua:
" g . )
M ﬁ@)\ Do A o N &Mm)

Repge.sentanfe do Coﬁgel.h.o\!vlunici_pal de Saude:
,5;// -

rd \
7 Ot

I
e ST
(O 1%

Demais presentes:
Sl




