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RELATÓRIO DE EXECUÇÃO FÍSICA
META: 10-10

	IDENTIFICAÇÃO

	Nº DO RELATÓRIO: <número seqüencial>
	DATA:<data que foi inserido no sistema>

	PERÍODO ABRANGIDO PELO RELATÓRIO:
<XX/XX/XX A XX/XX/XX>

	CONCEDENTE: <razão social do concedente>

	CONVENENTE <nome/razão social do convenente>

	N ° CONVÊNIO:          <número>    VALOR TOTAL CV: < R$       >

	INSTRUMENTO Nº: <número>
	MAPP: <número>

	OBJETO: <igual ao plano de trabalho>

	RELATÓRIO
(Inciso I, §2º do Art. 18 do Decreto nº31.621 de 07/11/2014)

	
O XXXX celebrou junto ao Governo do Estado do Ceará, através da Secretaria Estadual de Saúde, o Convênio XXXXX, no dia XXX de XXXXX do corrente ano, originando o Instrumento E-PARCERIAS  N° XXXXX. 

1. Repasse Financeiro 

   1.1 Repasse Financeiro (Concedente/SESA)

	Parcela
	Data
	Valor

	1°
	
	

	2°
	
	



1.2 Repasse Contra Partida  Convenente)

	Parcela
	Data
	Valor

	1°
	
	

	2°
	
	



2. Execução Financeira

2.1 Licitação

	Modalidade
	
	Número da Licitação
	Objeto

	Presencial
	
	
	

	Eletrônica 
	
	
	

	Outros
	
	
	



OBS:

2.2 Empresa Vencedora da Licitação



	Empresa
	Objeto
	Data <homologação>
	Valor

	1a
	Empresa de Medicamentos ZY
	
	22/01/2017
	R$ 100.000,00

	2a
	
	
	
	



OBS: 

2.3 Pagamentos realizados 

	Fornecedor
	Valor (R$)

	Empresa Xy
	R$ 100.000,00



Obs:

3. Execução Física

Quantidade de PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS executados no período do REFO: _____________.

 Quantidade de PROCEDIMENTOS HOSPITALARES executados no período do REFO: __________
 
Quantidade de AIH’S/APAC’S de série numérica específica MAPP disponibilizadas pela CORAC/SESA e emitidas no UNISUSWEB no período do REFO:_________ .

Relacionar as sequências de AIH/APAC’S de série numérica específica MAPP disponibilizadas pela CORAC/SESA e emitidas no UNISUSWEB no período do REFO: ___________________ a ___________________.



- Considerações:


	RESPONSÁVEL PELA EMISSÃO

	NOME:
	CPF:

	ASSINATURA:
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