ESTADO DO PIAUI '
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CONVENIO QUE  ENTRE  SI

Qon. o o bref. mm-%féanl\x CELEBRAM O ESTADO DO PIAUL
iz a0 PL_no 83/13, POR MEIO DA SECRETARIA DA
TRlT oy SAUDE E A  PREFEITURA
¥ oty MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DO

PIAUL

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°.
086.996/SSP/P1 e do CPF N° 327.448.113-00, doravante denominada
CONCEDENTE, ¢ a PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DO PIA ul,
inscrita no CNPJ sob o n°. 06.553.960/0001-65, com sede na Praga Clementino Martins.
N° 241, CEP 64.545-000, Fone (89) 3445-1110, neste ato representada pelo seu Prefeito
FRANCISCO BARROSO DE CARVALHO NETO, Brasileiro, portador da Carteira
de Identidade n°. 2.257.500/SSP-PI e do CPF n° 003.128.553-89. residente e
domiciliado Rua Conego Cardoso, N° 200, Centro, em Santa Cruz do Piaui, doravante
denominada CONVENENTE, com sujei¢do 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 Aquisicdo de medicamentos e insumos para
o Centro de Dona Cinzina Martins, Postos de Saiide Simdo Salinas e Divisdo e
Unidade Mista de Saiide Indira Nunes Martins do Municipio de Santa Cruz do Piaut,
de acordo com o Plano de Trabalho devidamente aprovado. '

CLAUSULA SEGUNDA — DOS RECURSOS FINANCEIROS

Os recursos financeiros para a execugdo do objeto deste Convénio totalizam em
RS 300.000,00 (Trezentos mil reais), conforme discriminagio abaixo:

I — Recursos do CONCEDENTE: RS 294.000,00 (duzento ? noventa e quatro mil
reais), que correrdo a conta de dotagdo consignada no Or¢amento do Estado. tendo a
seguinte classificagdo orgamentaria:
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Unidade Orcamentaria: 170.139-SESAPI:

Programa: 03 — Saude de Qualidade para todos.
Acio(Proj/Ativ/Op.Esp.): 1740 - Constru¢do, Ampliagdo, Reforma e
Aquisi¢do de Equipamentos para Unidades Hospitalares: Fungao: 10.
Sub fun¢do: 302,

Natureza de Despesa: 33.40.41 - Contribuigdes,

Fonte de Recurso: 100 — Tesouro Estadual.

II — Recursos da CONVENENTE: RS 6.000,00 (seis 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: 3963-2 — Santa Cruz do Piaui
Conta: 10.354-3 — CNPJ da Prefeitura.

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

a) Institui¢fio, previsdo e efetiva arrecadagio dos impostos municipais:

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

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

d) Cumprimento dos limites constitucionais relativos a educag@o e a saude;

e) observancia dos limites das dividas consolidada e mobilidria, de operagdes de
crédito, inclusive por antecipagdo de receita, de inscrigdo em Restos a Pagar e de

despesa total com pessoal; B
FBL Mite

- f) previsdo orgamentéria de contrapartida.
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ESTADO DO PIAUI '
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

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 liberagdo dos recursos em trés ou mais
parcelas, a liberagdo da terceira parcela fica condicionada a apresentagdo da prestagao
de contas referente a primeira parcela liberada e assim sucessivamente.

SUBCLAUSULA QUINTA - A liberagdio de cada parcela é condicionada a
manutengio 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 Diario 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 execugdo de obra ou servi¢o 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 liberagao
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 alteragéo do objeto;

e). Conservar a autoridade normativa e exercer o controle e fiscaliza¢do sobre a
execuc¢do, 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 agdo pactuada;

f). Fornecer 4 CONVENENTE normas e instru¢des para prestagdo de contas dos
recursos do Convénio;

g). Efetuar anélise de conformidade das prestagdes de gcontas parciais ou final
apresentadas, sendo vedado o recebimento de prestaqﬁﬁfde contas incompletas ou

FR C._/\Jﬂ(’ﬁ
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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 andlise 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 situagio final da prestagdo de contas
analisada, de acordo com cada caso;

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

1). Proceder a abertura de tomada de contas especial para apurar irregularidades nao
sanadas ou pela ndo devolugéo de recursos;

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

2. 0 CONVENENTE se compromete a:

a). Apresentar, no caso de obras, como condi¢do para a celebragdo do convénio.
documentos comprobatérios 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 bancéria especifica para o convénio, somente
efetuando créditos e saques para pagamento de despesas previstas no Plano de
Trabalho, mediante cheque nominativo ao credor, ordem bancana ou transferéncia
eletronica ou ainda para aplicagdo no mercado financeiro;

e). Aplicar os recursos, enquanto ndo utilizados, em caderneta de poupanga, fundo de
aplicacdo financeira ou operagfo de mercado aberto lastreada em titulo da divida
publica federal, devendo ser escolhida a operagdo que apresentar melhor
rendimento, observada a necessidade de utilizagdo do recurso;

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

g). Restituir ao CONCEDENTE eventual saldo de recursos na conclusao ou extingéo
do Convénio, inclusive os rendimentos de aplicagao fipanceira, mediante deposito

na Conta do Concedente;
Frcidy
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h).

)R

k).

D).

m).

p)-

Q).

Restituir ao CONCEDENTE o valor transferido. atualizado monetariamente.
desde a data de recebimento. acrescido dos juros legais, na forma da legisla¢do
aplicavel aos débitos para com a Fazenda Estadual, nos seguintes casos:

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

h.2) quando ndo for apresentada a presta¢@o 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 aplicagdo na consecug¢do do objeto do
convénio;
Restituir ao CONCEDENTE o valor correspondente as despesas comprovadas e
realizadas com documentos inidéneos 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 o seu emprego na consecu¢do do objeto ainda que ndo tenha feito
aplicagio;
Recolher ao CONCEDENTE o valor dos rendimentos nio auferidos pela ndo
aplicacdo dos recursos em poupanga ou em fundo de aplicagdo financeira,
enquanto ndo 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 execugdo do convénio, como
licitacoes, empenhos, liquidagdes, pagamentos efetuados. execugdo das metas
fisicas e demais informagdes necessarias a prestagao de contas;

. Gerar e enviar por meio do SISCON os relatérios 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 misséo de fiscalizagdo:

Conceder livre acesso aos servidores do 6rgdo 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 fiscalizagdo e
auditoria; '

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

Assumir a responsabilidade por todos os encargos salarjais, fiscais e trabalhistas

~decorrentes das contratagdes realizadas para execugdo dp objeto, sendo vedada a d
&

atribui¢do a0 CONCEDENTE de obrigagdes dessa natureza; F R (

Secretaria de Estado da Saude
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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 servigos de engenharia, manter fiscaliza¢do constante in-
loco, exercida por profissional competente e formalmente designado por ato da
Administracdo;

v). Sujeitar-se as disposigdes da Lei n°. 8.666/93 e alteragdes posteriores, em relagao
a licitagdo e contratagdo, admitida a modalidade de licitagdo prevista na Lei n°.
10.520/02, e ainda, & Instru¢io Normativa Conjunta SEPLAN/SEFAZ/CGE N°.
001/2009 no caso de Cotacdo de Pregos;

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 poderd 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 édrea técnica e decisdo, vedada a alteragdo do objeto do
convénio.

CLAUSULA SEXTA — DAS PROIBICOES

E vedada a utilizacdo 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 ndo 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 bancéarias, com multas, juros ou correc¢do
monetaria, inclusive, referentes a pagamentos ou recolhimentos fora do prazo:

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

d) no pagamento de gratificacdo, diarias. consultoria, assisténcia técnica ou qualquer
espécie de remuneragdo adicional a servidor que pertenga aos quadros de 6rgéos 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 realizacio de despesas com publicidade, salvo gs de cardter educativo,
informativo ou de orientagdo social e desde que reldtionadas ao objeto deste
Convénio e, como tais, previstas no Plano de Trabalhd/ das quais ndo constem

(86) 3216-3595 - 64018-900 - Teresina-Pl
www.saude.pi.gov.br
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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 transformacdo de equipamentos ou
materiais permanentes, com recursos deste Convénio, estes poderdo, a critério do
CONCEDENTE, ser doados a CONVENENTE, apos a conclusdo do objeto,
mediante processo formal, quando forem necessarios para assegurar a continuidade do
programa governamental.

CLAUSULA OITAVA — DA FISCALIZACAO

Além da prerrogativa do CONCEDENTE de manter o controle e fiscalizagdo da
execucgdo do objeto pactuado, a Controladoria Geral do Estado — CGE também podera
exercer a fiscalizacgo sobre a execugéo 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 prestagdo de contas final do total dos recursos recebidos,

bem como da respectiva contrapartida e aplica¢do financeira. se for o caso. no prazo

improrrogavel de 30 (trinta) dias contados do término da vigéncia, que serd constituida
de:

Demonstrativo de Execugdo da Receita e Despesa (Anexo VI);

Relatério de Cumprimento do Objeto (Anexo VII);

Relatorio de Execucdo Fisica (Anexo VIII);

Relatério de Execucdo Financeira (Anexo [X);

Relacdo dos Pagamentos Efetuados (Anexo X):

Conciliagdo Bancaria (Anexo XI);

Relagio de Bens Adquiridos, referente aos equipamentos e materiais

permanentes adquiridos com recursos do Convénio, quando for o caso (Anexo

XII);

Termo de Devolugdo de Bens Adquiridos, quando for o caso (Anexo XIII):

i. Declaragdo de Incorporagdo de Bens Adquiridos, acompanhada da respectiva
copia da nota fiscal, termo de doag@o e ficha de tombamento, quando for o caso
(Anexo XIV);

j. Copias das notas fiscais, cupons fiscais e/ou recibos, com a indicagdo do namero
do Convénio, comprovagio de quitagdo e atesto de recebimento dos servigos ou

(SR R -V o 5

=

produtos;
k. Copias dos cheques, notas de ordem bancaria e/ou tra Isferéncias eletronica;
1. Copias dos empenhos, liquidagdes e ordens de pag to, quando for o caso;

Secretaria de Estado da Satde l FB L/\jj
Av. Pedro Freitas s/n - Centro Administrati e,
(86) 3216-3595 - 64018-900 - Teresina-Rl
www.saude.pi.gov.br
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m. Extrato da conta bancaria especifica referente a todo o periodo de execugdo do
Convénio, da liberacdo 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 aceita¢do provisorio da obra
se o termo definitivo ainda ndo tiver sido emitido;

o. Comprovante de recolhimento do saldo de recursos a conta do CONCEDENTE;

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

q. Copias das Cotagdes de Pregos realizadas no caso de dispensa ou substituigdo da
licitagdo para Entidades sem Fins Lucrativos.

SubCl4usula Unica - Caso os documentos comprobatorios das despesas ja tenham sido
encaminhados em eventuais prestagdes de contas parciais, a prestagdo de contas final
serd composta dos relatorios consolidados de todo o periodo e demais documentos.
conforme estabelece o § 2° do artigo 35 da Instrugdo Normativa Conjunta
SEPLAN/SEFAZ/CGE N°. 001/2009.

CLAUSULA DECIMA — DA VIGENCIA

O presente Termo de Convénio tera vigéncia até 31.12.2018, a contar da data de
sua assinatura, podendo ser alterado mediante termo aditivo ou rescindido caso ocorra
inadimplemento de quaisquer das clausulas e condi¢des pactuadas, independentemente
de interpelag@o judicial ou extrajudicial. '

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA DENUNCIA OU RESCISAQ

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.

SubCliusula Unica - Constitui motivo para rescisdo unilateral do “convénio,
independentemente do instrumento de sua formalizag¢@o, 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 ensejaré
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

PRI

Secretaria de Estado da Saide (
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Teresina/PI, com rentncia de qualquer outro por
mais privilegiado que seja, para solug¢do de quaisquer litigios, omissdes ou duvidas 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 presen¢a de 02 (duas) testemunhas que também o
subscrevem.

Teresina (PI), 2J) de v 2mbro de2017.

@\MEW& f,/\-]nﬂl‘gr L,
FRANCISCO BARROSO DE CARVALHO NETO
Prefeito Municipal de Santa Cruz do PI

TESTEMUNHAS:

Nome:
CPF:

Nome:
CPF:

Secretaria de Estado da Saude
Av. Pedro Freitas s/n - Centro Administrativo
(86) 3216-3595 - 64018-900 - Teresina-Pl
www.saude.pi.gov.br
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Cadastro do Proponente e
Representante Legal

GOVERNO DO ESTADO DO PIAUf |

SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO - SESAPI

:

|Anexo I |

|

1 - IDENTIFICACAO DO PROPONENTE

1- Nome do Proponente: [|2- CNPJ / CPF:
| PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTACRUZDOPIAUL || 06.553.960/0001-65
3 - Esfera Administrativa: 4 - Status Juridico: _|
Municipal _Prefeituras Municipais ]
R ——— B e et
5 - Enderego: |
PRACA CLEMENTINO MARTINS, 241 o -
6 - Municipio: 1|7 CEP: 8 DDD 9 Telefone: (10 - Fax:
SANTA CRUZ DO PIAUI | 64545-000 3445-1110 | 3445-1105 i;
11 - e-mail: 12 - site:
pmsantacruzdopi@hormail.com
i IL = I_DENTIFICA(;KO DO REPRESENTANTE DO PROPONENTE
13 - Nome do Proponente: 14 - CPF: ’
FRANCISCO BARROSO DE CARVALHO NETO 00312855389 - . o
15 - Endereco: |
|
16 - Municipio: 17 - UF:
SANTA CRUZ DO PIAUI Il PI
e —————————————e———————— et Ll e T — i———
— en— o ——
18 - C.1/0rgdo Expedidor/Data: {19 - Cargo: l 20 - Fungao: 2 21 - Matricula:
2257500 / SSP/PL / -/-/--/- 00/00/0000 | PREFEITO || PREFEITO - -
III - IDENTIFICACAO DO OUTRO PARTICIPE Executor - Interveniente
-22 -"Nome de Participe: 23 - CNPI: 24 - Esfera Administrativa:

25 - -Enderego:

26 - Municipio: 27 - CEP: |28 - DDD: 130 - Fax:

=
{129 - Telefone:

IV - IDENTIFICACAO DO DIRIGENTE DO OUTRO PARTICIPE

31 - Nome do Dirigente da Entidade Proponente:

|
|
™

132 - CPF do Dirigente:

33 - C.I/0Orgdo Expedidor/Data: 35 - Fungdo: 36 - Matricula:

/1 1111 |

34 - Cargo: i

Local e data |A55inatura do Outro Participe

{Assinatura do Proponente

onw C/c\. prt‘:{ Muny, e M}lu_

s olo P3 18513
% 0 / 29
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7 - Descric8o Sintética do Objeto:

O PRESENTE PROJETO TEM POR OBJETO A AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E INSUMQS PARA O CENTRO |
DE SAUDE DONA CINZINA MARTINS, POSTO SIMAO SALINAS, POSTO DE SAUDE DIVISAO E UNIDADE
MISTA DE SAUDE INDIRA NUNES MARTINS DO MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO PIAUL.

8 - Justificativa da Proposicdo: {

A AQUISICAO DOS MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA AS UNIDADES BASICAS DE SAUDE IRA AMPLIAR O
IMPACTO DA ATENGAO BASICA SOBRE AS CONDICOES DE SAUDE DA FACILITANDO O ACESSO E A |
MELHORIA DA QUALIDADE DOS SERVICOS DA ATEN(;AO BASICA. PROMOVENDO:MAIOR CONFORMIDADE !
DAS UBS COM 0S PRINCIPIOS DA ATEN(;AO BASICA AUMENTANDO A EFETIVIDADE NA MELHORIA DAS |
CONDICOES DE SAUDE, NA SATISFAGAO DOS USUARIOS NA QUALIDADE DAS PRATICAS DE SAUDE E NA

PRECISA DOS SERVICOS ESSENCIAIS DE SAUDE.

III - DADOS ORCAMENTARIOS DO CONCEDENTE (Preenchimento pelo Concedente)

o - Programa:

10 - Projeto/Atividade:

EFICIENCIA E EFETIVIDADE DO SISTEMA DE SAUDE. UMA VEZ QUE 0S MEDICAMENTOS E INSUMOS ; _
EXISTENTES SAO INSUFICIENTES E IMPOSSIBILITANDO O SEU USO DIARIO, PELA POPULACAO QUE TANTO| |

GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI - Plano de Trabalho - IN 01/2007-MT
@ ; :'
GOVERNO DO E§TADO DO | |
5 ; | Anexo |
i | Dados do Projeto |
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO | | I
- SESAPI , % |
[ PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DO PIAUI
I - INFORMAGOES BANCARIAS ;
1 - Conta Corrente: |[2 - Banco: 3 - Agéncia: 4 - Praca de Pagamento; i
10.354-3 001 3963-2 SANTA CRUZ DO PIAUL
II - DADOS Do PROJETO —— - re— !
5 - Titulo do Projeto: 6 - Penodo
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS - 00/00/0000 a 31/12/2018

-]11 - Natureza || 0 o 10 —— -
r_ . e [R$ 0,00
12 - Fonte IU ] 13 - Valor |?$ 2,00
LCM? L/(}\' pri{ Muy Jii‘.ﬂ!\" FB {//\/-9_}@
iz a0 7] 185/13
r 01 v 99
Em,._94 dx?]ur 20l3
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI - Plano de Trabalho - IN 01/2007-MT
! _
GOVERNO DO E,STADO DO | Cronograma de Execugao Anexo
PIAUI | Fisica e Plano de Aphcagao ITT
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO - | de Recursos
SESAPI ‘;
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DO PIAUI
) ] i
I - CRONOGRAMA DE EXECUCAO DAS METAS FISICAS |
. = Unidade de ‘s |
Meta||Etapa/Fase||Especificacao Medida Qtde ||Inicio .Termlfi_ﬁ
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E i '
01 INSUMOS UN 1,00 20/12/2017:31/123‘20185
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E
010t Jinsumos I - s ot | el

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

—_———

] Vvalor |

Natureza . Discriminagéo ; [ Proponente - Contrapartida |
Concedente | _ ; Nio

| Financeira 5 2 !

Financeira

Material de Consumo - INSUMOS | | i

3390.30 M ENICAMENTOS 294.000,00 6.000,00 0,00

I Subtotais;[ 294.000,00 | 6.000,00] 0,00

| Valor Total do Convénio: | 300. 000 00|

Fro e

ecﬂu c/ a P

- Mun. i 5,
2y do py 195 /;;”L‘
M e L
o= —dely
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GOVERNOQ 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 IV
SESAPI § E |
] PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DO PIAUI ]
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
Concedente - 2017
Meta Jan Fev | Mar |[ Abr | Mai | Jun
01-AQUISICAO DE ] :
MEDICAMENTOS E 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00|
INSUMOS | | .
] Meta [ Jul [ Ago [ set | out | Nov || Dez
01-AQUISIGAO DE
MEDICAMENTOS E 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00/| 294.000,00
[INsUMOS | |
[Contrapartida - 2017 '
. Meta Jan | Fev | Mar | Abr |
01-AQUISICAO DE ' i
MEDICAMENTOS E 0,00 0,00, 0,00 0,00
nslimas. el - | - | ____| |
Meta [ 3w [ Ago [ set [ out | [ pez |
01-AQUISIGAQ DE | | |
MEDICAMENTOS E 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 6.000,00
INSUMOS | - ]

L{OI‘:U v
Dot

WLH‘Z(O& prff{ Min. dz QGU".LL

) 185/ 13
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21/12/2017 GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI - Plano de Trabalho - IN 01/2007-MT

GOVERNO DO E§TADO DO
PIAUI Relagdo de Equipamentos |Anexo
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO - e Material Permanente | v
SESAPI |
| PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DO PIAUI ST

I - RELACAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

||_Especificagﬁo Il Unidade || Qtde [[Valor Unit.|| Valor Total ||  Local de Destino "[Manutencao

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 Codigo Penal Brasileiro, art. 299, gue inexiste qualquer
débito em mora com o Tesouro Estadual ou situagdo de inadimpléncia junto a qualquer Orgdo ou Entidade da
Administra¢do Pdblica Estadual, que impega a transferéncia de recursos na forma deste Plano de Trabalho, o
qual atesto a sua veracidade.

Local e Data: Nome do Proponente: Aﬁatura do Propepente: L \_J
] rmﬁg_ﬁﬁ(ﬁ_ l gm&z&é\ﬂ- .. ............ o

III - APROVACAO

|
Aprovo o presente Plano de Trabalho, na forqﬁﬁa \nrﬂpesta, estando de acordo com o objeto e os custos
envolvidos. ).

Local e Data: Assinatura d?? rigjnte do Orgdo:

—

Sa[\ua c/.ﬁ\ (}rC{ ﬁ‘Lun C(.( 5&41«[@

L - 185]13
29
e d“j‘”?‘-{“‘*/\f«om
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Didrio Oficial

EXTRATO DE CONTRATO
CONTRATO N2003/2017 ‘
CONTRATANTE: HOSPITAL ESTADUAL JOSE FURTADO DE MENDONCA-PI, CNPJ n
06.553.564/0001-23.

CONTRATADO: FERNANDO FILHO NETO ME, inscrita no CNPJ sob o ne 17.371.871/0001-
14

MODALIDADE: Pregao Presencial n® 001/2017,

OBJETO DA LICITAGAO: Aquisicio de Material de Limpeza, Material de Expediente,
Suprimentos de Informatica, Enxoval, Material Grafico e Material Permanente.

OBJETO DO CONTRATO: Lote IV - Suprimentos de [nformatica.

VALOR GLOBAL: R$ 24.340,00 (vinte mil e novecentos reais).

Teresina(Pl) - Terca-feira, 26 de decembro de 2017 + N 239

s
1. Orgio Orcamentario: | 1[7 1. Fungio: 1[0
2. Unidade Orcamentaria: | 1 43' 2. Subfungde: |3[0]2
Natureza da
Estrutura Programatica; Despesa 3(3]9]0{3]0
1. Programa: 0[0{0(3| Subelemento: [1]4
2. Acdo
(Proj/Ativ/0p.Esp): 212|4|3| FontedeRecursos: 1/0]0

PRAZ0: 12 (doze) meses.

DATA DA ASSINATURA: 26 de maio de 2017

ASSINATURAS: Pelo Contratante: Gabriela dos Santos Matos - Diretora-Geral. Pela
Contratada; Fernando Filho Neto - Representante Legal.

EXTRATO DE CONTRATO
CONTRATO N2 004/2017 _
CONTRATANTE: HOSPITAL ESTADUAL JOSE FURTADO DE MENDONCA-PI, CNPJ n
06.553.564/0001-23.

CONTRATADO: |. MENDES |R. ME, inscrita no CNPJ sob o n2 14.547.993/0001-20.
MODALIDADE: Pregio Presencial n® 001/2017,

OBJETO DA LICITAGAO: Aquisicio de Material de Limpeza, Material de Expediente,
Suprimentos de Informética, Enxoval, Material Grafico e Material Permanente.

OBJETO DO CONTRATO: Lote V - Aquisicao de Enxoval; Lote VII - Material Permanente.
VALOR: Lote V - Aquisicao de Enxoval - RS 14.600,00 (quatorze mil e seiscentos reais);
Lote VII - Material Permanente - RS 40.925,00 (quarenta mil novecentos e vinte e cinco

reais).

VALOR GLOBAL; R$ 55.525,00 (cinquenta e cinco mil quinhentos e vinte e cinco reais).
Classificacdo

Classificacio Insttucional: B Funcional 3

1. Orgdo Orcamentario; |17 1. Fungio: 1]0

2. Unidade Or¢amentaria: | 1[4 Bl 2. Subfungio: |3 [0{2
Natureza da

Estrutura Programatica: Despesa 3]3[9(0)3]0

1. Programa: 0]0/0]3| Subelemento: [1]4

2. Agio

(Proj/Ativ/0p.Esp.): 2[2|4|3| Fontede Recursos: 1/0]0

PRAZ0: 12 (doze) meses.

DATA DA ASSINATURA: 26 de maio de 2017

ASSINATURAS: Pelo Contratante: Gabriela dos Santos Matos - Diretora-Geral, Pela
Contratada: José Mendes Junior - Representante Legal.

EXTRATO DE CONTRATO
CONTRATO N°005/2017 _
CONTRATANTE: HOSPITAL ESTADUAL JOSE FURTADO DE MENDONCA-PI, CNP| n®
06.553.564/0001-23,

CONTRATADO: LUIS DE SOUSA LEITE ME, inscrita no CNP] sob o ne 15.164.010/0001-30.
MODALIDADE: Pregio Presencial n® 001/2017.

OBJETO DA LICITACAQ: Aquisicio de Material de Limpeza, Material de Expediente,
Suprimentos de Informatica, Enxoval, Material Grafico e Material Permanente,

OBJETO DO CONTRATO: Lote V1- Aquisiao de material grafico

VALOR GLOBAL: RS 17.490,00 (dezessete mil quatrocentos e noventa reais).

Classificacdo
Classificagdo Institucional: Funcional
- i Fala y AR
1. Orgdo Orcamentario: | 1{7 1. Fungio: 1{0
2. Unidade Orcamentaria: | 1{4 B‘ 2. Subfungio: {3 /0]2
Natureza da
Estrutura Programdtica: Despesa 31319{0{3)0
1. Programa: 0[0{0{3| Subelemento: 1[4
2. Agio
(Proj/Ativ/Op.Esp.): 2|2[4|3| Fontede Recursos: 1{0{0

PRAZO0: 12 [doze) meses.

DATA DA ASSINATURA: 26 de maio de 2017

ASSINATURAS: Pelo Contratante: Gabriela dos Santos Matos - Diretora-Geral. Pela
Contratada: Luds de Sousa Leite - Representante Legal,

Of. 150

W d GOVERNO DO ESTADO DO PIALT
gp 5 SECRETARIADE ESTADO DA SAUDE-SESAP]

PROCESSO: AA.900.1.009494/17-94, ESPECIE: O Estado do Piaui,
através da SECRETARIADE ESTADO DA SAUDE. CNPIN®(6.553.564/
0001-38. CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA
CRUZ DO PIAUL, CNPIN®06.553.960/0001-65. OBJETO: Aquisigio
de medicamentos e insumos para o Centro de Dona Cinzina Martins,
Postos de Saude Simao Salinas e Divisdo e Unidade Mista de Saude
Indira Nunes Martins do Municipio de Santa Cruz do Piaui. de acordo
com o plano de Trabalho devidamente aprovado. VALOR:
CONCEDENTE: RS 294.000,00 { Duzentos ¢ noventa ¢ quatro mil reais);
CONVENENTE: R$ 6.000,00 (seis mil reais), referente a contrapartida
financeira. DADOS ORCAMENTARIOS: Unidade Orcamentiria;
170.139 — SESAPL Programa: 03 — Saude de qualidade para todos,
Acdo(Proj/Ativ/Op.Esp.): 1740 — Construgdo, Ampliagio, Reforma e
Aquisicio de Equipamentos para Unidades Hospitalares: Fungido: 10;
Subfungie: 302; Natureza de Despesa: 33.40.41 — Contribuicoes: Fonte
de Recursos: 100 — Tesouro Estadual. VIGENCIA: Até 31.12.2018.
DATADE ASSINATURA: 21.12.2017. SIGNATARIOS: FLORENTINO
ALVES VERAS NETO - Secretirio de Estado da Saude, CPF:
327.448.113-00; FRANCISCO BARROSO DE CARVALHONETO -
Prefeito Municipal, CPF: (103.128.553-89,

Of. 3565




