Prefeitura Municipal de Tabapui

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°, 001/2021, 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 2021.

Aos vinte e quatro dias do més de janeiro, do ano de dois mil e vinte e dois, as onze
horas, na Secretaria Municipal de Salde de Tabapua, reuniu-se a Comissdo de
Acompanhamento do Convénio n°. 001/2021, conforme designacao da Portaria n°. 093, de
02 de fevereiro de 2.021, para avaliar e acompanhar a execucdo do Convénio em tela,
firmado entre a Prefeitura Municipal de Tabapud, através da Secretaria Municipal de
Salde, e, a Associacdo Beneficente de Tabapua, Mantenedora do Hospital Maria do Valle
Pereira, que tem como objeto o “repasse de recursos financeiros em carter emergencial
ao Hospital Maria do Valle Pereira de Tabapui, CNES n° 2084074 para custeio e
disponibilizag&o de profissionais na ala COVID-19 do Pronto Atendimento e viabilizacdo
de profissionais junto a Unidade Bésica de Satde Municipal, visando acbes de combate e
controle da Pandemia do COVID-19”, referente ao ano de dois mil e vinte e um. Foi
apresentada a produgéo geral do hospital no ano, bem como os atendimentos médicos na
Ala de Sindrome Gripal Municipal referente ao periodo, num total de 4.961 (quatro mil
novecentos e sessenta e um) consultas e o total dos atendimentos junto ao Pronto
Atendimento do Hospital, num total de 1.124 (um mil cento e vinte e quatro) no periodo.
Foi apresentado também, os créditos bancarios realizados pela Prefeitura Municipal a
Instituicdo, bem como aplicagéo do mesmo (Anexo RP-12) inclusive o saldo de R$ 164,91
(cento e sessenta e quatro reais e noventa e um centavos), que foi devolvido para os
cofres da municipalidade, haja vista o término do convénio em 31/12/2021. Assim,
considerando o Plano de Trabalho e Convénio firmado, o quantitativo apresentado, foi
considerada SATISFATORIA, a presente avaliagao.

Assinam abaixo os membros presentes:

Repr: sénﬁante da Secretaria Municipal de Saude:

Reqreseniante da Associacdo Beneficente de Tabapua:
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