ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
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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
SA{:TDE, 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 Secretdrio 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, ¢ a PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHA GRANDE - PIAUI,
inscrita no CNPJ sob o n°. 01.612.581/0001-85, com sede na Avenida Martins Ribeiro,
N°® 229, Centro, Bairro Labino, CEP 64.224-000, Fone (86) 3323-0143, neste ato
representada pelo seu Prefeito HERBERT DE MORAES E SILVA, Brasileiro,
portador da Carteira de Identidade n°. 76.125/SSP-PI e do CPF n°. 065.052.953-72,
residente e domiciliado na Rua Projetada 03, N° 240, Bairro Labino, em Ilha Grande -
PI, doravante denominada CONVENENTE, com sujei¢do a Instru¢gdo 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 condigdes 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¢do de medicamentos para a rede de
atencio bdsica do municipio de Ilha Grande - Piaui, 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
R$ 120.000,00 (Cento e vinte mil reais), conforme discriminagdo abaixo:

I — Recursos do CONCEDENTE: RS 117.600,00 (Cento e dezessete mil e seiscentos
reais), que correro a conta de dotagdo tonsignada no Orgamento do Estado, tendo a
seguinte classificagdo or¢amentaria: /

|

/f

0 IL,.
W\

Secretari(de@ tado da Saade

Av. Pedro Freitas's/u - Centro Administrativo PublicadO DOE I'lg l‘&':‘z

(86) 3216-3595 - 64018-900 - Teresina-PI

www,saude. .il_l.gov.br Dlﬂ_‘ll L{ ’J.X_Fls “::“



VoM \f‘g Nip _eom B Y M.

DE

o . 3 < I-
(7 Wi} e Lo

TLWA GRANVDE - ¥T N l‘;"?}.l.a’

Pegistrado Lv. N° ,'('.')?., Fls. ff't\’.
Em,_J L[ dun 11‘&-. 12017

R

ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Unidade Orcamentaria: 170.139-SESAPI;

Programa: 03 — Saude de Qualidade para todos.
Acdo(Proj/Ativ/Op.Esp.): 1740- Constru¢do, Ampliagdo, Reforma e
Aquisigdo de Equipamentos para Unidades Hospitalares, Fung¢do: 10,
Sub funcdo: 302, Natureza de Despesa: 33.40.41 - Contribuigdes,

Fonte de Recurso: 100 — Tesouro Estadual.

II — Recursos da CONVENENTE: R$ 2.400,00 (dois mil e quatrocentos reais),
referente a Contrapartida financeira.

SUBCLAUSULA UNICA - Na hiptese 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 bancéria especifica para o
convénio, aberta em instituigdo financeira oficial, conforme indicado abaixo:

Banco: Caixa Econdmica Federal.
Agéncia: 0030 — Parnaiba - PI
Conta: 71.010-8 — Operagdo 006 — CNPJ da Prefeitura.

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

a) Instituigdo, previsdo e efetiva arrecadagdo 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 4 educagdo 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;

f) previsdo orgamentdria de contrapartida.
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SUBCLAUSULA SEGUNDA — A contrapartida pactuada, deverd 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 bancdria 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 prestagdo
de contas referente a primeira parcela liberada e assim sucessivamente.

SUBCLAUSULA QUINTA - A liberagdo 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 execugdo 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 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;

¢). 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 agéo pactuada;

f). Fornecer 3 CONVENENTE normas e instru¢des 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 prestagdes de contas incompletas ou
em desconformidade com a Instrugay ormativa Conjunta SEPLAN/SEFAZ/CGE
N°. 001/2009; "
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h).

i).
i)-

K).

I).

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

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

Manter atualizado no SISCON o registro da situagdo final da prestagdo de contas
analisada, de acordo com cada caso;

Notificar 0 CONVENENTE sobre eventuais irregularidades nas prestagdes de
contas, concedendo o prazo de 30 dias para regularizag@o ou devolugdo do valor
correspondente;

Proceder a abertura de tomada de contas especial para apurar irregularidades néo
sanadas ou pela ndo devolugdo de recursos;

m). Dar ciéncia deste convénio a Assembléia Legislativa e a4 Cimara Municipal, nos

termos do art.116, §2°, da Lei Federal n.® 8.666/93.

2. O CONVENENTE se compromete a:

a).

b).

¢).

d).

g).

h).

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 disposigdes Decreto
Estadual n° 12.440/2006 e da P MPOG/MF/CGU n° 127/2008;
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;
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 bancéria ou transferéncia
eletrdnica ou ainda para aplicag@o no mercado financeiro;
Aplicar os recursos, enquanto ndo utilizados, em caderneta de poupanga, fundo de
aplicagdo financeira ou operagdo de mercado aberto lastreada em titulo da divida
publica federal, devendo ser escolhida a operagdo que apresentar melhor
rendimento, observada a necessidade de utilizagéo do recurso;
Prestar contas dos recursos repassados, da contrapartida e da aplicagdo financeira,
na forma prevista na Instrugdo Normativa Conjunta SEPLAN/SEFAZ/CGE N°.
001/2009;
Restituir a0 CONCEDENTE eventual saldo de recursos na conclusdo ou extingdo
do Convénio, inclusive os rendimentos de aplica¢do financeira, mediante depdsito
na Conta do Concedente;
Restituir a0 CONCEDENTE o valor transferido, atualizado monetariamente,
desde a data de recebimento, acrescidg dos juros legais, na forma da legislagdo
aplicével aos débitos para com a Fazenda Estadual, nos seguintes casos:

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

D

k).

D.

p)

Q-

t).

h.2) quando néo for apresentada a prestag@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 consecugdo 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 ndo
comprovar 0 seu emprego na consecugdo do objeto ainda que ndo tenha feito
aplicagdo;
Recolher ao CONCEDENTE o valor dos rendimentos ndo auferidos pela ndo
aplicagdo 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
licitagdes, empenhos, liquidagdes, pagamentos efetuados, execugdo das metas
fisicas e demais informagdes necessarias a prestagdo 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 miss@o de fiscalizagdo 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 disposigéo
dos Orgz‘ios de Controle Interno e Externo do Estado pelo prazo de 05 (cinco)
anos, contados da data da aprovagdo da prestagéo de contas final pelo Concedente;
Manter atualizada a escrituragio contabil especifica aos atos e fatos relativos a
execugdo deste Convénio;

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

Instalar no local de execugéio da obra ow servigo, placa indicativa, obedecendo ao
padréo estabelecido pelo Governo do Estado, quando for o caso;

|
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u). Nos casos de obras e servigos de engenharia, manter fiscalizagdo constante in-
loco, exercida por profissional competente e formalmente designado por ato da
Administragdo;

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

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

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

CLAUSULA QUINTA - DA ALTERACAOQO

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 andlise pela 4rea técnica e decisdo, vedada a alteragdo do objeto do
convénio.

CLAUSULA SEXTA — DAS PROIBICOES

E vedada a utilizagdo 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 cardter de emergéncia.

SUBCLAUSULA UNICA - Os recursos deste Convénio também ndo poderdo ser

utilizados:

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

b) na realizagdo de despesas com taxas bancérias, com multas, juros ou corregao
monetdria, 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, diarias, consultoria, assisténcia técnica ou qualquer
espécie de remuneragdo adicional a servidor que pertenca aos quadros de orgéos 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 carater educativo,
informativo ou de orientagdo social e desde que relacionadas ao objeto deste
Convénio e, como tais, previstas no Plano de Trabalho, das quais ndo constem
nomes, simbolos ou imagens que caracterizem promogdo pessoal de autoridades, de
servidores publicos e/ou de outras pessoas\E:jicas; m

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

|
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g) despesas com efeito retroativo.

CLAUSULA SETIMA — DA PROPRIEDADE DOS BENS

Quando for prevista a aquisigdo, produgéo ou transformagdo de equipamentos ou
materiais permanentes, com recursos deste Convénio, estes poderdo, a critério do
CONCEDENTE, ser doados & CONVENENTE, apds a conclusdo do objeto,
mediante processo formal, quando forem necessarios para assegurar a continuidade do
programa governamental.

CLAUSULA OITAVA — DA FISCALIZACAQ

Além da prerrogativa do CONCEDENTE de manter o controle e fiscalizagéo da
execugdo do objeto pactuado, a Controladoria Geral do Estado — CGE também podera
exercer a fiscalizagdo sobre a execugdo e aplicag@o 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 aplicagdo financeira, se for o caso, no prazo

improrrogével de 30 (trinta) dias contados do término da vigéncia, que sera constituida
de:

Demonstrativo de Execug@o da Receita e Despesa (Anexo VI);

Relatério de Cumprimento do Objeto (Anexo VII);

Relatorio de Execucgdo Fisica (Anexo VIII);

Relatério de Execugdo Financeira (Anexo IX);

Relagdo 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 doagdo e ficha de tombamento, quando for o caso
(Anexo XIV);

j. Copias das notas fiscais, cupons fiscais e/ou recibos, com a indica¢do do numero
do Convénio, comprovagdo de quitagdo e atesto de recebimento dos servigos ou
produtos;

k. Copias dos cheques, notas de ordem bancaria e/ou transferéncias eletronica;

. Coépias dos empenhos, liquidagdes e ordens de pagamento, quando for o caso;

m. Extrato da conta bancéria especifica referente a todo o periodo de execugdo do
Convénio, da libera¢do da 1* parcela até a devolugéo do saldo, se houver;

n. Copia do termo de aceitagdo definitiva da 0%;?; conforme previsto no artigo 73

©He Ao o

=

da Lei n° 8666/93, quando for o caso, ou te de aceitag@o provisério da obra
se o termo definitivo ainda ndo tiver sido emitido;
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0. Comprovante de recolhimento do saldo de recursos a conta do CONCEDENTE;

p. Copias dos documentos relativos a licitagdo, inclusive, despacho adjudicatorio e
homologagdo 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 substitui¢do da
licitagdo para Entidades sem Fins Lucrativos.

SubCléusula Unica - Caso os documentos comprobatérios das despesas ja tenham sido
encaminhados em eventuais prestagdes de contas parciais, a prestagdo de contas final
serd composta dos relatérios 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 terd vigéncia até 11.06.2019, a contar da data de
sua assinatura, podendo ser alterado mediante termo aditivo ou rescindido caso ocorra
inadimplemento de quaisquer das cldusulas e condig¢des pactuadas, independentemente
de interpelagdo 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.

SubCldusula Unica - Constitui motivo para rescisdo unilateral do convénio,
independentemente do instrumento de sua formalizagdo, 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 publicagio resumida deste Convénio no Didrio Oficial do Estado sera
providenciada pela CONCEDENTE no prazo de 20 (vinte) dias, contados da data de
assinatura.

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 solugdo de quaisquer htlglos omissdes ou duvidas que
surgirem durante a execugio do presente Termo de [Convénio.

Secretaria de Estado‘:dﬁ ude
Av. Pedro Freitas s/n - Cent inistrativo
(86) 3216-3595 - 64018-900 - 1&(’@]“&] Pl
www.saude.pi.gov. br '
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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.

Teresing (), LY de Dunho de 2018,

FLOWN '
ecretdrio

Estado da Satde

;/
(
//% %ﬁ"

HERBERT DE MORAES E SILVA
Prefeito Municipal de Ilha Grande - PI

TESTEMUNHAS:

| 20 j{) ) N 0O Jg=
btk ne . Frana gt ) PAUR L"—i_lj
Nome: |-

CPF:

Nome: _ "
CPF: 242 651‘3091‘?.\—(3&

Secretaria de Estado da Sadde
Av. Pedro Freitas s/n - Centro Administrativo
(86) 3216-3595 - 64018-900 - Teresina-Pl
www.saude.pi.gov.br
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e (|[Anexo
Representante Legal I

I - IDENTIFICACAO DO PROPONENTE

1- Nome do Proponente:
PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHA GRANDE

2-'CNP3 / CPF:
01.612.581/0001-85

pmilhagrande@gmail.com

3 - Esfera Administrativa: 4 - Status Juridico:
Municipal Prefeituras Municipais
5 - Enderego:
AV. MARTINS RIBEIRO, 229 CENTRO
6 - Municipio: 7 - CEP: 8 - DDD: ||9 - Telefone: 10 - Fax:
ILHA GRANDE 64224-000|| 86 3323-0143 3323-0144
11 - e-mail: 12 - Site:

II - IDENTIFICACAO DO REPRESENTANTE DO PROPONENTE

13 - Nome do Proponente:
HERBERT DE MORAES E SILVA

14 - CPF:
065052953-72

15 - Endereco:
RUA PROJETADA 03, 240 LABINO

16 - Municipio: 17 - UF:
ILHA GRANDE PI
18 - C.I/Orgdo Expedidor/Data: |[19 - Cargo: 20 - Fungao: 21 -
76.125 / SSP/P1 / --/-// PREFEITO PREFEITO Matricula:
06/01/1972

II - IDENTIFICACAO DO OUTRO PARTICIPE

O 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.I/0rgdo Expedidor/Data: 34 - Cargo: 35 - Fungao: 36 - Matricula:
/1111
Local e data Assinatura do Outro Participe Assinatura do Proponente

PREFEITO
CPF 065 052 953.72



GOVERNO DO E§TADO DO
PIA“!I Dados do Projeto Anexo
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO II1
- SESAPI
| PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHA GRANDE

I - INFORMAGOES BANCARIAS

17:1(_:81“8?8(:0”9“‘3: 2 - Banco: 3 - Agéncia: 4 - Praca de Pagamento:

OPERACAO 006 104 0030 Parnaiba - PI
II - DADOS DO PROJETO
5 - Titulo do Projeto: 6 - Periodo:

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA A REDE DE ATENCAO BASICA 00/00/0000 a 11/06/2019
7 - Descrigdo Sintética do Objeto:

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA A REDE DE ATENGAO BASICA DO MUNICIPIO DE ILHA GRANDE-PI

8 - Justificativa da Proposigao:

Considerando a crescente demanda presente no municipio de Ilha Grande- pi, no que tange a solicitagdo
de medicamentos, bem como a dificuldade em atender essa demanda, venho por meio deste solicitar a

aquisigdo de medicamentos imprescindiveis & boa condigdo de Satde Basica no municipio de Ilha Grande
para assim suprir essa necessidade.

III - DADOS ORCAMENTARIOS DO CONCEDENTE (Preenchimento pelo Concedente)
9 - Programa:

10 - Projeto/Atividade:

!11 - Natureza H 0

Lo |
12 - Fonte LR$ 0,00 J
[R$ 0,00 |
= - j x"‘
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GOVERNO DO ESTADO DO Cronograma de Execucgao ADARD
PIAUI Fisica e Plano de Aplicagdo | "/~
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO - de Recursos
SESAPI
PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHA GRANDE
I- CRONOGRAMA DE EXECU(}J"\O DAS METAS FiSICAS
Meta||Etapa/Fase||Especificacdo Unidade de Qtde Inicio Término
Medida
AQUISICAO DE
01 MEDICAMENTOS UN 552.984,00//11/06/2018{/11/06/2019
II - PLANO DE APLICACKO DOS RECURSOS, POR NATUREZA DE DESPESA
[ Valor _I
Natureza Discriminacao | Proponente - Contrapartida |
Concedente Fi . Nio
s Financeira
3390.30 Makeriol g6 Canaume » 117.600,00 2.400,00 0,00
’ AQUISICAO DE MEDICAMENTOS ) ! y i
[ | Subtotais|| 117.600,00| 2.400,00|| 0,00/
[ i Valor Total do Convénio: | 120.000,00
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PIAUI

SESAPI

GOVERNO DO ESTADO DO

SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO -

Cronograma de
Desembolso

Anexo
IV

PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHA GRANDE

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

[Concedente - 2018

|

I Meta | Jan || Fev || Mar || Abr || Mai | 3Jun |
[Todas I 0,00| 0,00|| 0,00/ 0,00}| 0,00|[ 30.000,00
| Meta |l 3ul || Ago || set || out || Nov | Dez |
[Todas || 87.600,00| 0,00 0,00}| 0,00|| 0,00/| 0,00
|Contrapartida - 2018 |
| Meta ]| Jan H Fev || Mar || Abr || Mai |[ Jun J
Todas | 0,00 0,00 0,00|| 0,00|| 0,00/ 1.200,00]
| Meta [ 3ul || Ago || sSet || out [ Nov | Dez |
[Todas Il 1.200,00| 0,00!| 0,00|| 0,00|| 0,00|| 0,00
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GOVERNO DO E§TADO DO
PIAUI Relagdo de Equipamentos || Anexo
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO - | © Material Permanente v
SESAPI

] PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHA GRANDE

I- RELAGCAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

’ Especificagdo |[ Unidade || Qtde ]]Valor Unit.H Valor Total || Local de Destino ]|Manutengéo|

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 Cédigo Penal Brasileiro, art. 299, que inexiste qualquer
débito em mora com o Tesouro Estadual ou situagdo de inadimpléncia junto a qualquer Orgdo ou Entidade da
Administragdo Publica Estadual, que impeca a transferéncia de recursos na forma deste Plano de Trabalho, o
qual atesto a sua veracidade.

[
".ocal e Data: Nome do Proponente: ASSinaturaw%/-
0 * G gt 7

Hé’r{hm de Muraes e Silva
III - APROVACAO PREFEITO

Aprovo o presente Plano de Trabalho, na forma proposta, estando de ac8Fd8oth’ddbjkto e os custos
envolvidos.

Local e Data:

—H-t
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUi
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO - SESAPI
PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHA GRANDE

MEMORIA DE CALCULOS

Natureza Produto ou Servigo Unid de Medida Qtde Valor Unit  Valor Totalzz
 3390.30 METFORMINA8SOmMg  COMP 25.000,00 006  1.500,00
339030 PREDNISONASmG _cowe 280000 007 196,00
1339030 PREDNISONA20mg  COMP 200000 017 34000
 3390.30 RANITIDINA 150mg ~ COMP 430000 007 301,00
© 3390.30 SRO 27.9g (Sal plReidratagao Oral)  SACHE  1.500,00 047 705,00
| 3390.30 SINVASTATINA20mg ~coMP 1000000 008 80000
339030 SULFATOFERROSO40mg  COMP 2000000 004 800,00
3390.30  SULFATO FERROSO XP . FV 120000 127 152400
3390.30 ggn’:‘gma%%gkzm'METROP'NA FV 500,00 1,01 505,00
3390.30 PROPRANOLOL40mg COMP 500000 0,02 100,00
© 3390.30 PARACETAMOL 500mg ~ coMP 700000 004 280,00
339030 PARACETAMOL 200mg GOTAS 10ml Fv 60000 047 282,00
339030 METRONIDAZOL 40mg/misusoral  FV 500,00 220 1.100,00
3390.30 METRONIDAZOL250mg COMP 300000 010 300,00
339030 METRONIDAZOL 100 mg/g gel 289 BN 40000 386 146400
339030 METILDOPA 250 mg COMP  1.000,00 015 150,00
3390.30 _:Fig;ggo DE MICONAZOL 2%g CREME BN 400,00 1,38 552,00
©3390.30  NITRATO DE MICONAZOL 2% GELVAGINAL BN 400,00 476 1.904,00
AR %ﬂfxﬂmmo.ooo ui/ml SOLUCAO ORAL - . i —
3390.30 OMEPRAZOL20mg  COMP 2000000 0,04 800,00
3390.30 féJGng‘g%;‘;XAZOL+TR'METROP'NA COMP 3.600,00 0,08 288,00
3390.30 CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA25MG  COMP 1500000 005 750,00
13390.30 CLORIDRATO DEBIPERIDENO2MG  COMP__ 8.000,00 0,20 1.600,00
13390.30 FENOBARBITAL 100mg - COMP  20.000,00 0,09 1.800,00
© 3390.30 FENOBARBITAL 4% 20mg/ml  FV_ 50000 2,52 1.260,00
330030 FLUOXETINA20mg  COMP 2000000 007 140000
3390.30 HALOPERIDOL Tmg _ ~ COMP 900000 012 1.080,00
3390.30 HALOPERIDOL5mg | COMP 800000 0,11 880,00
13390.30 HALOPERIDOL (2mg/ml) SOLUGAOORAL  FV_ 240,00 1,99 477,60
3390.30 VALPROATODE SODIO250mg  COMP  7.000,00 034  2.380,00
339030 VALPROATODESODIOSOmgmiXPE  FV 100000 274 274000
 3390.30  FENITOINA SODICA 20mg/ml SUSP. ORAL FV 240,00 15,60 3.744,00
33030 FENTONASODICA10Omg  COMP 2000000 017 340000
339030 DIAZEPAMfomg  COMP 4000000 003 120000
339030 CARBAMAZEPINA20Omg  COMP 3000000 009 270000
339030 CARBAMAZEPINA20mg/miSUSP.  FV._ 25000 525 131250
339030 CARBONATODELITIUN300mg  COMP__ 13.000,00 023  2990,00-
3390.30 CLOMIPRAMINA ~ coMP 1200000 1,11 13.320,00
3390.30 CLORPROMAZINA25MG ~ COMP 800000 0,18 _ 1.440,00 %
3390.30 CLORPROMAZINA 40mg SOLUGAOORAL  FV 240,00 241 1,058,40
3390.30 CLORPROMAZINA 100mg _ ~ comp ©12.000,00 018 2.160,00



3390.30 DIAZEPAM 5mg . cowmpP 13.000,00 0.03 390,00
Benzil penicilina 120,000,000 Ul PO PARA

339030 GheLANSAG frasco ampola 174,00 3,83 666,42
339030 ACIDOFOLICO5Smg  COMP ~10.000,00 0,05 500,00
339030 CAPTOPRIL25Smg  COMP 4000000 002 800,00
“smonan EYONRERSIRELO NG | coMP 1200000 0,08 960,00
© 3390.30  CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25mg  COMP  10.000,00 008 800,00
| 3390.30 CEFALEXINA250MGSUSP.ORAL  FV 500,00 573 2.865,00
© 3390.30 CEFALEXINA 500MG ~ comp 500000 053 2.650,00
1339030 CIPROFLOXACINO 500mg ~ COMP  7.000,00 021 1.470,00
3390.30 ﬁkgifm DE SODIO 0,9% SOLUGAO FV 500,00 0,57 285,00
i 3390.30  DIPIRONA SODICO 500mg i _QQMP_ 1200000 006 720,00
© 3390.30 BROMETODE IPRATROPICOGOTAS  FV_ 300,00 067 201,00
3390.30 AZITROMICINAGOOmg/mI SUSP.ORAL PV 300000 409 12270,00
©3390.30 AZITROMICINA500mg ~ COMP 800000 054 432000
339030 ALBENDAZOL 400mg ~ comp 800000 042 33800
3390.30  ALBENDAZOL 40mg/ml SUSPENSAO ORAL  FV 500,00 1,10 550,00
3390.30  AMOXICILINA 500mg ~ COMP  18.000,00 0,20 3.600,00
339030 AAS 100mg (Acido Acetisaliclico) _COMP___ 20.000,00 0,02 400,00
~ 3390.30  AMOXICILINA 250mg/ml Suspenséo _FV ~1.000,00 3,78 3.780,00
3390.30  ANLODIPINO 5mg (Besilato de Anlodipino)  COMP__10.000,00 0,03 300,00
339030 ANLOPINO 10mg (Besilato de Anlodipino) _ COMP____ 900000 0,05 450,00
3390.30 ATENOLOL 50mg ~ COMP_ 800000 004 320,00
3390.30  DIPIRONA SODICO 500mg/ml 10ml gotas FV ~1.000,00 0,60 600,00
© 3390.30 DIGOXINAO025mg ~ COMP 300000 004 120,00
3390.30 DEXCLOFENIRAMINA Odmg/ml FV ~1.000,00 0,88 880,00
3390.30 HIDROXIDO DE ALUMINIO100mI  FV. 100000 222 2.220,00
339030 HIDROCLOROTIAZIDA2Smg  COMP 4000000 002 80000
3390.30 IBUPROFENO 600mg ~ cOMP 800000 009 72000
 3390.30 IBUPROFENO 50mggotas  FV_ 60000 1,19 714,00
© 3390.30 LOSARTANAPOTASSICAS0mg  COMP 2000000 004 800,00
3390.30 LORATADINA1mg ~ COMP 500000 0,10 500,00
3390.30 METOCLORPRAMIDA gotas R 200,00 0,59 118,00
3390.30 METOCLORPRAMIDA 10mg - COMP ~1.000,00 0,11 110,00
339030 GLIBENCLAMIDASmMg  COMP 3000000 003 900,00
3390.30 FUROSEMIDA 40mg _ coMP  7.00000 003 21000
339030 FLUCONAZOL 150mg COMP  1.000,00 0,35 350,00
3390.30 DEXCLOFENIRAMINA2mg  COMP ~4.000,00 0,08 320,00
3390.30 DEXAMETASONA 4mg ~ cowmp ~2.000,00 0,23 460,00
 3390.30 DEXAMETASONA05mgXP PRV 50000 1,05 525,00
339030 DEXAMETASONAO1%CREME BN 400,00 0,71 284,00
3390.30 ENALAPRIL10mg ~ COMP  20.000,00 0,05 1.000,00
3390.30 ENALAPRIL 20mg - COMP ~ 5.000,00 0,05 250,00
339030 ERITROMICINA 500mg ~ coMP  2.000,00 0,78 1.560,00
3390.30 ERITROMICINASOmg/ml  FV._ 200,00 483 966,00
13390.30  METFORMINA 500mg ~ coMP 2000100 0,08 1.600,08
' = S SRR Valor Total: (Materlal de Consumo 3390 30) 120. 000 00
Dopenie eom a T7.J% Valor Total: 12_673'071_00&}/
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Diario Oficial

GOVERNO DO ESTADO DO PIAUT
SECRETARIADE ESTADO DA SAUDE - SESAPI

EXTRATO DO CONVENIO N° 107/18

PROCESSO; AA.900.1.001711/18-05. ESPECIE: O Estado do
Piaul, através da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, CNPI N°f
06.553.564/0001-38, CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL
DE ILHA GRANDE - PIAUI, CNPI N* 01.612.581/0001-85.
OBJETQ: Aquisi¢io de medicamentos para a rede de aten¢do bésica|
do municipio de 1lha Grande — P1, de acordo com o Plano de Trabalho
devidamente aprovado. YALOR; CONCEDENTE: R$ 117.600,00
(Cento e dezessete mil e seiscentos reais), CONVENENTE: RE
2.400,00(Dois mil e quatrocentos reias), referente a contrapartida
financeira. DADOS ORCAMENTARIOS: Unidade Or¢amentiria:
170.139 — SESAPI; Programa: 03 - Saide de qualidade para todos,
Aclio (Proj/Ativ/Op.Esp): 1740 ~ Construgdo ,Ampliagdo,Reforma e
Aquisigdo de Equipamentos para Unidades Hospitalares ; Funcdo: |
10, Subfungdio: 302; Natureza de Despesa: 33,4041 - |
Contribui¢des, Fonte de Recursos: 100 Tesouro Estadual. |
m 11.06.2019 DATA DE ASSINATURA: 12.06.2018
SIGNATARIQ: FLORENTINO ALVES VERAS NETO - Secretéric !
de Estado da Satde, CPF: 327.448.113-00 HERBERT DE MORAES |

E SILVA — Prefeito Municipal, CPF: 065.052.953-72, k

T 0 DO CONV N° 108/

PROCESSO; AA.900.1.151739/17-80. ESPECIE: O Estado do
Piaul, através da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, CNPI N°
06.553.564/0001-38. CONV : PREFEITURA MUNICIPAL
DE PARNAGUA - PIAUI, CNPJ N° 06.554.265/0001, QBJETO:
Reforma da Unidade Mista de Saide de Parnagud — P1 (1%etapa) de
acordo com o Plano de Trabatho devidamente aprovado. YALOR;
CONCEDENTE: R$ 174.933,79 (Cento ¢ setenta ¢ quatro mil,
novecentos trinta e trd§ reais e setenta e nove Centavos),.
CONVENENTE: R$ 4.933,79 {Quatro mil e novecentos € trinta ¢ frés
reais ¢ selenta e nove centavos), referente a contrapartida financeira,
DADOS O J 0S8 Unidade Orcamentdria; 170,139 -
SESAPI; Programa: 03 - Salde de qualidade para todos, Aglo
(Proj/Ativ/Op.Esp): 1740 - Construglo Ampliaglo,Reforma e
Aquisigiio de Equipamentos para Unidades Hospitalares | Fungiio:
10, Subfun¢io: 302; Natureza de Despesa: 444041 -
Conlribuigdes, Sub elemento: 01; Fonte de Recursos: 100 Tesouro
Estadual. VIGENCIA 28.05.2019 DE TURA:
12.06.2018 SIGNATARIO: FLORENTINO ALVES VERAS NETO
. Secretario de Estado da Saide, CPF: 327.448.113-00 JONDSON
CASTRO FE - Prefeito Municipa!l, CPF: 446.116.253-20.

EXTRATO DO CONVENIO N° 109/18

PROCESSO; AA.900.1.009139/17-67. ESPECIE: O Estado do
Piaui, através da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, CNPIN®

06.553.564/0001-38. CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL
DE FLORESTA DO PIAUIL, CNP) N° 01.612.578/0001-61.
OBJETO: Aquisicio de equipamentos para a Unidade Basica de
Salide para o municiplo de Floresta do Piaui, de acordo com o Plano
de Trabalho devidamente aprovado. VALOR; CONCEDENTE: R$
77.340,00 (Setenta e sete mil, trezentos e quarenta reais),
CONVENENTE: R$ 2.340,00 (Dois mil e trezentos ¢ quarenta reais),
referente a contrapartida financeira. DADOS ORCAMENTARIOS:
Unidade Orgamentdria; 170,139 — SESAPI; Programa: 03 - Saide
de qualidade para todos, Agdio (Proj/Ativ/Op.Esp): 1740 -
Construgio ,Ampliagdo,Reforma ¢ Aquisi¢io de Equipamentos para
Unidades Hospitalares ; Fungdo: 10, Subfungfio: 302; Natureza de
Despesa: 44.40.41 - Contribuigdes, Sub elemento: 01; Fonte de

 Teresina(P1), Tercafeira, 19 de junho de 2018 *N*113

35

Recursos: 100 Tesouro Estadual. VIQENS;I‘_& 12.06.2019 DATA DE
ASSINATURA: 13.062018 SIGNATARIO: FLORENTINO
ALVES VERAS NETO - Secretdrio de Estado da Saide, CPF:
327.448.113-00 AMILTON RODRIGUES DE SOUSA - Prefeito
Municipal, CPF: B65.329.953-04,

EXTRATO DO CONVENIO N° 110/18

PROCESSO; AA.900.1.002359/18-06.. ESPEQlE: O Estado do
Piaul, através da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, CNPJ N°
06.553.564/0001-38. CONV TE: PREFEITURA MUNICIPAL
DE PI1COS - Pf, CNPJ N° 06.553.804/0001-02. OBJETO: Aquisigio
de um veiculo ambuldncia padriio SAMU, para o municipio de Picos-
Pl, de acordo com o Plano de Trabalho devidamente aprovado.
VALOR; CONCEDENTE: R$ 385.000,00 (Trezentos e oitenta ¢
cinco reais),CONVENENTE: Nio hd contrapartida financeira,
DADOS ORCAMENTARIOS: Unidade Or¢amentéria: 170,101 -
SESAPI; Programu; 03 - Sadde de qualidade para todos, Agho
(Proj/Ativ/Op.Esp): 1746 - Aquisiglo de velculos e Unidades
Méveis de Sadde; Func@io: 10, Subfungdo: 302; Natureza de

Despesu: 44,4041 - Contribuicdes, Fonte de Recursos: 100
Tesouro  Estadual. 11062019 DATA DE
A 13.06.2018 3 FLORENTINO

ALVES VERAS NETO - Secretdrio de Estade da Sadde, CPF:
327.448.113-00 JOSE WALMIR DE LIMA - Prefeitc Municipal,
CPI: 514,567.963-72,

Of. 1881

08" TERMO
CONVENIO N° 131/16

ESPECIE: Quinto Termo Aditivo Ex-Oficio a0 Convénio N° 131/16.
CONCEDENTE: SECRETARIA DE ESTADOC DA SAUDE DO
P‘AUi. CNPJ: 06.553.564/0001-38. C TE: PREFEITURA
MUNICIPAL DE PICOS, CNPJ: 06.553.804/00001-02. OBJETO:

XTRATO N° 104/18 AO

Prorrogagdio da vigéncia por 365 dias. V]gENgIA: 30.06.2019.
INATURA: 11.06.2018. SIGNATARIOS:

FLORENTINO ALVES VERAS NETO - Secretdrio de Estade da
Satude — CPF 327.448.113-00.

Of. 1882

EXTRATO DO 01° TERMO ADITIVO N° 105/18 AQ
CONVENIO N° 50/18

ESPECIE: Primeiro Termo Aditivo de Alteragdo de Cléusula ao
Convénio N° 50/18 (Aquisigio de medicamentos para atender a
necessidades do municipio de Caradbas - Pl). CONCEDENTE:
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PIAUIL, CNPJ N
06.553.564/0001-38, NVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL
DE CARAUBAS DO PIAUL, CNPI N° 01.612.617/0001-20
OBJETO; Alteragdo do Cronograma de Desembolso para dividir o
valor conveniado em parcelas. DATA TURA:

11.06.2018. SIGNATARIO: FLORENTINO ALVES VERAS NETO
- Secretario de Estado da Saode, CPF: 327.448.113-00,

* TERMO ADITIV e 18 AO
N° 82/18

. Primeiro Termo Aditivo de Alteraglio de Cléusula ao
Convénio N° 82/18 (Aquisi¢io de ambuléncia para atender a
necessidades do municipio de Jacobina do Piaul). CONCEDENTE:
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PIAUL, CNPJ N°
06.553.564/0001-38, CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL
DE JABONINA DO PIAUI, CNPJ N* 41,522.368/0001-05 OBJETO:
Alteragiio do Cronograma de Desembolso para dividir o valor
conveniado em parcelas. DATA DE A A: 11.06.2018.
TARIO: FLORENTINO ALVES VERAS NETO - Secretério

de Estado da Satde, CPF: 327.448.113-00.

Of. 1885




