e . |[cadastro do Proponente e
m GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI Representante Legal Anexo I

< Concedente >

I - IDENTIFICACAO DO PROPONENTE

. x 2- CNPJ / CPF: |
1- Nome do Proponente: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAOQ JOSE DO DIVINO 41.522.111/0001-45 o
3 - Esfera Administrativa: MUNICIPAL |4 - Status Juridico: |
PREFEITURAS MUNICIPAIS T
| |5 - Enderego: AV. MANOEL DIVINO, 55 - CENTRO 5
i ' |
| : |
| e 7 - CEP: 8 - | i |
| 16 - Municipio: l ] . 9 - Telefone: 3346-1136 / 3346-1231 {10 - Fax: |
| |'sk0 JOSE DO DIVINO ie4.z4s 00p; JO0DA6 % ' :
| i }
i i
111 - E-mail: prefeitura@saojosedodivino.pi.gov.br §12 - Site: www,saojosedodivino.pi.gov.br
i i
i II - IDENTIFICACT\O DO REPRESENTANTE DO PROPONENTE
13 - Nome do Proponente: FRANCISCO DE ASSIS CARVALHO E . :
E CERQUEIRA 14 - CPF do Representante: 839,920.653-91
E 15- Endereco: AV. MANOEL DIVINO, 270 - CENTRO
| = :
i 116 — Municipio: SAO JOSE DO DIVINO 17 - CEP: 64.245-000
i |
| it g T e e e ——
‘ /ISSS-PE:F;if/(J;%a}cl)DE/);%elcgdor/Data: i 19 - Cargo: 20 - Fungdo: '21 - Matricula: ,
i PREFEITO MUNICIPAL |PREFEITO l '
| 11T - IDENTIFICAGCAO DO OUTRO PARTICIPE
% 22 - Nome do Participe: 523 - CNPJ: {24 - Esfera Administrativa: i
25 - Endereco:
; — - ,;,__ —_— S il T A — - — T ——— — ]
¢ 126 - Municipio: 27 - CEP: |28 - DDD: §29 - Telefone: 330 - Fax:
: |
IV - IDENTIFICACI\O DO REPRESENTANTE DO OUTRO PARTICIPE
31 - Nome do Representante do outro Participe: 132 - CPF do Dirigente: :
i
33 - C.I/Orgdo Expedidor/Data: 134 - Cargo: ]35 - Fungéo: }36 - Matricula: '
: |
||Local e data Assinatura do Outro Participe  Assinatura do Proponente |

FRANCISCO DE ASSIS s rr = |
CARVALHO CERQUEIRA R i B Eaiinis===
e R 83992065391 T é




GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI

< Concedente > Dados do Projeto | Anexo II

I - INFORMACOES BANCARIAS

I _ s 3 - Conta i

1 - Banco: 001 525.3?2;10&1. Corrente n: 4 - Praga de Pagamento: PIRACURUCA - PI (

H 26.277-3 ; i

A 7 |
II - DADOS bo PROJETO

5 - Titulo do Projeto: Aquisigdo de Veiculos e Equipamentos para UBS e 6 - Periodo: Inicio e Termino: '

Fisioterapia. i 11/12/2017 a 04/12/2021 |

|

7 Descrsgao Sintética do Objeto:

Aquisigdo de Vefculo para Atendimento a equipe de salde da familia e equipamentos necessdrios para
i |Unidade Basica de Salde - UBS.

| |8 - Justificativa da Proposicdo: ‘ |

¢
i
13
E — —— — = -
{
i

{ |S80 José do Divino estd localizado no Territdrio de Desenvolvimento dos Cocais, na macrorregido Meio Norte, E
{ le possui uma extensdo territorial de 319,13 km2, Os dados do censo 2010 apontam distribuicdo equilibrada |
! lentre os 5.148 habitantes no municipio, visto que 52,64% s&o residentes da zona urbana e os outros 47,36%
residem nas areas rurais de Sdo José do Divino. O municu’pio conta com 03 Unidades Bésicas de Salde, sendo
02 na zona rural, nas localidades Mocambinho e Transval. Para o atendimento na area da salde, a Secretaria
Municipal de Salide conta com 03 equipes do programa salide da familia. A presente proposta visa adquirir um
velculo utilitdrio com capacidade para transportar 07 pessoas, para o atendimento dos profissionais de saude
tanto nas UBS como o atendimento domiciliar, nas unidades escolares e para atender as demais demandas
i ldas equipes de saude e também inclui a aquisicdo de equipamentos necessarios para Unidade Bdsica de
| (Satde - UBS e de fisioterapia.

III - DADOS ORCAMENTARIOS DO CONCEDENTE (Preenchimento pelo Concedente)

9 - Programa:

10 - Projeto/Atividade:

o]
11 - Natureza E

b — = — o

‘ 0 , | R$ 0,00
12 - Fonte ] 0 13 - Valor




‘”GJ,, i 1 L Cronograma de
4T/ GOVERNO DO ESTADO DO PIAUf | Execugdo Fisicae |, . 0oy
== < Concedente > Plano de Aplicagdo ,
et : de Recursos
ey

ey

1. ) o A —— ]
'I- CRONOGRAMA DE EXECUGAO DAS METAS FISICAS

—_—— — - — e e ==
| Meta [Ftapa/Fase Especificagao Unpldcizcilsade iQtde  Inicio Término
Aquisicio de veiculo para :
01 atendimento de equipe de saude ! UND 3,00 [27/09/2021 |04/12/2021
Aquisicdo de veiculo para i
1.1 atendimento de equipe de salide UND 3,00 |27/09/2021 |04/12/2021
Equipamentos para Unidade Bésica i !
02 de Satde e Fisioterapia UND 45,00 (27/09/2021 |04/12/2021 .} .
Equipamentos para Unidade Basica B K
2.1 de Satide e Fisioterapia . UND 45,00 27/09/2021 0?/12/2021

1T - PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS, POR NATUREZA DE DESPESA

E = - =

f Valor

g Proponente -

| Natureza | Discriminagao c oE Contrapartida

i oncedente ;

; . . | Nao

; Financeira | i anceira

i 13390.30 |Material de Consumo | | [

i [3390.36 |Servigos de Terceiros - Pessoa Fisica - | | | -

! §3390.39 Ervigos de Terceiros — Pessoa Juridica r ] ! - -]

: 14490.51 |Obras e Instalagdes [ | §

EEuipamentos e Material Permanente - UBS f i

j 4490.52 ];FISIOTERAPIA 1 101.801,00 4.331,48 0,00

| ]quipamentos e Material Permanente -

| 14490.52 IVEICULOS UTILITARIO l 148.199,00 10.900,00 0,00

i | [ | |

| | [ Subtotais | 250.000,00| 15.231,48 | 0,00

b l Valor Total do Convénio | 265.231,48
!

H




GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI

Cronograma de

< Concedente >' Desembolso Anexo.2y
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
Concedente - Ano: 2018
H Meta Jan | Fev Mar Abr Mai Jun
& - |
N 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00
[ R  Meta = Jui— [ Ago | set | oOut Nov Dez
i — f
30.000,00 | 0,00 E 0,00 ; 0,00 0,00 0,00
Concedente — Ano: 2021 i
. Meta Jan Abr Mai Jun J
{ —_—
J 0,00 E 0,00 ' 0,00 ‘ 0,00 %
| - — s T —— = e
l Meta Jul Out Nov Dez
| H
i | 000 |io0,00 0,00 [220.000,00( 0,00 | 0,00 |
Contrapartida - Ano: 2018
Meta Jan Fev Mar Abr Mai Jun
; 0,00 i 0,00 I 0,00 J 0,00 0,00 E 0,00 |
{ i |
|e= = = —= =T y——r—— - i = ==
i: Meta Jul Ago Set Out Nov Dez
f . """“ P
; 0,00 ( 0,00 ’ 0,00 i 0,00 0,00 [ 0,00 |
Contrapartida - Ano: 2021 - :
! Meta Jan Fev Mar Abr Mai Jun
T I q —r
& 0,00 0,00 | 000 | 0,00 1 0,00 0,00 |
e = = o 'Z """"" e B —— Q
Meta Jul Ago Set Out Nov Dez
3 0,00 0,00 f 0,00 €15.231,48 ! 0,00 0,00
i H 1




& 1 }
Y et L Relagdo de
ﬁ GOVERNCL ?:0 ES:;I:OBO PIAUI E Equipamentos e Material Anexo V
=Ee once e | Permanente
I - RELAGAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE
= ' AT St il s s e == Local de
Especificagéo Unidade |Qtde | Valor Unit. Valor Total Desting
Aparelho Ar Condicionado\, Capacidade Aquecimento: . Unidade
9.000 Btu\, Tensdo: 220 V\, Tipo: Split High-Wall\, Basica de
Caracteristicas Adicionais: Com Controle Remoto Sem UND 11 | R$ 1.310,00 |R$ 14.410,00 Saude -
Fio UBS
Armario  aco\, acabamento superficial: pintura
eletrostatica epoxi-pd\, quantidade portas: 2 un)\, Unidade
guantidade prateleiras: 4 un)\, altura: 1\,85 m\, largura: Bisica de
30 cm\, profundidade: 0 \,45 m\, | UND 2 R$ 581,09 R$ 1.162,18 Saiida -
caracteristicas adicionais; portas com puxador e UBS
fechadura\, prateleiras reguldvel\, material: chapa de
aco. ‘
Unidade
Armaério Vitrine 02 Portas UND | 10 | R$ 522,50 | R$5.225,00 Bs‘j‘;'f;;[_e
UBS
Unidade
Autoclave Horizontal de Mesa (Até 75 Litros) UND | 2 |R$3.309,95 | R$6.619,90 B;ashcjed_e
UBS
Balanca antropométrica adulto modo de operagdo/ BU‘ni_dad;
capacidade:  mecanica/ até 150 kg régua| UND | 2 | R$868,00 | R$1.73600 | eopi
antropométrica: até 2 metros. auae ~
UBS
Balanga antropométrica infantii modo de operagéo/ BU’ni.dadde
capacidade maxima: digital/ até 16 kg dimensBes da| UND | 2 | R$ 62500 | R$ 1.250,00 Sas'.cda &
concha: minimo 540 x 290 (mm) tara: possui. auusg ;
1.
Unidade
Balde/ Lixeira 12 a 20 Litros Ao Inox UND | 9 | R$141,33 | R§1.271,97 B;::.fdaed_e
UBS
_ Unidade
Barra Paralela Epox Sem Piso 2m UND | 2 |R$1.049,50 | R$2.099,00 | Dosicade
| UBS
— :
Bebedouro industrial 2 torneiras - bebedouro industrial | | Unidade
em inox 50 litros de coluna com 2 torneiras de agua! UND 2 R$ 1641,50 | R$ 3.283,00 BaSI'ca g
gelada com aparador de dgua inox. Tensdo 220 v. Sauugg -
Biombo Mat | de Confi / ho/ e
iombo Material de Confeccdo/ Tamanho/ Rodizios: Ago ' Basica de
Inoxidavel/ Tamanho Triplo/ Possui UND 4 R$ 259,00 R$ 1.036,00 Salde -
uBsS
Bola Suica de 45 em Vermelha UND | 2 | R$51,69 R$ 103,38 | Centrode .
B ! Fisioterapia




iLongarina com 03 lugares material de confecgdo do Bu'nildadde
assento e encosto/ numero de assentos: polipropileno/| UND 10 R$ 360,00 R$ 3.600,00 Sas[céa €
103 lugares. aude -
UBS
Unidade
Mesa de escritério material de confecgdio/ composigéo/ Basica de
gavetas: madeira/ MDP/ MDF/ similar/ simples/ bossui | UND | 10 | R$233,30 | R$2333,00 | "
‘UBS
Unidade
Mesa ginecolégica estrutura/material de confeccdo: sem Basica de
armario/aco-ferro pintado UND 4 H5 990,00 R 2,5060,00 Salde -
. UBS
Oculos de protecdio material armacgio: policarbonato), | Centro de
tipo protecdo: lateral/frontal para fototerapia. UND 4 R$ 100,32 R$ 401,56 Fisioterapia :
) ) . N ' : f Centro de
Respiron Easy incentivador inspiratorio UND 2 R$ 29,00 R$ 58,00 Fisioterapia
Shaker incentivador para fisioterapia respiratéria UND 2 R$ 54,00 R$ 108,00 F(_:gntrc d?
) isioterapia
Simetrégrafo (postural) portatii com estrutura em
aluminio anodizado ou similar, dobrével com dispositivo
para nivelamento dos pés. Possui nimeros na parte Centro de
superior e letras na lateral. DimensSes minimas UND 2 R$ 700,00 R$ 1-400.00 Fisioterapia
(aberto): 2 x 1 m, Dimens&es minimas (fechado): 1 x 1
m. i
TENS E FES - 04 canais 8 eletrodos adesivos - tamanho i Centro de
3x5cm UND | 2 |R$1.247,10 ‘ R$ 2.494,20 Fisioterapia
x i Centro de
Tornozeleira 1KG PAR ] UND 3 R$ 31,23 ’ R$ 93,69 Fisioterapia
Tornozeleira 2KG PAR UND | 4 | R$32,00 | R$128,00 F‘f:;gtf;‘r’a‘;?a
. ' Centro de
Tornozeleira 500 G PAR UND 2 R$ 23,00 R$ 46,00 Fisioterapia
Ultrasom Para Fisioterapia Frequéncia: 1 E 3 Mhztela Ganbreda
Led: Possui modo de Emissdo/ Operagéo: Contmuo e| UND 2 | R$ 1.490,00 i R$ 2.980,00 Fisioterapia
Pulsado i
Veiculo de Passeio - Transporte de Equipe (5 Pessoas, 0 URidads
Km) Combustivel/ Direcdo/ Portas/ Cambio/ Disténcia Bsicaida
Entre Eixos/ Motorizacdo/ Trio Elétrico/ Ar Condicionado: | UND 3 |R$ 53.033,00 R$ 159.099,00 Satide -
Bicombustivel/ Hidrdulica ou Elétrica/ 04 Portas/ UBS
Manual/ Minima de 2.370 Mm/ 1.0 A 1.3/ Possui.
Total Geral R$ 265.231,48

II - DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do Proponente, DECLARO, para fins de prova junto ao GOVERNO DO
ESTADO DO PIAUI e, sob as penas do estabelecido no Cddigo Penal Brasileiro, art. 299, que inexiste qualquer
débito em mora com o Tesouro Estadual ou situatdo de inadimpléncia junto a qualquer Orgao ou Entidade da
Administracdo Plblica Estadual, que impeca a transferéncia de recursos na forma deste Plano de Trabalho, o qual
atesto a sua veracidade.

E | 1 ERANOISEO MEpABSIS Sradcai s

DN: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=Sacrstaria da Receita Federal : :

iLocal e Data: Nome do Proponente: CARVALHO St e i g SR

¥

{ E [Francisco de Assis Carvalho Cerqueira i CERQUEIRA: s oy
E J i - : sua localizacio de assinatura agqui

I

83992065391 Do B s |




1II - APROVAGAO
Aprovo o presente Plano de Trabalho, na forma propeSta, estando [de acordo com o objeto e os custos
envolvidos. /

{Local e Data: Assinatu |r|gente do Orgao
1

|
|-




