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O ESTADO DO PIAUI, inscrito no CNPJ sob o n°. 06.553.481/0001-
49, com sede no Palacio Karnak, sito na Avenida Antonino Freire, N° 1450, Centro,
CEP 64.001-040, nesta Capital, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE, inscrita no CNPJ sob o n°. 06.553.564/0001-38, com sede na Avenida Pedro
Freitas, S/N°, Centro Administrativo, Bloco A, Bairro Sdo Pedro, em Teresina-PI, neste
ato representada pelo Secretario de Estado FLORENTINO ALVES VERAS NETO,
brasileiro, casado, Administrador, portador da Carteira de Identidade N°.
986.996/SSP/PI e do CPF N° 327.448.113-00, doravante denominada
CONCEDENTE, e a PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM PRINCIPIO DO
PIAUI, inscrita no CNPJ sob o n°. 41.522.194/0001-72, com sede na Avenida Ceard, N°
735, CEP 64.225-000, Fone (86) 3327-1150, neste ato representada pelo seu Prefeito
FRANCISCO APOLINARIO COSTA MORAES, Brasileiro. portador da Carteira de
Identidade n°. 1.686.475/SSP-PI e do CPF n°. 780.171.063-00, residente e domiciliado
no Povoado Brejo, em Bom Principio do Piaui, doravante denominada
CONVENENTE, com sujeigdo a  Instru¢do  Normativa Conjunta
SEPLAN/SEFAZ/CGE N°. 001/2009, de 04/12/2009, ao Decreto Estadual n® 12.440, de
1° de dezembro de 2006, ao Decreto Estadual n°® 13.860, de 22 de setembro de 2009, e
no que couber. a Lei n°. 8.666/1993 e suas alteragdes posteriores, ao Decreto Federal n°.
6.170/2007, e a outras normas pertinentes quando se aplicarem, resolvem celebrar o
presente CONVENIO mediante clausulas e condi¢des a seguir estipuladas, e de acordo
com o Plano de Trabalho que faz parte integrante do presente instrumento.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente Convénio tem por objeto Aquisi¢cdo de medicamentos e insumos para
as unidades bdsicas de saiide do municipio, de acordo com o Plano de Trabalho
devidamente aprovado.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

Os recursos financeiros para a execuc¢do do objeto deste Convénio totalizam em
RS 500.000,00 (Quinhentos mil reais), conforme discriminagdo abaixo:

[ - Recursos do CONCEDENTE: RS 490.000,00 (quatrocentos e noventa mil reais). '
que correrdo a conta de dotagdo consignada no Orgamento do Estado, tendo a seguinte /" )
classifica¢do or¢amentaria: () / )
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Unidade Orcamentaria: 170.139-SESAPI;

Programa: 03 — Satde de Qualidade para todos.
Acao(Proj/Ativ/Op.Esp.): 1740- Construgdo, Ampliacdo. Reforma e
Aquisi¢do de Equipamentos para Unidades Hospitalares; Fun¢do: 10,
Sub fun¢ao: 302,

Natureza de Despesa: 33.40.41 - Contribuigdes,

Fonte de Recurso: 100 — Tesouro Estadual.

IT — Recursos da CONVENENTE: RS 10.000,00 (dez mil reais), referente a
Contrapartida financeira.

SUBCLAUSULA UNICA - Na hipotese de o objeto pactuado vir a ser
satisfatoriamente concluido somente com a utilizagdo dos recursos financeiros
transferidos pelo CONCENDENTE, obriga-se a CONVENENTE a recolher a
CONCEDENTE os recursos financeiros correspondentes a contrapartida, bem como o

saldo existente na conta corrente especifica para este Convénio, observado, em qualquer
caso, o disposto na CLAUSULA NONA.

CLAUSULA TERCEIRA — DA LIBERACAO DOS RECURSOS

Os recursos serdo liberados conforme discriminado no Cronograma de
Desembolso do Plano de Trabalho, mediante crédito na conta bancaria especifica para o
convénio, aberta em institui¢do financeira oficial, conforme indicado abaixo:

Banco: Banco do Brasil S. A.
Agéncia: 3137-2 — Parnaiba - PI
Conta: 23.784-1 — CNPJ da Prefeitura.

SUBCLAUSULA PRIMEIRA — A liberagio dos recursos fica condicionada a
comprovagdo por parte do CONVENENTE de:

a) Instituicdo, previsdo e efetiva arrecadagdo dos impostos municipais:

b) Atendimento aos limites de gasto com pessoal estabelecidos no art. 20 da Lei de
Responsabilidade Fiscal:;

¢) Que se acha em dia quanto ao pagamento de tributos, empréstimos e
financiamentos devidos ao ente transferidor, bem como quanto a presta¢do de
contas de recursos anteriormente dele recebidos;

d) Cumprimento dos limites constitucionais relativos a educagao e a saude;

e) observancia dos limites das dividas consolidada e mobiliaria, de operagdes de
crédito, inclusive por antecipacdo de receita, dq"?nscrigﬁo em Restos a Pagar e de
despesa total com pessoal;

f) previsdo orgamentaria de contrapartida. )/ /
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SUBCLAUSULA SEGUNDA - A contrapartida pactuada, devera ser depositada na
conta especifica para o convénio conforme discriminado no Cronograma de
Desembolso.

SUBCLAUSULA TERCEIRA - Os saques somente podem ser efetuados para
pagamento de despesas previstas no Plano de Trabalho, mediante cheque nominal.
ordem bancéria ou transferéncia eletronica ao credor, ou para aplicagdo no mercado
financeiro.

SUBCLAUSULA QUARTA - Ocorrendo a liberacdo dos recursos em trés ou mais
parcelas, a liberagdo da terceira parcela fica condicionada a apresentagdo da prestagdo
de contas referente a primeira parcela liberada e assim sucessivamente.

SUBCLAUSULA QUINTA - A liberagio de cada parcela ¢ condicionada a
manuten¢do da regularidade da CONVENENTE perante o Sistema de Gestdo de
Convénios — SISCON do Estado do Piaui.

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGACOES DOS PARTICIPES

1. O CONCEDENTE se compromete a:

a). Publicar o Convénio e seus aditivos no Didrio Oficial do Estado do Piaui, por
meio de extrato, no prazo de 20 (vinte) dias a contar da data de sua assinatura;

b). Liberar os recursos conforme descrito no cronograma de desembolso do Plano de
Trabalho, desde que a liberagdo ndo ocorra no periodo de 3 (trés) meses que
antecedam a pleito eleitoral, ressalvados os recursos destinados a cumprir
obrigagdo formal preexistente para execug¢do de obra ou servigo em andamento e
com cronograma prefixado, e os destinados a atender situagdes de emergéncia e
de calamidade publica (art. 73, VI, “a”, da Lei n. 9.504/1997);

¢). Prorrogar “de oficio” a vigéncia do Convénio, quando houver atraso na liberagédo
dos recursos, pelo exato periodo de atraso verificado;

d). Analisar as solicitagdes de alteragdo no Termo de Convénio e Plano de Trabalho,
desde que apresentadas no prazo exigido na Instrugdo Normativa Conjunta
SEPLAN/SEFAZ/CGE N°. 001/2009, fundamentadas em razdes concretas que as
justifiquem, sendo vedada a alteragdo do objeto;

e). Conservar a autoridade normativa e exercer o controle e fiscalizagdo sobre a
execugdo, bem como de assumir ou transferir a responsabilidade pelo mesmo a
terceiros, no caso de paralisagdo ou de fato relevante que venha a ocorrer, de
modo a evitar a descontinuidade da a¢do pactuada;

f). Fornecer a CONVENENTE normas e instrugGes para prestagdo de contas dos
recursos do Convénio;

g). Efetuar andlise de conformidade das prestagdes de ;contas parciais ou final
apresentadas, sendo vedado o recebimento de prestag 9?. de contas incompletas ou //
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em desconformidade com a Instru¢do Normativa Conjunta SEPLAN/SEFAZ/CGE
N°. 001/2009;

h). Registrar no SISCON o recebimento das prestagdes de contas parciais e final
encaminhadas pelo Convenente, apds a analise de conformidade;

i). Analisar as prestagdes de contas no prazo de 60 dias contados da data do seu
recebimento;

J)- Manter atualizado no SISCON o registro da situagdo final da prestagiio de contas
analisada, de acordo com cada caso;

k). Notificar o CONVENENTE sobre eventuais irregularidades nas prestacdes de
contas, concedendo o prazo de 30 dias para regulariza¢do ou devolugdo do valor
correspondente;

I). Proceder a abertura de tomada de contas especial para apurar irregularidades ndo
sanadas ou pela ndo devolug¢do de recursos;

m). Dar ciéncia deste convénio a Assembléia Legislativa e & CAmara Municipal, nos
termos do art.116, §2°, da Lei Federal n.° 8.666/93.

2. O CONVENENTE se compromete a:

a). Apresentar, no caso de obras, como condi¢do para a celebragdo do convénio,
documentos comprobatorios da disponibilidade do terreno do empreendimento e,
quando couber, da licenga ambiental prévia, conforme as disposi¢des Decreto
Estadual n° 12.440/2006 e da P MPOG/MF/CGU n° 127/2008;

b). Executar o objeto pactuado na CLAUSULA PRIMEIRA em estrita conformidade
com o Plano de Trabalho aprovado, aplicando os recursos financeiros
exclusivamente no cumprimento do seu objeto;

¢). Arcar com o pagamento de toda e qualquer despesa excedente aos recursos
financeiros a cargo do CONCEDENTE, transferidos de acordo com o cronograma
de desembolso;

d). Manter os recursos em conta bancaria especifica para o convénio. somente
efetuando créditos e saques para pagamento de despesas previstas no Plano de
Trabalho, mediante cheque nominativo ao credor, ordem bancaria ou transferéncia
eletronica ou ainda para aplica¢do no mercado financeiro;

€). Aplicar os recursos, enquanto ndo utilizados, em caderneta de poupanca, fundo de
aplicagdo financeira ou operagdo de mercado aberto lastreada em titulo da divida
publica federal, devendo ser escolhida a operagio que apresentar melhor
rendimento, observada a necessidade de utiliza¢do do recurso;

f). Prestar contas dos recursos repassados, da contrapartida e da aplicagio financeira,
na forma prevista na Instru¢do Normativa Conjunta SEPLAN/SEFAZ/CGE N°,
001/2009;

). Restituir ao CONCEDENTE eventual saldo de recursos na conclusdo ou extingio
do Convénio, inclusive os rendimentos de aplicagdo financeira, mediante deposi
na Conta do Concedente; -'
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Restituir ao CONCEDENTE o valor transferido, atualizado monetariamente,
desde a data de recebimento, acrescido dos juros legais, na forma da legislagdo
aplicavel aos débitos para com a Fazenda Estadual, nos seguintes casos:

h.1) quando ndo for executado o objeto pactuado;

h.2) quando ndo for apresentada a prestagdo de contas parcial ou final;

h.3) quando os recursos forem utilizados em finalidade diversas da estabelecida

no convénio; ou

h.4) quando despesas forem executadas fora da vigéncia do convénio;
Recolher ao CONCEDENTE o valor corrigido referente a contrapartida pactuada,
se houver, quando ndo for comprovada sua aplica¢do na consecu¢do do objeto do
convénio;
Restituir ao CONCEDENTE o valor correspondente as despesas comprovadas e
realizadas com documentos inidoneos ou impugnados, atualizado monetariamente
e acrescido de juros legais;
Recolher ao CONCEDENTE, conforme o caso, o valor correspondente aos
rendimentos de aplicagdo no mercado financeiro, referente ao periodo
compreendido entre a liberagdo do recurso e a sua utilizagdo, quando nao
comprovar 0 seu emprego na consecug¢do do objeto ainda que ndo tenha feito
aplicagdo;
Recolher ao CONCEDENTE o valor dos rendimentos ndo auferidos pela nio
aplicagdo dos recursos em poupanga ou em fundo de aplicagdo financeira,
enquanto nao utilizados no objeto do convénio;

. Alimentar o Sistema de Gerenciamento de Convénios — SISCON, no enderego

www.siscon.pi.gov.br, com os dados relativos a execug¢do do convénio, como
licitagdes, empenhos, liquidagdes, pagamentos efetuados, execucido das metas
fisicas e demais informagdes necessdrias a presta¢do de contas;

. Gerar e enviar por meio do SISCON os relatorios de prestagdes de contas, sem

prejuizo do envio formal dos documentos em meio papel para conferéncia;
Conceder livre acesso aos servidores do 6rgdo Concedente, em qualquer tempo e
lugar, a todos os atos e fatos relacionados direta ou indiretamente com o
instrumento pactuado, quando em missdo de fiscalizacdo;

Conceder livre acesso aos servidores do érgdo de controle interno e externo do
Estado, em qualquer tempo e lugar, a todos os atos e fatos relacionados direta ou
indiretamente com o instrumento pactuado, quando em missdo de fiscalizagio e
auditoria;

Manter arquivados os documentos originais do convénio, em boa ordem e em bom
estado de conservagdo, no proprio local em que foram contabilizados, a disposicio
dos Orgdos de Controle Interno e Externo do Estado pelo prazo de 05 (cinco)
anos, contados da data da aprovagéo da prestagio de contas final pelo Concedente;
Manter atualizada a escrituragdo contabil especifica aos atos e fatos relativos a
execucao deste Convénio;

Assumir a responsabilidade por todos os encargos salariais, fiscais e trabalhistas
decorrentes das contratagdes realizadas para exgcugdo do objeto, sendo vedada a
atribui¢do ao CONCEDENTE de obrigagdes qe sa natureza;

A
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t). Instalar no local de execugdo da obra ou servigo, placa indicativa, obedecendo ao
padrio estabelecido pelo Governo do Estado, quando for o caso;

u). Nos casos de obras e servi¢os de engenharia, manter fiscalizagdo constante in-
loco, exercida por profissional competente e formalmente designado por ato da
Administra¢do;

v). Sujeitar-se as disposi¢des da Lei n°. 8.666/93 e alteragdes posteriores, em relagdo
a licitagdo e contratagfio, admitida a modalidade de licitagdo prevista na Lei n°.
10.520/02, e ainda, a Instrugdo Normativa Conjunta SEPLAN/SEFAZ/CGE N°.
001/2009 no caso de Cotagdo de Precos;

w). Incluir os recursos recebidos, provenientes deste Convénio, no orgamento do
Municipio;

x). Observancia da vedagdo constitucional da utilizagdo do recurso para pagamento
de despesa com pessoal ativo, inativo e pensionista.

CLAUSULA QUINTA — DA ALTERACAO

O Convénio podera ser alterado, com a devida justificativa, mediante termo
aditivo, devendo a proposta ser inserida no SISCON e apresentada ao Concedente por
meio de oficio, no prazo minimo de 30 (trinta) dias antes do término da vigéncia, prazo
necessario para analise pela area técnica e decisdo, vedada a alteracdo do objeto do
convénio.

CLAUSULA SEXTA — DAS PROIBICOES

E vedada a utilizagio dos recursos repassados por for¢a deste Convénio, em
finalidade diversa da estabelecida no Plano de Trabalho a que se refere este
instrumento, bem como no pagamento de despesas efetuadas anterior ou posteriormente
ao periodo de vigéncia acordado, ainda que em carater de emergéncia.

SUBCLAUSULA UNICA - Os recursos deste Convénio também ndio poderdo ser

utilizados:

a) para o pagamento de despesas contraidas fora do periodo de sua vigéncia e apds seu
término;

b) na realizagdo de despesas com taxas bancarias, com multas, juros ou corre¢do
monetaria, inclusive, referentes a pagamentos ou recolhimentos fora do prazo;

¢) na realizagdo de despesas a titulo de taxa de administragdo, geréncia ou similar;

d) no pagamento de gratificagdo, didrias, consultoria, assisténcia técnica ou qualquer
espécie de remuneracdo adicional a servidor que pertenga aos quadros de érgdos ou
de entidades da Administragdo Publica Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito
Federal, que esteja lotado ou em exercicio em quaisquer dos entes participes deste
Convénio;

e) na realizagdo de despesas com publicidade, salvo as-de cariter educativo,
informativo ou de orientagdo social e desde que re‘l'e;?{onadas ao objeto deste/

Convénio e, como tais, previstas no Plano de Trabalhg, das quais ndo constem

17
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nomes, simbolos ou imagens que caracterizem promogdo pessoal de autoridades, de
servidores publicos e/ou de outras pessoas fisicas;

f) em finalidade diversa da estabelecida no Plano de Trabalho;

g) despesas com efeito retroativo.

CLAUSULA SETIMA — DA PROPRIEDADE DOS BENS

Quando for prevista a aquisigdo, produgdo ou transformagéo de equipamentos ou
materiais permanentes, com recursos deste Convénio, estes poderdo, a critério do
CONCEDENTE, ser doados a CONVENENTE, apdés a conclusio do objeto,
mediante processo formal, quando forem necessdrios para assegurar a continuidade do
programa governamental.

CLAUSULA OITAVA — DA FISCALIZACAO

Além da prerrogativa do CONCEDENTE de manter o controle e fiscaliza¢do da
execugdo do objeto pactuado, a Controladoria Geral do Estado — CGE também podera
exercer a fiscalizagdo sobre a execuc@o e aplicagdo dos recursos.

CLAUSULA NONA — DA PRESTACAO DE CONTAS

Além das prestagdes de contas parciais, quando houver, o Convenente fica sujeito
a apresentar ao Concedente a presta¢do de contas final do total dos recursos recebidos,
bem como da respectiva contrapartida e aplicag@o financeira, se for o caso, no prazo
improrrogavel de 30 (trinta) dias contados do término da vigéncia, que sera constituida
de:

a. Demonstrativo de Execug¢do da Receita e Despesa (Anexo VI);

b. Relatério de Cumprimento do Objeto (Anexo VII);

c. Relatorio de Execugdo Fisica (Anexo VIII);

d. Relatorio de Execugdo Financeira (Anexo IX);

e. Relagdo dos Pagamentos Efetuados (Anexo X);

f. Conciliagdo Bancaria (Anexo XI);

g. Relacdo de Bens Adquiridos, referente aos equipamentos e materiais
permanentes adquiridos com recursos do Convénio, quando for o caso (Anexo
XII);

h. Termo de Devolugdo de Bens Adquiridos, quando for o caso (Anexo XIII);

i. Declara¢do de Incorporagdo de Bens Adquiridos, acompanhada da respectiva

cdpia da nota fiscal, termo de doagdo e ficha de tombamento, quando for o caso
(Anexo XIV);

j. Copias das notas fiscais, cupons fiscais e/ou recibos, com a indicagdo do niimero
do Convénio, comprovagio de quita¢do e atesto de recebimento dos servigos ou
produtos; "

k. Céopias dos cheques, notas de ordem bancaria e/ou tr

Copias dos empenhos, liquidagdes e ordens de pag,

feréncias eletronica;

¢nto, quando for o caso; /
//: /

—
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m. Extrato da conta bancaria especifica referente a todo o periodo de execugdo do
Convénio, da liberagdo da 1° parcela até a devolugdo do saldo, se houver:

n. Copia do termo de aceitagdo definitiva da obra, conforme previsto no artigo 73
da Lei n° 8666/93, quando for o caso, ou termo de aceitagdo provisério da obra
se o termo definitivo ainda néo tiver sido emitido:

0. Comprovante de recolhimento do saldo de recursos a conta do CONCEDENTE:;

p. Copias dos documentos relativos a licitagdo, inclusive, despacho adjudicatorio e
homologagio das licitagdes realizadas ou justificativas para sua dispensa ou
inexigibilidade, com o respectivo embasamento legal;

g. Copias das Cotagdes de Pregos realizadas no caso de dispensa ou substitui¢do da
licitagdo para Entidades sem Fins Lucrativos.

SubCliusula Unica - Caso os documentos comprobatérios das despesas ja tenham sido
encaminhados em eventuais prestagdes de contas parciais, a prestagdo de contas final
sera composta dos relatérios consolidados de todo o periodo e demais documentos,
conforme estabelece o § 2° do artigo 35 da Instru¢do Normativa Conjunta
SEPLAN/SEFAZ/CGE N°. 001/2009.

CLAUSULA DECIMA — DA VIGENCIA

O presente Termo de Convénio tera vigéncia até 05.12.2018, a contar da data de
sua assinatura, podendo ser alterado mediante termo aditivo ou rescindido caso ocorra
inadimplemento de quaisquer das clausulas e condigdes pactuadas, independentemente
de interpelagdo judicial ou extrajudicial.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA DENUNCIA OU RESCISAO

O convénio podera ser denunciado a qualquer tempo e por qualquer das partes, ou
rescindido amigavelmente, imputando-lhes as responsabilidades das obrigagdes
decorrentes do convénio, havidas no prazo em que tenha vigido e creditando-lhes.
igualmente, os beneficios adquiridos no mesmo periodo.

SubCldusula Unica - Constitui motivo para rescisio unilateral do convénio,
independentemente do instrumento de sua formalizagéo, o inadimplemento de quaisquer
clausulas pactuadas, principalmente quando constatadas as situagdes previstas no art. 48
da Instrugdo Normativa Conjunta SEPLAN/SEFAZ/CGE N°. 001/2009, o que ensejara
a abertura de Tomadas de Contas Especial.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PUBLICIDADE

A publicagdo resumida deste Convénio no Didrio Oficial do Estado sera
providenciada pela CONCEDENTE no prazo de 20 (vinte) /dias. contados da data de
assinatura.

Secretaria de Estado da Saide /|
Av. Pedro Freitas s/n - Centro Administrativo
(86) 3216-3595 - 64018-900 - Teresina-PI
www.saude.pi.gov.br [




ESTADO DO PIAUI )
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Teresina/PI, com renuncia de qualquer outro por
mais privilegiado que seja, para solugdo de quaisquer litigios, omissdes ou dividas que
surgirem durante a execugdo do presente Termo de Convénio.

E por estarem justos e acordados, assinam o presente instrumento em 02 (duas)
vias de igual teor e forma, na presenga de 02 (duas) testemunhas que também o

subscrevem.

Teresina (P1),05  de Ve2e Jg’/w de 2017.

ude

ARIO COSTA MORAES

FRANCISCO A
[ de Bom Principio do PI

Prefeito Muui,

copN eNin Con ACM. Pe ﬂ
T/é: STEMUNHAS: ) Bom?mmi%opo?mmw 163147
i j Registrado Lv. N Fls g@_

X’/“L v

ome: P
/];PF 245348253 7

e ;
A A &L Ny
Nome: '
CPF:

0w, 0 -’I; [MVA/\M L L(l ALk Em,_05
Ne & F. \u&mc

m

Secretaria de Estado da Sadde
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05/12/2017 GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI - Plano de Trabalho - IN 01/2007-MT

1| ! |
GOVERNO DO ESTADO DO PIAU{ Cadastro do Proponentee |,
, Representante Legal | |
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO - SESAPI E |
I - IDENTIFICACAO DO PROPONENTE
1- Nome do Proponente: i . 2- CNPJ] / CPF:
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM PRINCIPIO DO PIAUI 41.522.194/0001-72
3 - Esfera Administrativa: 4 - Status Juridico:
Municipal Prefeituras Municipais
5 - Endereco: ;
AV. CEARA, 735 i
6 - Municipio: . |7-CEP:  ||8-DDD: |[9 - Telefone: 1110 - Fax: ‘I
BOM PRINCIPIO DO PIAUI | 64225-000§ 86 3327-1150 |
11 - e-mail: 12 - Site:
mbribeiroadv@yahoo.com.br
II - IDENTIFICA(}&O DO REPRESENTANTE DO PROPONENTE
13 - Nome do Proponente: 14 - CPF:
FRANCISCO APOLINARIO COSTA MORAES 780.171.063-00
15 - Enderego:
|__POVOADO BREJO
16 - Municipio: . 17 - UF:
BOM PRINCIPIO DO PIAUI PI
e = : = T— :
18 - C.1/0Orgao Expedidor/Data: 19 - Cargo: 20 - Fungao: | 21 - Matricula:
1.686.475 / SSP/PL [ =/=/=-/- PREFEITO PREFEITO |
13/02/1996 _ |
III - IDENTIFICACAO DO OUTRO PARTICIPE (! Executor - Interveniente
22 - Nome de Participe: 23 - CNPJ: 24 - Esfera Administrativa:
25 - Enderego:
26 - Municipio: = 27 - CEP: 28 - DDD: 29 - Telefone: 30 - Fax:
|
IV - IDENTIFICACAO DO DIRIGENTE DO OUTRO PARTICIPE ’
]31 - Nome do Dirigente da Entidade Proponente: 32 - CPF do Dirigente:
33 - C.1/Orgédo E)aedidcrfData: 34 - Cargo: 35 - Fungao: 36 - Matricula:
[T B
Local e data Assinatura do Outro Participe Assinatura 'éhte

GORUENIO com A? Nn.Jje

Boh YRin o [Pro Do Bnvs Ne_dg3id
Registrado Lv.N¢ 22___Fls, J€
Em,_03 __/Dezombio/ Sai?

N di Y. V. @ veue

http:/fwww.siscon.pi.gov.briconvenio/print_pt_mt_anexoi.php?conv_id=4646
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05/12/2017 GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI - Plano de Trabalho - IN 01/2007-MT

GOVERNO DO E§TADO DO '

PIAL!I Dados do Projeto Anexo '

SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO II

- SESAPI |

| ___PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM PRINCIPIO DO PIAUI ] |

I - INFORMAGCOES BANCARIAS

1 - Conta Corrente: |2 - Banco: ! 3 - Agéncia: 4 - Praca de Pagamento:
23784-1 001 i| 3137-2 PARNAIBA PI

II- DADOS DO PROJETO

5 - Titulo do Projeto:
O PRESENTE PROJETO TEM POR OBJETO A AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E
INSUMOS PARA SAUDE.

6 - Periodo:
00/00/0000 a 05/12/2018

[7 - Descrigdo Sintética do Objeto:

O PRESENTE PROJETO TEM PCR OBJETO A AQUISICAQO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA AS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE BOM PRINCIPIO DO PIAUL.

8 - Justificativa da Proposigao:

A AQUISICAO DOS MEDICAMENTOS E DOS INSUMOS PARA AS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DO ;
MUNICIPIO DE BOM PRINCIPIO DO PIAUI JUSTIFICA-SE POR AMPLIAR O IMPACTO DA ATENGCAO BASICA !
SOBRE AS CONDICOES DE SAUDE FACILITANDO O ACESSO E A MELHORIA DA QUALIDADE DOS SERVICOS |
DA ATENCAO BASICA AOS MUNICIPES, AUMENTANDO A EFETIVIDADE NA MELHORIA DAS CONDICOES DE |
SAUDE, AUMENTO DOS ATENDIMENTOS REALIZADOS E NA SATISFAGAO DOS USUARIOS QUE CONTARAD |
COM UM SERVICO DE QUALIDADE. UMA VEZ QUE OS MESMOS EXISTENTES NAS UNIDADES DE SAUDE DO

MUNICIPIO SE ENCONTRA EM ESTADO DE INSUFCENCIA, IMPOSSIBILITANDO O SEU USQ DIARIO, PELA |
POPULACAO QUE TANTO PRECISA DOS SERVIGOS ESSENCIAIS DE SAUDE.

III - DADOS ORCAMENTARIOS DO CONCEDENTE (Preenchimento pelo Concedente)

9 - Programa:

10 - ProjetofAtividade'

[0 ,. R$ 0,00
12 - Fonte 113 - Valor
[0 | R$ 0,00

GONENI) com AP N De
Bon PRanc Dol Pags Ne J61H1
Reglstrado v.Ne_O% Fis, 6
Em, 05 /Donthe/dol?

M= b F V. (G verue.
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05/12/2017 GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI - Plano de Trabalho - IN 01/2007-MT

GOVERNO DO E,STADO DO Cronograma de Execucdo Anexn
PIAUI Fisica e Plano de Aplicacdo ITT
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO - de Recursos
SESAPI
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM PRINCIPIO DO PIAUI |
I - CRONOGRAMA DE EXECUCAO DAS METAS FISICAS
Y Unidade de b I b
Meta||Etapa/Fase{|Especificacao Medida Qtde ||Inicio !Termmo
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E |
01 rmiee UN 1,00(|05/12/2017 05;12;2013!
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E
S I e UN 1,00 .E,flzfzon 05/12/2018

II - PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS, POR NATUREZA DE DESPESA

Valor ]
Naturass Discriminacio Proponente - Contrapartida !
Concedente = Z Néo
Financeira : 3
Financeira
Material de Consumo -

3390.30 MEDICAMENTOS E INSUMOS 490.000,00 10.000,00 0,00
Al | ~_ Subtotais|[ 490.000,00]] 10.000,00]| 0,00

| i Valor Total do Convénio:|| 500.000,00!
f—————— — —_———— R —

CoNVeNio Com A FPMDe
Rom PRINC] PronoPraufie 167147
Registrado Lv.N¢ 0. Fls..20

5 Jolt

Em, [)5 / m {

http:/fwww.siscon.pi.gov.briconvenio/print_pt_mt_anexoiii.php?conv_id=4646



05/12/2017 GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI - Plano de Trabalho - IN 01/2007-MT

GOVERNO DO ESTADO DO
PIAUI Cronograma de Anexo
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO - Desembolso v
SESAPI
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM PRINCIPIO DO PIAUI ]
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
|Concedente - 2017
Meta Jan Fe | Mar | Abr || Mai Jun
Todas 0,00 0,001 0,00/| 0,00] 0,00] 0,00
[ Meta [ 3w I Ago [ set [ out [ Nov | Dez |
[Todas | 0,00}| 0,00]| 0,00 0,00 | 0,00/ 490.000,00||
Contrapartida - 2017
Meta | Jan Fev Mar | Abr || Mai | Jun |
Todas | 0,00 0,00 0,00] 0,00|| 0,00 0,00
| Meta Jul Ago ||  set [ out || Nov | Dez |
Todas I 0,00 0,00l 0,00|| 0,00 0,00][ 10.000,00| §

CONGeND coM A Y. De
Bon TRincPro 2o Ba giNe J63143
Registrado Lv.N2 0.2 Fls. 26
Em,_05 _ [Dezeming J7

M= de F V. (Bhvey o

http:/iwww.siscon.pi.gov.br/convenio/print_pt_mt_anexoiv.php?conv_id=4646
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05/12/2017 GOVERNO DO ESTADQ DO PIAUI - Plano de Trabalho - IN 01/2007-MT

|
GOVERNO DO ESTADO DO '-. z
PIAUI Relagdo de Equipamentos |Anexo |
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO - | © Material Permanente |V
SESAPI |

I PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM PRINCIPIO DO PIAUI

I - RELACAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE
“ Especificagio || Unidade ” Qtde [Valor Unit.]l_Vanr Total “_ Local de Destino §|Manu_t§:£n;égjl

II - DECLARACAO

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

Local e Data: Nome do Proponente: A ‘Wbbonente:

III - APROVAGCAO

Aprovo o presente Plano de Trabalho, na forma proposta, estando de acordo com o objeto e os custos
envolvidos. (DO |
| J

Local e Data: Assinatura do Dirigenté fo Oriéo: |
l ! /-'_\ ;

CONVENID Con A-F. M-De
bon P RanG P 2o Bip oS Ne J 61T
Registrado Lv.N_.7__ Fls, /6
Em, 05 /Desertiy Joi T
_MN= AT R Ve
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L

Diario Oficial

(vl GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
% SECRETARIA DE ESTADO DASAUDE - SESAPI
EXTRATO DO CONTRATO N2 284/17
Processo AA.900.1.142818/17-79.
Modalidade Pregio Eletronico 001/2017.
Contratante Secretaria de Estado da Satde.
CNP] do Contratante 06.206.659,/0001-85.
Contratado AGRESTE COMERCIO DE PRODUTOS

ALIMENTICIOS LTDA - ME.

CNP] do Contratado

15.811.210/0001-37.

Objeto

0 objeto do presente instrumento é o
fornecimento e entrega de géneros

alimenticios ndo pereciveis, por
demanda, por empresa
especializada, para atender as
necessidades das Unidades

Circunscritas no  ambito da
Administracdo Direta e Indireta do
Governo do Estado do Piaui,
conforme condigdes, quantidades e
exigéncias estabelecidas no termo de
referéncia.

Vigéncia

12 (doze) meses conforme as
disposigdes contidas nos
instrumentos convocatérios.

Data da Assinatura

23.11.2017.

Valor Total R$ 5.926,45 (Cinco mil, novecentos e
vinte seis reais e quarenta e cinco
centavos).

Acdo Orcamentdria 2394.

Natureza da Despesa 339030.

Fonte de Recursos 113.

Signatarios Pela  contratante: FLORENTINO

ALVES VERAS NETO - Secretario de
Estado da Satde do Piaui;
Pela contratada: PAULO TORRES.

EXTRATO DO Il TERMO ADITIVO N® 283/17 AO CONTRATO

N2 184/2014.

finalidade de introduzir alteragdes no
contrato n? 184/14, no tocante ao
aditivo de prazo, cujo objeto é a

equipamentos médicos,
arquivamento, comunicagio e
interpretacao de imagens e emissoes
de laudos, para atender necessidade
da Secretaria de Saude do Estado do
Piaui, com contrato de suporte,
assessoria e manutengao.

Fica prorrogado o prazo de vigéncia
do contrato em referéncia por mais
12 (doze) meses, a contar do término
da vigéncia do contrato, vigorando
até 06.08.2018.

Em atendimento ao Decreto n®

Processo AA.900.1.009797/17-99.

Contratante SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE. |

CNP]) do Contratante 06.553.564/0001-38. |

Contratado SERV IMAGEM MINAS SERVICOS IND., |
E COMERCIO LTDA. |

CNP] do Contratado 08.469.783/0001-69.

Objeto 0 presente instrumento tem a |

contratacdo de convencao digital de |

37

17.074,/2017, fica reduzido
mensalmente ao contrato o valor de
RS 4.095,00 (quatro mil, noventa e
cinco reais), o que corresponde um
percentual de 10% (dez por cento),
nos termaos a seguir: Situagao Atual:
Valor total mensal dos servigos dos
13 (treze) Itens - R$% 40.950,00
(Quarenta mil e novecentos e
cinguenta reais).

Valor total anual dos servicos dos 13
(treze) Itens - R$ 491.400,00
(Quatrocentos e noventa e um mil,
quatrocentos reais).

Situacdo Apos a Reducao: Valor
total mensal dos servigos dos 13
(treze) Itens — R% 36.855,00 (Trinta e
seis mil e oitocentos e cinquenta e
cinco reais).

Valor total anual dos servicos dos 13
(treze) Itens - R$ 442.260,00
(Quatrocentos e quarenta e dois mil e
duzentos e sessenta reais).

Data da Assinatura 04.08.2017.

A¢ao Orcamentiria 2394/2394.

Natureza da Despesa 339039/339039.

Fonte de Recursos 100/113.

Signatarios Pela~  contratante:  FLORENTINO

ALVES VERAS NETO - Secretiaria de
Estado da Saiide do Piauf;
Pela contratada:
FERREIRA DE SOUSA.

DORGIVAL

Of. 3247
EXTRATO DO CONVENION"167/17

PROCESSO:; AA.900.1.010521/17-90. ESPECIE: O Estado do Piaui,
atraves da SECRETARIA DE ESTADO DASAUDE, CNPJ N 06.553564/
0001-38. CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM
PRINCIPIO DO PIAUI, CNPJ N°41.522:194/0001-72. OBJETO:
Aquisigao de medicamentos e insumos para as Unidades Basicas de
Saude do municipio, de acordo com o Plano de Trabalho devidamente
aprovado. VALOR; CONCEDENTE: R$ 490.000.00 (quatrocentos ¢
noventa mil reais), CONVENENTE: R$ 10.000.00 (dez mil reais), referente
a contrapartida financeira. DADOS ORCAMENTARIA: Unidade
Or¢amentaria: 170.139—SESAPI; Programa: 03 —Satde de qualidade
Eam todos, A¢io(Proj/Ativ/Op.Esp.): 1740 - Construcio, Ampliagdo,

eforma e Aquisi¢do de Equipamentos para Unidades Hospitalares;
Funciio: 10, Sub fun¢io: 302, Natureza de Despesa: 334041 -
Contribuigoes, Fonte de Recursos: 100 Tesouro Estadual. VIGEN
05.12.2018 DATA DE ASSINATURA: 05.12.2017. SIGNATARIO:
FLORENTINO ALVES VERAS NETO - Secretario de Estado da Saude,
CPF: 327.448.113-00, FRANCISCO APOLINARIO COSTAMORAES -
Prefeito Municipal, CPF: 780.171.063-00.

Of. 3372
EXTRATO DOACORDO DE.COOPERACAQ TECNICA _ N"146/17

ESPECIE: Acordo de Cooperagdo, Técnica §ACT) ue celebram a
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE —SESAPI, CNPJ: 06.553.564/
0001-38, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PARNAIBA,
CNPI: 06.554.430/0015-37, HOSPITAL ESTADUAL DIRCEU
ARCOVERDE, CNPJ: 06536.564/0155-93. OBJETO: Conjugagio de
esforgos entre os entes para a realizagdo de Cirurgias Eletivas Hospital
Estadual Dirceu Arcoverde — HEDA, com vistas ao atendimento a
populagdo cadastrada na Fila Unica e residente nos municipios
priorizados que conformam a Regido de Saide da Planicie Litordnea,
onde se localiza o Estabelecimento Assistencial de Saide. VIG é‘ﬁ(ﬁlé:
Até 31 de dezembro de 2017. DATA DE ASSINATURA: 30.10.2017.

IGNATARIOS: FLORENTINO ALVES VERAS NETO, Secretario de
{stado da Sande, CPF: 327.448.113-00, RAIMUNDO DE MORAIS
BESSA, Secretario Municipal de Satde de Parnaiba CPF: 066.454.29304,
ADRIZIA FONTENELE CARVALHO DA SILVA. Diretora do Hospital
Estadual Dirceu Arcoverde, CPF: 749.762.813-53.

Of. 3330




