Prefeitura Municipal de Tabapua

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

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ATA DA REUNIAO DE AVALIACAO DO CONVENIO N°. 0041,2020,
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 ANO DE 2020.

Aos dezoito dias do més de janeiro, do ano de dois mil e vinte e um, as onze
horas, na Secretaria Municipal de Salude de Tabapua, reuniu-se a Comisséo de
Acompanhamento do Convénio n°. 004/2020, conforme designagao da Portaria n°.
323/2020, de 08 de julho de 2020, para avaliar e acompanhar a execugao do
Convénio em tela, firmado entre a Prefeitura Municipal de Tabapua e a Associacao
Beneficente de Tabapua, mantenedora do Hospital Maria do Valle Pereira, que tem
como objeto o “repasse de recursos em observancia a Portaria MS n°. 1.448, de 29
de Maio de 2020, que dispGe sobre o auxilio financeiro emergencial as Santas
Casas e aos Hospitais Filantrépicos sem fins lucrativos, nos termos da Lei n°.
13.995, de 05 de maio de 2020, e do artigo 3° da Portaria n°. 1.393/GM/MS, de 21
de maio de 2020, que destinou R$ 121.281,10 (cento e vinte e um mil duzentos e
oitenta e um reais e dez centavos) ao Hospital Maria do Valle Pereira de Tabapué,
CNES n°. 2084074, para agées de controle da Pandemia do COVID-19, em
observéancia ao plano de trabalho”, referente ao ano de dois mil e vinte. Foi
apresentada a produgdo geral do Hospital no ano de 2020, a aplicacdo dos
recursos (Anexo RP-12), mantendo o saldo de R$ 54.879,82 (cinquenta e quatro
mil oitocentos e setenta e nove reais e oitenta e dois centavos) para utilizagéo no
exercicio de 2.021. Quanto a qualidade do servigo, satisfagdo do usuéario favoravel,
referente aos trés quadrimestres. Ao ensejo, foi realizada fiscalizagéo in loco no
Hospital Maria do Valle Pereira, onde se verificou boas condigbes estruturais na
prestacdo dos servigos e profissionais qualificados. Assim, considerando o Plano
de Trabalho, Convénio firmado e a producado apresentada, foi considerada
SATISFATORIA, a presente avaliagdo. Assinam abaixo os membros presentes:
Representante da Secretaria Municipal de Saude:
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Representante da Associagdo Beneficente de Tabapua:
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Representante do Conselho Municipal de Saude:
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