Prefeitura Municipal de Itirapua

ESTADO DE SAO PAULO
C.N.P.J MF 45.317.955/0001-05
Rua Dozito Malvar Ribas, 5.000 CEP 14.420-000 ltirapua - SP Fone (0xx16) 3146-1204

Qbecrotaria CMunicipal de Odeaide

E-mail: saide.adm@itirapua.sp.gov.br

PARECER DA COMISSAO DE
FISCALIZACAO E ACOMPANHAMENTO DOS
CONVENIOS  FIRMADOS  ENTRE O
MUNICIPIO DE ITIRAPUA - SP E A
INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO
DA SAUDE - IPAGES, REFERENTE AOS
CONVENIOS N° 185/2.021 E N° 186/2.021.

Foi realizada no dia 04 de fevereiro de 2.022 as 11h a reunido ordinaria da
Comissio de Fiscalizagio e Acompanhamento do Convénio para acompanhamento da
execucdo da parceria firmada pela Administragdo Municipal com a Orgamzagao da
Sociedade Civil INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE -
IPAGES. CNPJ 39.781.326/0001-39. Na ocasido estiveram presentes 0s integrantes
Marisa Martinelli Gongalves (representante da Secretaria Municipal de Saude). Eliana
Spineli dos Santos Peixoto (representante do Gabinete Municipal) e André dos Reis
Godinho (representante do Conselho Municipal de Saude). nomeados através da
Portaria n° 130 de 29 de setembro de 2.021 e os representante do IPAGES, os Srs. Aldo
de Freitas Braga e Gabriel Requer Lima.

Foram analisadas as producdes informadas dos servigos de satde prestados no
periodo de JANEIRO de 2.022 ¢ foram verificadas as seguintes particularidades:

e Foram apresentadas as copias do livro de ponto de todos os profissionais, que
comprovam a presenga e o desempenho das metas.

Valores consumidos em cada Convénio:

e Convénio n° 185/2.021:
o Foram executados os valores de R$ 20.500,00 (vinte mil e quinhentos
reais) em procedimentos realizados;

¢ Convénio n° 186/2.021:
o Foram executados os valores de R$ 25.658,83 (vinte e cinco mil,
seiscentos e cinquenta e oito reais e oitenta e trés centavo),
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OBSERVACOES

e Quanto a carga horaria do médico neurologista, o mesmo néo desempenhou o total
de horas pactuadas, porém atendeu a toda demanda de pacientes agendados,
fazendo jus ao recebimento integral de seu contrato;

e O servico de fornecimento de proteses ndo foi realizado neste més e esta em fase
final, para a entrega aos usuarios de saude.

CONCLUSAO
Atestamos que todas as informagdes e situagdes apresentadas neste relatorio

correspondem a realidade da execucdo do convénio e os resultados apresentados estao
de acordo com os relatorios de produgéo anexos.

[tirapud — SP, 04 de fevereiro de 2.022.
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COMPETENCIA: JANEIRO DE 2.022 bt Poaiiste i

ESCORE ATINGIDO | VALOR CONSUMIDO
ITEM ESPECIALIDADE QTD. CONTRATADA UNID. QTD. REALIZADA VALOR UNIT. VALOR TOTAL MENSAL %) NO MES
MEDICO (A) PSIQUIATRA OU COM
FORMAGAO E EXPERIENCIA EM SAUDE 20 HORAS MENSAIS 8 RS 2.500,00 | RS 2.500,00 RS 2.500,00
MENTAL
ATENDIMENTO
AMBULATORIAL —
ESPECIALIZADO EM SAUDE PSICOLOGO (A) 120 HORAS MENSAIS 126 RS 1.920,00 | RS 1.920,00 o RS 1.920,00
MENTAL
ASSISTENTE SOCIAL 120 HORAS MENSAIS 126 RS 1.920,00 | RS 1.920,00 RS 1.920,00
ATENDIMENTO PSICOPEDAGOGA (0) 120 HORAS MENSAIS 126 RS 1.920,00 | RS 1.920,00 RS 1.920,00
AMBULATORIAL
ESPECIALIZADO PARA 105,00%
IRTENDIMENTS) EM SAURE FONOAUDIOLOGA (A) 240 HORAS MENSAIS 252 RS 3.840,00 | RS 3.840,00 RS 3.840,00
COGNITIVA E MOTORA
PROTESE DENTARIA TOTAL MANDIBULAR 0 RS 100,00 0
PROTESE DENTARIA TOTAL MAXILAR 0 RS 100,00 0
OTESE AR .
ATENDIMENTO PROTES cmzizm_”\_ mo_ww_%r MANRIBULAR 25 PROTESES 0 RS 200,00 RS 3.750,00 0 RS -
AMBULATORIAL EM SAUDE
BUCAL
PROT ENTARIA PARCIAL M. R
ESE DENTAR ARC AXILA! g RS 200,00 0
REMOVIVEL
PROTESE DENTARIA
CORONARIAS/INTRARRADICULARES 0 RS 150,00 0
FICAS/ADESIVAS (POR ELEMENTO)
DENTISTA ESPECIALIZADO EM MOLDAGEM E
- : : 80 HORAS MENSAIS 84 R 3.500,00 105% R 3.500,00
INSTALAGAO DE PROTESES DENTARIAS 3 ) g
RS 19.350,00 RS 15.600,00
VALOR PARA CUSTEIO INDIRETO DO
R 4.900,00 5
PRESTADOR DE SERVICOS 5 aa /A =
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COMPETENCIA: JANEIRO DE 2.022 ol i sl

ESCORE ATINGIDO | VALOR CONSUMIDO
ITEM ESPECIALIDADE QTD. CONTRATADA UNID. QTD. REALIZADA VALOR UNIT. VALOR TOTAL MENSAL (%) NG MBS
PLANTOES MEDICOS DE CLINICA GERAL NA
ATENGAO BASICA DE SEGUNDA A SEXTA-
FEIRA, COMPOSTO POR 01 MEDICO CLINICO 138 HORAS MENSAIS 132 RS 17,00| RS 13.800,00 RS 13.800,00
. GERAL PARA ATENDIMENTO PRESENCIAL,
AMBULATORIO DE CLINICA DURANTE 06 HORAS DIARIAS.
MEDICA GERAL EM
ATENDIMENTO AOS SERVICOS DE ENFERMAGEM, COMPOSTO 77%
PACIENTES COM POR 01 ENFERMEIRO PARA ATENDIMENTO 184 HORAS MENSAIS 128 RS 1.920,00| R$ 4.232,88 ° RS 4.232,88
SINDROMES RESPIRATORIS -| PRESENCIAL, DURANTE 08 HORAS DIARIAS.
coviD -
SERVICOS DE TECNICO EM ENFERMAGEM,
COMPOSTO POR 01 TECNICO DE
4 MENSAIS .920 R 2.625,95 R 2.625,95
ENFERMAGEM PARA ATENDIMENTO . RS : S RS LSZ000, K5 >
PRESENCIAL, DURANTE 08 HORAS DIARIAS.
RS 20.658,83 RS 20.658,83
VALOR PARA CUSTEIO INDIRETO DO s 5.000,00
PRESTADOR DE SERVICOS

TOTAL RS 25.658,83




