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coNTRATuAL(zAçAo FIRMADA ENTRE 0 
ESTADO DO PIAUI, REPRESENTADO PELA 
SECRETAR1A DE ESTADO DA SAUDE DO PIAUI, E 
A SOCIEDADE BENEFICENTE SÃO CAMILO PARA 
PREsTAçAo DE SERV1OS DE SAUDE - SUS E OS 
FINS A QUE SE DESTINAM. 

Pelo presente instrumento, o Estado do Piaul, através da SECRETARIA DE ESTADO 
DA SAUDE DO PIAUI - SESAPI, inscrita no CNPJ 06.553.564/0001-38, doravante denominada 
simplesmente CONTRATANTE, corn sede na Avenida Pedro Freftas, s/n, bloco A. Centro 
Administrativo, em Teresina - Pt, neste ato representado pelo Secretàrio de Estado da Sa0de do,.-
PiauI, FLORENTINO ALVES VERAS NETO, brasileiro, casado, advogado, SSPl. 
CPF flQ  327.448.113-00, e a SOCIEDADE BENEFICENTE SÃO CAMILO HOSPITAL SANTA 
CRUZ, CN ES 2323559, CNPJ 60.975.737/0023-67, doravante denominado simplesmente 
CONTRATADO, estabelecida na Praca Santa Cruz, no  01, Bairro Vita Operada, Pedro II - Pt, CEP 
64.225.000, lone (086) 3271-1311, neste ato representada par FRANCISCO COMES DA SILVA, 
brasileiro, portador da carteira de identidade no 36.445.966-9 SSP-SP, inscrito no CPF sob o no  
196.161.043-49, tendo em vista a habiiitaço pela comisso especial de credenciamento institulda 
pela Portaria SESAPI/GAB NO  348/2014, de 13/03/2014, em conformidade corn as normas da Lei 
8.666/93, corn alteraçöes nela introduzldas ate a presente data, sendo regido na integra pela  
Constituico Federal, Art. 199, § 10, Lei no  8.080/90; Lei no  8.666/93 , Art. 25 caput', as quais 
submetem as partes para todos as efeitos, tern justo e acordado celebrar o presente CONTRATO No 
-2/.9 /2020, mediante as condiçöes estabelecidas nas ctáusulas seguintes: 

CLAUSULA PRIMElRA— DA FUNDAMENTACAO 

Processo SESAPI NO M.900.1.017455/13-08 que tern par objeto a credenciarnento de 
pessoajuridica de direito privado para contrataçäo do Termo de Referéncia —TR1 Serviços de Apolo 
DiagnOstico em Patologia Clinica, Citopatologia e Anatomia PatolOgica e a Processo no 
AA001003816/14-O0 - TR Service de Diaanóstico oar Radioloaia. Tomoarafia. Ressonância 
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0 presente instrurnenlo contratual tern par objeto dar connthdade a integralizacão do 
SBSC - HOSPITAL SANTA CRUZ, no Sistema Onico de Saüde - SUS e definir a inserção na rede 
regionalizada e hierarquizada de acOes e servicos de sade, visando a garanba da atencao integral 
a saüde dos municipios que integram a região de saUde na qual está inseda e previamente deñnida 
entre as partes, para a prestação de serviços ambulatorlais de acordo corn o (TR1 - APOIO 
DIAGNOSTICO EM PATOLOGIA CIJNICA E TR2 - SERVIO DE DIAGNOSTICO POR 
RADIOLOGIA E ULTRASSONOGRAFIA para usuãrios do SISTEMA UNICO DE SAIJDE - SUS, do 
PlAUl, nos termos e condiçöes a seguir estabelecidos e conforme modelo de declaragão conda no 

Anexo III do edital. 

2.1 DA FORMA DE PRESTACAO E FORNECIMENTO DOS SERV1OS 

2.1.1. Os serviços serão fornecidos através do atendimento direto ao usuWio SUS, conforme 

demanda regulada. 

2.1.2. A prestaçao do serviço será atestada pela DUCARA, mediante a apresentacao de faturarnento 

mensal ao SAl (Sisterna de Informaçao ArnbuIatoaI), encaminhada ao Ministérlo da Sade para 
aiirnentaçao do Banco de Dados Nacional a ao Fundo Estadual de Saüde para efetuar pagamento. 

CLAUSULA TERCEIRA - DAS CONDJCES GERAIS 

3.1 São Encargos dos Participes: 

3.1.1. Do estabelecimento de SaOde (contratada): cumprirtodas as metas e condiçOes acordadas no 
Piano de Operavo, 

3.1.2. Da SESAPI: a) Transferiros recursos previstos neste contrato; b) Controlar, fiscalizar e avaliar 
as açöes e as serviços contratados; C) estabelecer mecanismos de controle de oferta e demanda de 
acOes e serviços de sade; e d) analisar o faturamento apresentado pelo Hospital Santa Cruz, de 
acordo corn as tabelas SUS, bern como as requisitos contemplados no Piano Operabvo. 

CLAUSULA QUARTA - DA RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA 

4.1. Manter o cadastro dos usuários em conformidade, assim coma as prontuários que permltam o 
acompanharnento, o controle e a supervisão dos serviços. 

4.2. Apresentar na periodicidade ajustada, re!atôrios de atendirnento e outros documentos 
comprobatórios da execuco dos serviços efeUvamente prestadqs, as quais deverão estar corn as 
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inforrnaçOes atualizadas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de SaCd — ONES, cujos dados 
deverão corresponder, flelmente, a estrutura, aos equiparnentos e ao pessoal disponivel, 

4.3. Os servicos contratados deverão se submeter a poiltica de Regulaçäo do gestor 
Estadual/Municipal. 

4.4. A contratada deverá fomecer ao usuãrio ou responsável, no ato do atendimento, documento corn 
a descrimlnação do(s) servlco(s) prestado(s) e a informação sobre a gratuidade do(s) mesmo(s). 

4,5. Apresentar Os relatórios de avidades vinculadas a este contrato sempre que solicitados pelo 
contratante. 

4.6. A contratada deverá fazer prova do cumprimento das obrigacOes fiscais, soclais e previdenciãrias 
a que estejarn obrigadas na forrna da Lei; 

4.7. Garanr o acesso dos consethos de saüde aos serviços contratados no exercicio de seu poder 
de fiscaização. 

4.8. Garanr aos usuàdos do SUS: redução das flias e do tempo de espera para atendimento; acesso 
corn atendimento acoihedor e resoIuvo, baseado em critérios de risco; nome dos profissionais que 
cuidam de sua saUde e que são responsãveis por eles; acesso as informaçöes; presença de 
acompanhante; bern como Os demais direitos dos usuãrios do SUS. 

CLAUSULA QUINTA— DA CONFORMIDADE 

5.1. Em conformidade corn o art. 26, § 20, da Lei 8.080/90, Os serviços contratados seião submeddos 
as nomias emanadas pelo SUS. 

5.2. A contratada deverá cftsponibilizar aos setores correspondentes da Secretaria Estadual de Saiide 
do Plaui, quando solicitadas, inforrnaçöes necessàrias para efaboraçao de diagnOsdcos regionais, 
anãlise de perill epidemiolôgico da populaçäo atendida, avaiiaçOes qualitaffvas do atendimento e 
acompanhamento da prograrnação pactuada integrada. 

5.3. Garandr a condnuidade da execução do todos as serviços durante a vigência do contrato. 

CLAUSULA SEXTA — DA RESPONSABUDADE DA SESAPI 

6.1. Proporcionar Os melos indispensàveis a boa execução das obrigacOes contratuais, 

6,2. Promover Os pagam4s trinta dias após apresentacao do faturamento. 
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tes d CNES, relaUvos ao 6.3. Promover o acompanhamento e a scalização do 
potencial de producão de procedimentos dos servicos contratados, tomando as medidas cabiveis 
quando forem constadas Irreguaridades no refedo cadastro, identificadas em vistoas técnicas 
promovidas pela DUCARA. 

6.4. Promover a auditaria, a controle e a avaliaçao dos serviços, corn o objebvo de verificar seu 
perfeito cumprnento, sob as aspectos de estrutura, de processos técnicos e de atendimento aos 
usuãrios, seja do ponto de vista quanUtaUvo ou qualitaUvo, anotando em registro própo as faihas 
detectadas e comunicando a contratada as ocorrências de quasquer fatos que exijam medidas 
correUvas. 

6.5. Aplicar a contratada as penalidades cabiveis na forma da Lei. 

6.6. Rejeitar qualquer serviço executado equivocadamente ou em desacordo corn as especlficaçöes 
constantes do objeto deste termo de referéncia e dos padroes técnicos das autoridades responsàvels• 
pela regulamentacão das aUvidades de prestacão de servlços no âmbita da saüde, coma também os 
serviços apresentados que contenham indicios ou tenham sido constatados coma no realizados. 

6.7. A SESAPI obedecendo aos critérios inerentes a modalidade de Contratualizaçäo, fornecerá 
mensalmente a quanUdade de etiquetas de Autorização de lnternaçäo Hospitalar (AlH's) a Sociedade 
Beneficente São Camilo - Hospital Santa Cruz, correspondente a quanUdade de intemaçöes 
realizadas e formalmente solicitadas ate o dia 15 de cada mê.s, par melo de oficio. 

6.8. A SESAPI seguindo os quesitos legais agilizarã a processo para que todos as recursos 
provenientes de Emendas Paamentares desUnadas a Sociedade Beneficente São Camilo - Hospital 
Santa Cruz, cheguem de forma rápida as contas do Contratado. 

CLAUSULA SETIMA - DA V1GENCIA 

7.1. 0 presente contrato vigorará pelo prazo de 12 (doze) meses a partir da competência de 07 de 
novenibro de 2020, podendo ser prorrogado nos termos do art. 57, inciso II, da Le n° 8.666/93 e suas 
alteraçöes, mediante fundada justificativa, em requemento ao Secretãrio de Estado da SaUde, que 
conforme a natureza dajustificativa autorizará ou nao a prorrogacão. 

7.2. Os serviços ocorrerão a partir da assinatura do contrato, correndo por conta da credenciada todas 
as despesas pertinentes, tais coma seguro, transporte, tributos, encargos trabaihistas e 
previdenciários. 

7.3. A credenciada deverá prestar os serviços especializados na area, corn prazo de vigéncia ate a 
revisão da Programação Pactda Integrada - PPI ap6s assinatura d contrato. 
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CLAUSIJLA OITAVA - DAS ALTERACOES 

0 presente Contrato poderá ser alterado mediante a celebração de termo aditivo, 
ressalvado o seu objeto, que não pode ser modificado, incluidos na Tabela do SUS que venham 
posteriormente, a ser inclusos. 

• Parâgrafo Unico. A Contratada fica obrigada a aceitar, nas mesmas condices 
contratuais, a mediante Termo Adivo, os acréscimos ou supresses que se fizerem necessários ao . quantativo dos serviços, no montante de ate 25% (vinte e cinco por canto) do valor inicial atualizado 
no presente Contrato, de acordo corn o art. 65 § 10 da Lel n0  8.666/93. 

CLAUSULA NONA -DO PAGAMENTO 

9.1. A SESAPI repassará, mensalmente, ate trinta dias apôs apresentação do faturarnento dos 
serviços efetivamente preStadoS, Os valores de previamente fixado na proposta conda no MEMO No 
001/2020 DE 09/10/2020, a qual passa a fazer parte integrante do contrato; 

9.2. 0 repasse dos valores de que trata esta cláusula seré efetuado pela CONTRATANTE a 

CONTRATADA, apOs entrega do faturamento mensal apresentado e aprovada pelos Sistemas de 

lnformaçöes. 

9.3. Os pagarnentos processados pela CONTRATANTE no isent.a a CONTRATADA de suas 

obrigaçöes e responsabilidades vinculadas a prestacäo dos serviços, em especial àquelas 
relacionadas corn a qualidade e vaUdade. 

9.4. 0 valor mensal engloba a Media Complexidade, o Incentivo de Integraçäo ao Sistema Unico de 
SaCide - SUS - INTEGRASUS e a Prograrna de Reestruturacäo dos Hospitals FiiantrOpicos - AC. 

CLAUSULA DECIMA— DA DOTACAO ORCAMENTARIA 

O valor do pre-fixado para o periodo de 12 meses 11/2020 a 10/2021) para a eXecuco do presente 
Contrato, importa o valor de R$ 1.440.872,64 (urn milho, quatrocentos a quarenta mu, oitocentos a 
setenta e dais reals e sessenta e quatro centavos), a ser transferido ao Hospital em parcelas fixas 
duodecimais conforme abaixo: 
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PRoGRAMAçAo oRçAMENTARIA PARA 0 HOSPITAL 
ATENDER WAS MODALIDADES: AMBULATORIAL E 
INTERNAcAO HOSPITALAR 

- MENSAL SEIS MESES 
(1112020 A 

04/2021) 
Orcamento Pré-Fixado 115.072,72 690,436,32 

Media Complexidade 100,000,00 - 600.000,00 

Incentivo de.lntegraço ao Sistema Unico de SaUde - SUS - 
INTEGRASUS  

2.260,84 13.565,04 

Programa de Reestruturaçäo dos Hospitals FiIanOpicos - AC 12.811,88 76.871,28 

10.1 - Os valores da Media Compiexidade em 05/2021, sero acrescidos de R$ 10.00000 (dez mu 
reals), passarido a ser de R$ 110.00000 (cento e dez mil reals). 

PROGR.AMAçAO ORçAMENTARIA PARA 0 HOSP1AL 
ATENDER NAS MODALIDADES: AMBtJLATORIAL E 
INTERNAçAo HOSPITALAR 

MENSAL SEIS MESES 
(0512021 A 

 10/2021) 
Orçamento Pré-Fixado 125.072,72 750.436.32 

Media Conipiexidade 110.000,00 660.000,00 

incentivo de tntegração ao Sistema Unico de Saüde - SUS - 
I NTEGRASUS  

2.260,84 13.565,04 

Programa de Reesuturaçao dos HospItals Filantrôpicos - AC 12.811,88 76.871,28 

10.2- Os valores da Media Complexidade em 11/2021, seräo acrescidos de R$ 10.000,00 (dez mu 
reals), passando a ser de RS 120.000,00 (cento e vtnte mil reals), e manterá Os valores de 
INTEGRASUS de R$2.260,84 (dois mu, duzentos e sessenta reals e oitenta e quatro centavos) e IAC 
de R$12.811,88 (doze mil reals, oltocentos e onze reals e oitenta e oito centavos). 
A composiçao dos valores està em conformidade corn o MEMO N° 00112020 de 09/10/2020. 

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA -DAS PENALIDADES 

12.1 Pelo descumpiimento total ou parcial do Contrato a Contratante poderA aplicar a Contratada as 

seguintes sançöes: 

a) pelo fornecimento de informUes incompletas, intempestivas o fora de critérios definidos pela 
SESAPI; I 
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pela ocoência de fatos que venham a impedir ou dificultar o acompanh1mento, a avaliacäo e 
auditoria pelos órgäos competentes da SESAPI ou do Ministédo da Sade; 

pela não observncia dos procedimentos referentes sos sistemas de informacöes em sade. 

12.2. No caso de inexecuco total (ausència na prestaco superior a 50% do total contratado) ou 
parcial (auséncia na prestacão superior a 25% do total contratado) das condiçes contratuais, o 
Contratante, poderà rescindir o contrato, garantdo a previa defesa. 

12.3. As sancoes somente poderão ser relevadas em razäo de circunstncias excepcionais, e as 
• justiflcavas somente seräo aceitas quando formuladas por escrito, fundamentadas em tatos reals e 

comprováveis, a critérlo da autoridade competente da CONTRATANTE, e, desde que formuladas no, 
prazo mâxirno de 5 (cinco) dias Otels da data em que a CONTRATADA tomar cléncia. 

12.4 Em caso de. descumprimento ou inadimplemento dos termos do contrato e sua execucão, as 
PARTES prejudicadas poderão noficar neste sentido a outra, causadora do prejuizo, para que sane 
as irregularidades, ao invés de splicer de imediato as penalidades previstas, ou de rescisäo contratual; 

12.5. Para aplicaçao das penalidades previstas acima serà garanda defesa prévia de 10 (dez) dias 
üteis no caso de adverténcia, multa e suspensäo, e de 15 (quinze) dias contados da abertura de vistas 
no caso de inidoneidade, 

1 CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA 

12.1.0 presente contrato poderá ser rescindido consensualmente entre as partes ou unilateralmente 
pela SESAPI, corn o consequente descredenciamento pelo SUS, quando ocorrer o descuniprimento 
de suas clAusulas ou condiçöes em especial; 

A A inexecução total Cu parcial do contrato, corn as consequências contratuals e as previstas em lei 
ou regulamento, em conformidade corn o argo 77, da Lel n° 8.666/93; 

0 não cumprimento de clàusulas, especificacOes ou prazos estabelecidos no termo de contrato; 
0 cumprimento irregular de cláusulas, especilicacOes ou prazos estabelecidos no termo de 

contrato; 
A lendäo no cumprimento do contrato, levando o CONTRANTE a comprovar a impossibilidade na 

• prestacao do SERVIcO, no prazo espulado; 
0 atraso Injusficado no fornecimento do SERVI0, que importe em prejuizo da CONTRATADA 

superior a 50% (cinqUenta por cento) do valor contratado: 
A subcontrataço total do objeto, associação da contratada corn outrem, a cessão ou transferência 

total ou parcial das obrigaçöes contraidas, bern como a fusao, cisão ou incorporaco da 
CONTRATADA que afetam a boa execuço do contrato, sem prévio conhecimento e expressa 

autorizacão da CONTRATANTE. 
g) 0 desatendimento das regulares da comisso fiscalizadora, assim como de seus 
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0 comementoreiterado de faftas na sua execuçao, superior a 3 (trés) vezes, anotadas em registro 

próprio, pelo representante da CONTRATANTE designado para o acompanhamento e fiscalizacão 
deste contrato; 

Alteraço social ou modificaçäo da finalidade ou da estrutura da CONTRATADA, que prejudique a 
execuçao deste Contrato; 

Razöes de interesse pUblico, de alta releväncia e amplo conhecimento, jusUficadas e determinadas 
pela maxima autohdade da esfera administradva do CONTRATANTE, e exaradas no processo 
adminlstradvo a que se refere este Contrato; 

A supresso, por parte da CONTRATANTE, do fornecimento dos produtos, acarretando 
modiflcacão do valor Inicial do contrato, além do limite de 25% (vinte e cinco por cento), salvo as 
supressoes resultantes de acordo celebrados entre as partes; 
I) A suspensão de sua execucao, por ordem escrita da administraço, por prazo superior a 120 (cento 
e vinte) dias, salvo no caso de calamidade pUblica, grave perturbaçao da ordem interna ou guerra, ou 
ainda por repetidas suspensOes que totalizem o mesmo prazo, independentemente do pagamento 
obrigatório de indenizacöes pelas sucessivas e contratualmente imprevistas, desmobilizacOes e 
mobilizaçOes e outras prevlstas, assegurado a CONTRATADA, nesses casos, a direito de optar pela 
suspensäo do cumpdmento das obrigacOes assumidas ate que seja normalizada a situaçäo; 

A ocorréncia de caso fortuIto ou 'força maio(, regularmente comprovada, impediva da execuçäo 
deste Contrato; 

Descumpriniento do disposto no inciso V do argo 27 da Lei n° 8.666/93, sem prejuizo das sançOes 
penais cabiveis. 

12.2. A rescisão deste Contrato poderá ser: 

Determinada por ato unilateral e escrito da CONTRATANTE, nos casos especificados nas alineas 
"a' a 'h' e 'rn' do subitem 13.1 deste Contrato: 

Aniigãvel, por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para CONTRATANTE; 
C) Judicial, nos termos da legislaco processual. 

12.3. A rescIsQ do Contrato obedecerâ ao qué preceituam os artigos 77, 79 e 80 da Lel n° 
8.666/93, como sela: 

Art. 77. A inexecução total ou parcial do contrato enseja a sua resclsäo, corn as consequèncias 
contratuais e as previstas em lel ou regulamento. 

Art. 79. A rescisäo do contrato poderâ ser: 
- Determinada por ato unilateral e escrito da Administraço, nos casos enumerados nos incisos I a 

Al e XVII do artigo anterior,  
11 - Amigável, por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo da licltaçao, desde que haja 

.4 
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12 A rescisäo administrava ou amlgàvef deverà ser precedida de autorizaco escrita e 
fundamentada da autoñdade competente. 
§ 22 Quando a rescisào ocorrer corn base nos incisos XII a XVII do artigo anterior, sem que haja culpa 
do contratado, serà este ressarcido dos prejuizos regularmente comprovados que houver sofrido, 
tendo ainda direito a: 
- Devolução de garantia; 

II - Pagamentos devidos pela execuçAo do contrato ate a data da rescisão; 
Ill - pagamento do custo da desmobilização. 
§ 52 Ocorrendo impedirnento, paralisaçäo ou sustaçâo do contrato, o cronograma de execuçâo serâ 
prormgado automaticarnente por igual tempo. 
Art. 80. A rescisäo de que trata o inciso I do artigo anterior acarreta as seguintes consequências, sern 
prejuizo das sançes previstas nesta Lei: 
I - Assunçao irnediata do objeto do contrato, no estado e local em que se encontrar, por ato prOprio 
da Administraço; 
II - Ocupaçäo e utiIizaço do local, instalaçOes, equipamentos, material e pessoal empregados na 
execuçäo do contrato, necessrios a sua continuidade, na forma do inciso V do art 58 desta Lel; 
III - Execuço da garantia contratual, para ressarcimento da Adrninistraçao, e dos valores das multas 
e indenizaçoes a ela devidos; 
IV- Retenção dos créditos decorrentes do contrato ate o lime dos prej&ilzos causados a 
Administragao. 
§ 12 A aplicacao das medidas previstas nos incisos I e II deste artigo fica a criteria da Administraçaa, 
que poderâ dar continuidade a obra ou ao servigo por execucao direta ou indireta. 
§ 22 E permitido a AdrnInistraço, no caso de concordata do confratado, manter a contrato, podendo 

t 

assumlr a controle de determinadas afividades de serviços essenciais. 
§ 39 Na hipótese do inciso II deste artigo, o ato deverá ser precedido de autorizacão expressa do 
Ministro de Estado competente, ou Secretàrio Estadual ou Municipal, conforme a caso. 
§ 42 A rescisão de que trata o inciso IV do artigo anterior permite Administrçao. a seu critêrio, 
aplicar a macida prevista no inciso I deste artigo. 

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS DISPOSICOES GERAIS 

13.1. Este Contrato vincula-se aos preceitos da Lel n° 8.666193, ao Edital do Chamamento PClblico 
a proposta da empresa, conforme Artigo 55, XI in verbis: 

13.2. A vinculago ao edital de licitacâo ou ao termo que a dispensou ou a inexlgiu, ao convite e a 
proposta do licitante vencedor. 

CLAUSULA DECIMA QUARIA — DOS CASOS OMISSOS 

Fica definido que as questoes que näo puderem ser resolvidas de comum acordo serão levadas ao 
Conselho Estadual cia SaUde. 

CLAUSULA DECIMA QUINTA — ( PUBLICAçAO 

b Lo A ('iAn' '.r'inHJ,aku 
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI  

SECRETARIADEESTADODASAUDE 
GABINETE DO SECRETARIO 

Piaui 
V E R Ni) DO £STADO 

A SESAPI providenciará a publlcação do presente insiimento, sob a forma de extrato, 
no Diãrio Oficial do Estado, ate o quinto dia Otil do mOs seguinte ao de sua assinatura, em observância 
ao disposto no at 61, da Lel n° 8,666/93. 

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO REGISTRO 

Fica eleito o faro da Comarca de Teresina, Estado do Piaui, para dirimir questoes acerca 
da execucão do presente contrato que não puderem ser resolvidas de comum acordo pelas partes. 

E assim, por estarem ajustados, assinam o presente instrumento CONTRATO em 3 
(trés) vias de igual teor, na presenca das testemunhas abaixo, para que produza os seus reals e 
jurtdicos eleitos. 

Teresina (Pt), 07 de,povembro de 2020. 

EAS NETO 
da Saüde 

nte 

Francisco tioni
il) 

ua pv 

CRA.CE7 

FRANCIS 0 GO A LVA 
Sociedade Benec te So C milo 

TESTEMUrJHAS: 

RG 
CPF 1 1 
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CPF C/269 ? 
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outros estados quo estejam 
referenciados, do forma eletiva, 
pelas respectivas centrais regulaçAo. 
Fica prorrogado o prazo de vigôncia 
do contrato por mais 12 (doze) 
meses. 

Vigência 21,10.2021. 
AçAo Orçamentária 2394. 
Natureza da Despesa 339039. 
Fonte de Recurso 113. 

Data da Assinatura 21.10.2020. 

Signatários Pela contratante: FLORENTINO 
ALVES VERAS NETO - 

Secretário do Estado da Saüde do 
Piaui; 
Pela contratada: EDINALDO 
GONALVES DE MIRANDA. 

EXTRATO DO IV TERMO ADITIVO N°  250/20 AO 
COI'JTRATO N°  165/19. - 

i'roccsso AA.900.1.015 182/20. 

Contratante Secretaria do Estado da Saüde. 
CNPJ do Contratante 06.206.659/0001-85. 
Contratado COOPERATIVA DOS MEDICOS 

ANESTESIOLOGISTAS DO 
PIAUI - COOPANEST - P1. 

CNPJ do Contratado 01.408,415/0001 -61. 
Objeto 0 presente instrumento tern a 

finalidade de introduzir alteracâes 
no contrato n° 165/19, cujo objelo é 
a prcstaçlo do servicos rnódicos em 
anestesiologia pelos cooperados do 
contratada, em nome próprio, aos 
usuários do SUS nos procedimentos 
cithrgicos anestésicos quanto a 
atendimentos arnbulatoriais, 
hospitalares, em salas do parto e 
exarnes especiais, seja cm caráter 
cletivo e/ou urgencia/emergncia, 
para preenchimento das vagas 
existentcs nos horários e dias da 
scmana nos scguintes hospitnis da 
Rede POblica vinculada a Secretaria 
de Estado da Sasde do Piaui - 
SESAPI. 
Fica prorrogado o prazo de vigôncia 
por mais 01 (urn) mCs. 

Vigência 30.11.2020. 
Aço Orçamentária 1 2394. 
Natureza da Despesa 1 339039. 
Fonte do Recurso 100. 
Data da Assinatura 29.10.2020. 
Signatários Pela contratante: FLORENTINO 

ALVES VERAS NETO - 

Secretário do Estado da Satide do 
Piaui; 
Pela contratada: TIAGO 
TEIXEIRA BA ROCFIA 
SANTIAGO. 
SANDRA MARIA COELI-lO DE 
MOURA FE. 

EXTRATO DO CONTRATO N 249/20. 
Processo AA.900.1.015193/20. 
Contratante - 

Secretaria de Estado da Saüde. 
_CNPJ do Contratante 1 06.553.564/0001-38. 

23 ' .  

Contratado SOCIEDADE BENEFICIENTE 
SÃO CAMILO 

CNPJ do Contratado 60,975,737/00023-67. 
Objeto 0 presente instrumcntO contratual 

tern por objeto dar continuidade a 
intcgralizacão do SBSC - 

HOSPITAL SANTA CRUZ, no 
Sistcrna Ünico de Saüde - SUS c 
definir a inserco na rode 
regionalizada e hierarquizada do 
accs e serviços de saüde, visando a 
garantia da atenco integral a saOde 
dos rnunicfpios quo integram a regio 
do saOde na qual está inscrida e 
previamente dcfinida entre as pa.rtcs, 
para a prestac0o de servicos 
arnbulatoriais. 

Vigêncla 12 (doze) moses. 
Valor O.valor pré fixado para o perlodo de 

12 (doze) mcscs para a cxccucâo do 
prcsento contrato, importa o valor de 
P.S 1.440.872,64 (urn niilho, 
quatrocentos e quarenta mil, 
Oitoccntos e setenta e dois reals e 
sessenta e quatro centavos). 

Acao Orçamcntárla  

Natureza da Despesa 339039. 
Fonte do Recurso 113. 
Data da Assinatura 07.11.2020. 
Stgnatérlos Polo contratltnte: FLORENTINO 

ALVES VERAS NETO - Secrctário 
do Estado da Safide do Piaui; 
Polo contratada: FRANCISCO 
GOMES DA SILVA. 

Of. 2774 

Governo do Estado do Piauf 
SECRETARIA DE ESTADO DO TURISMO - SETUR I Piaui 

AVJSO DE ucITAçAo 

CONCORRENCIA PUBLICA N 054/2020 - SETUR - RELANçAMENTO 
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° AA.153.I.001572/19-61 

Objeto: Pavinientacto em pasalelepipedo em diversas russ no municlpio do Cocal 
de TelhalPi. conforme especiuicac6es c quantidades constantes no Edital e seus 

Anexos. 
Sesslo Pijbttca: as 09:00 (nove horas), do da 16/12/2020. 
Local dos eventos, retirada do Edital c Inforrnac0cS: Avcnida Antoniflo 
Frcire,I473,2° andar, Ed.D.Antonicta Araijo, Contro. 
Edital Disponlvel: A partir do dia 13/11/2020, no sitio www.tce.pi.gokt, ou 

crazer 01 CD para cópia. 
Fonte de Recursos: Tesouro..'Empréstiino 
Valor Estimado total: R$643.801,34 (seiscentos C quarenta e trés mil, oltocentos 

o urn reals a trinta e quatro) 

Terosina PI), lOde novembro do 2020. 

Dtborah Renato E. Soares 
Presidente do Comislo do Licitacto - SETUR 

VISTO: 
Flávlo Rodrigues Nogucira JunIor 

Secretirio de Estado do Turismo 

Of. 647 

Diário Oficial 
- 
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PiauI 
GOVERNOOGESTADO 

U41 oECLARAcAo DE ADEoUAcAo DA DESPESA 

N2 Processo: 012949/20-11 

Declaro que a despesa prevista está adequada a Lei n Q 8.666/93, portanto inciulda no Piano 

Plurianual - PPA, na Lei de Diretrizes Orçamentrias - LDO e na Lei Orçarnentária Anual - LOA. 

A despesa prevista preenche os requisitos exigidos pela Lei Compiementar n2  101, de 04 de maio 

de 2000, especialmente quanto as normas dos artigos 162  e 17, o impacto orçarnentário-financeiro no 

uitrapassará os dois exercIcios subsequentes (Se 0 impacto ultrapassar dois exercicios subsequentes 

devero ser observados todos os aspectos relativos as despesas de duraço continuada). 

Informarnos que a despesa prevista se refere a Sociedade Beneficente So Camilo - Hospital 

Santa Cruz cujo valor do impacto mensal é de R$ 0,00 e no exercIcio vigente é de R$ 180.857,47 conforme 

classificaço orçarnentária e financeira, abaixo: 

Classiflcaco lnstitucional: Classificacão Funcional: 
- 

Orgo Orçamentário: 1 7 1. Funço: 1 0 

Unidade Orçamentaria: 1 0 1 2. Subfunço: 3  

Estrutura Programatica: Natureza da Despesa 3 3 5 10 (4 (1] 

Programa: 0 0 iJ Subelernento: 0 1  

Aco (Proj/Ativ/Op.Esp.): 2 3 9 4 Fonte de Recursos: 
- - 

Declaro a existência de saldo orçarnentrio disponIvel e suficiente para o empenho da despesa 

prevista, considerando o comprometimento do saldo apresentado corn outras despesas j6 existentes e 

novos processos em andamento. 
Declaro, ainda, que os valores do impacto orçamentário-financeiro que ultrapassem esse 

exercIclo financeiro sero incluldos nos valores de despesas do órgäo que iro compor a LDO e a LOA para 

o exercIclo subsequente. 

Seguem inforrnaçöes relativas ao saldo orçamentário/financeiro: 

Saldo de Dotaco Orçarnentária lnicial (LOA) (A): R$ 1.000.000,00 

.2. Alteracöes LOA (B): R$ + 1.800.000,00 

Valoresjá empenhados na referida classificacâo (C): R$ 1.484.502,18 

Valores comprometidos corn outras despesas vigentes e em andarnento (no exercIcio) (D): R$ 

363.701,51 

Saido Orçamentário DisponIvel para novas contrataçöes (E) E =A + ou - B - C - D: R$ 951.797,31 

Valor do impacto da nova contrataco (no exercIcio) (G): R$ 180.857,47 

Valor do impacto da nova contrataço (para o exercIcio seguinte) (H): R$ 0,00 

OBS: Alteracöes LOA (adicôes ou reducôes) correspondentes aos créditos adicionais (especiais, 

extraordinários e supiernentares), remanejamentos ou quaisquer outras alteraçöes que possam afetar o 

saldo inicial da LOA. 

Teresina, 30/09/2020. 
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GOVERNO DO ESTADO ( fi: 53 i3 v 

DECLARAcAO DE ADEQUAcAO DA DESPESA \ JI 

N2 Processo: 012949/20-11 

Deciara que a despesa prevista est6 adequada a Lei n2  8.666/93, portanta incluIda no Piano 

Plurianuai - PPA, na Lei de Diretrizes OrçamentáriaS - LDO e na Lei Orçamentária Anual — LOA. 

A despesa prevista preenche as requisitos exigidas pela Lei Camplemeritar n2  101, de 04 de maio 

de 2000, especialmente quanta as normas dos artigos 162  e 17, a impacto orçamentário-financeiro no 

uitrapassará as dais exercIcias subsequenteS (Se a impacto uitrapassar dais exercicias subsequentes 

devero ser observados tadas as aspectas relativas as despesas de duraça continuada). 

informamas que a despesa prevista se refere a Sociedade Beneficente So Camilo - Hospital 

Santa Cruz cuja vaior da impacto mensai é de R$ 0,00 e no exercIcia vigente é de R$ 446.649,03 canfarme 

classificaco arçamentaria e financeira, abaixo: 

Classificacão Iristituciorial: Ciassificaco Funcianai: 

i. Orga orçamentária: Li 7 1. Funça: 

2. Unidade Orçamentaria: 1 0 1 2. Subfunca: 

Estrutura Programéticj 
_ 

Natureza da Despesa 

Programa: ro 0 0 Subelemento: 

Aco (Praj/Ativ/Op.EsP.) 2 3 9 4 1  Fonte de Recursas: 

Deciara a existência de saido orçamentária disponIvel e suficiente para a empenha da despesa 

prevista, cansideranda a camprametimenta do salda apresentada cam outras despesas j6 existentes e 

novas pracessas em andamenta. 
Deciaro, ainda, que as vaiores do impacto arcamentario-fiflaflCeiro que ultrapassem esse 

exercIcia financeira sero iriciuIdas nos valores de despesas do órga que iro compar a LDO e a LOA para 

a exercIcia subsequente. 

• seguem infarmacôes reiativas aa saida orcamentária/financeiro: 

Saido de Dotaço Orçamentária Inicial (LOA) (A): R$ 0,00 

2. Aiteracöes LOA (B): R$ + 450.000,00 

. 
Vaiores i6 empenhados na referida classificaca (C): R$ 0,00 

Valares comprametidos cam outras despesas vigentes e em andamento (no exercIcia) (D): R$ 0,00 

Saldo Orçamentária DispanIvel para novas contratacöeS (E) E =A + au — B - C - D: R$ 450.000,00 

Valor do impacto da nova contrataca (no exercIcio) (G): R$ 446.649,03 

Valor do impacto da nova cantratacãa (para a exercIcio seguinte) (H): R$ 0,00 

OBS: Aiteraçöes LOA (adicöes ou reduçôes) carrespondenteS aos créditas adicionais (especiais, 

extraardinarias e supiementares), remanejamentoS au quaisquer outras aiteracOes que possam afetar a 

saldo iniciai da LOA. 

Teresina, 30/09/2020. 
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PIAUi 
DIRETORIA DE UNIDADE DE CON VENIO, CONTRATOS E ASSUNTOS ESTRATEGICOS '5 

Pioau I 
GOVERNO DO ESTADO 

DESPACHO 

ORIGEM: DUCCAE 
PARA: GABINETE 

Considerando a Lei 13.995/2020, publicada em 06 de rnaio de 2020 que dispöe 
sobre a prestacão de auxIlio financeiro pela Uniâo as santas casas e hospitais 
filantrópicos, sem fins lucrativos, que participam de forma complementar do Sistema 
Unico de Sañde (SUS), no cxercIcio de 2020, corn o objetivo de permitir-ihes atuar de 
forma coordenada no combate a pandemia da Covid19, e traz em seu contexto 
instrucOes para preparar santas casas e hospitais filantrOpicos, sern fins lucrativos para 
trabaihar, de lbrma articulada corn o Ministério da Saüde e corn os gestores estaduais, 

40 distrital e municipais do SUS, no controle do avanço da epidernia da Covid19 no 
territOrio brasileiro e no atendirnento a populacão; 

Considerando que a referida lei dispOe em seu art. 1°, § 3° que o recebimento do 
auxIlio financeiro previsto independe da eventual existência de débitos ou da situação 
de adirnplência das entidades beneficiadas em relaçäo a tributos e contribuiçoes na data 
do crédito pelo Fundo Nacional de Saüde (FNS). 

Considerando que a integralidade do valor do auxIlio financeiro recebido nos 
termos da Lei 13.995 (art. 3°, paragrafo ünico) deverá ser, obrigatoriamente, aplicada na 
aquisição de medicamentos, de suprirnentos, de insumos e de produtos hospitalares para 
o atendirnento adequado a populacao, na aquisicão de equiparnentos e na rea1izaco de 
pequenas reformas e adaptacOes fisicas para aurnento da oferta de leitos de terapia 
intcnsiva, bern como no respaldo ao aumento de gastos que as entidades terão corn a 
dcfinição de protocolos assistenciais especIficos para enfrentar a pandemia da Covid-19 
e corn a contrataçào e o pagamento dos profissionais de saüde necessários para atender a 
dernanda adicional. 

Considerando que as entidades beneficiadas deverão prestar contas da 
aplicaço dos recursos aos respectivos fundos de saüde estaduais, distrital ou 
rnunicipais, observadas as disposicoes da Lei 13.995 e o disposto no art. 4° da Lei n° 
13.979, de 6 de fevereiro de 2020. 

Considerando que, para fins de pagarnento as entidades beneficiadas, os 
Estados, o Distrito Federal e os MunicIpios deverao aditivar o contrato vigente ou 
firmar novo instrumento, observado o disposto na Lei n° 13.995, de 2020, Portaria 1393 
de 2020 e no art. 4° da Lei n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, corn regras expressas 
sobre a forma e os prazos para a prestacao de contas dos recursos pelas entidades. 

Considerando que os Estados, o Distrito Federal e os MunicIpios deverão, 
irnediatamente, disponibilizar em sItio oficial espeelfico na rede mundial de 
computadores (internet), corn ampla transparência, os montantes transferidos a cada 

Secretara de Estado da Saude I SESAPI 

A:,Ja Pu Fceta. S;N, Boco A. Centc Admwistialivo  

CEP 64018-900 - eresina. Piaui. Brash 
TeIIon: 86 3216 1583 

-------------------------------------- --- 

 

------------------------------------------ ----------------------------------------------------------------------------, 

.. a............. .. . 
------...- 

-- -.--.s-'- 



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PIAUI 
DIRETORIA DE UNIDADE DE CONVNIO, CONTRATOS E ASSUNTOS ESTRATEGICOS .1J7  

P 0 iaui 
GOVERNO DO ESTADO 

entidade beneficiada, contendo no mInirno, razão social, estado, municIpio, nürncro de 
inscrição no Cadastro Nacional de Pessoa JurIdica (CNPJ) e Codigo CNES, em 
conformidade corn o § 2° do art. 40  da Lei no 13.979, de 2020; 

Considerando que as entidades beneficiadas deverão prestar contas da 
aplicacão dos recursos aos respectivos fundos de saüde estaduais, distrital ou municipais 
e disponibilizar em sItio oficial especifico na rede rnundial de computadores (internet) 
corn ampla transparência, observado o disposto na Lei n° 13.995, de 2020, Portaria 1393 
de 2020, no art. 4° da Lei n° 13.979, de 2020, e no instrumento firrnado corn os entes 
federativos. 

Por todo o exposto nos itens acirna referentes a lei federal n° 13.995/2020 e 
Portaria GMI/MS 1448/2020 sobre o auxilio ernergencial encaminharnos o referido 
Termo Aditivo ao Termo de Contratualizacäo no 249/2020 para análise e providências 
necessárias quanto ao prosseguimento do feito. 

Teresina (P1). - / 12- /2020. 

Antonio Nep hado, Jiinior 
Direto DLCCAL 

Secrelana de Estado do Saude / SESAPI 

?enda P&dru F;eitas. SIN. Bloco A, Cenro Adieiaistraliva 
CEP64018-900• Teresina. Praur. 8rar] 

Telelone 86 37I FTT 

Ir 
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PiauI 
GOVERNO DO ESTADO 

Termo Aditivo ao Contrato n9249/2020, c&ebrado entre 

a Secretaria de Estado da Satde do PiauI — SESAPI e a 

Sociedade Beneficente So Camilo - Hospital Santa Cruz, para 

repasse de recursos financeiros para o enfrentamento da 

COVID-19 em atendirnento a Lel Federal n9  13.995/2020; 

0 Estado do Piaul, por meio da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PIAUI - SESAPI, 

pessoa juridica de direito püblico interno, inscrita no CNPJ n. 06.553.564/0001-38, doravante 

denominada simplesmente CONTRATANTE corn sede na Avenida Pedro Freitas, s/n, bloco A, . Centro Administrativo, em Teresina-PI de ora em diante denominada SESA/FUNSAUDE, neste 

ato representada pelo Secretário de Estado da Saüde, Dr. FLORENTINO ALVES VERAS NETO, 

brasileiro, casado, advogado, RG n2  986.996-SSP-Pl e do CPF n.2  327.448.113-00 e a 

SOCIEDADE BENEFICENTE SÃO CAMILO- HOSPITAL SANTA CRUZ, CNES 2323559, CNPJ 

60.975.737/0023-67, doravante denominada simplesmente CONTRATADA, estabelecida na 

Praça Santa Cruz, n2 01, Bairro Vita Operaria, Pedro II — Pt, CEP 64.225-000, fone (86) 3271-

1311, neste ato representada por FRANCISCO GOMES DA SILVA, brasileiro, portador da 

carteira de identidade nQ 36.445.966-9 SSP-SP, inscrito no CPF sob n2  196.161.043-49, tendo 

em vista a habiIitaço pela comisso especial de credenciamento institulda pela Portaria 

SESAPI/GAB n° 348/2014, de 13/03/2014, em conformidade corn as normas da tel n9 8.666/93, 

corn alteraçöes nela introduzidas ate a presente data, sendo regido na Integra pela 

Constituição Federal, art. 199, § 12 das iei 8.080/1990; lei 8.666/93, art. 25 "caput", Iei n 

13.995/2020, Portaria GM/MS n9  1.448/2020 as quais submetem as partes para todos Os 

efeitos, tern justo e acordado celebrar o presente Termo Aditivo e estabelecem as seguintes 

cláusulas: 

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO 

Constitui objeto deste Termo Aditivo a conjugação de esforços para o enfrentamento 

da emergència de saüde piThllca de importância internacionai decorrente do coronavIrus, de 

forma coordenada, por melo de auxIllo financeiro emergencial a SOCIEDADE BENEFICENTE 

SÃO CAMILO- HOSPITAL SANTA CRUZ, entidade sem fins lucrativos, que participa de forma 

complementar do Sistema Unico de Saüde (SUS) - Contrato n2  249/2020, conforme Piano de 

Trabaiho, parte integrante e indissociável deste instrumento. 

PARAGRAFO UNICO - A integralidade do valor do auxIllo financeiro recebido nos terrnos deste 

Termo Aditivo deverS ser, obrigatoriamente, aplicada na aquisição de medicamentos, de 

suprirnentos, de insumos e de produtos hospitalares para o atendimento adequado a 
popuiaço, na aquisição de equipamentos e na realizaçâo de pequenas reformas e adaptaçöes 

fIsicas para aumento da oferta de leitos de terapia intensiva, Im como no respaldo ao 

Secrela,,a de Eslatio da Saude I SESAPI 
hniJa Pdiu f,eitas. S/N. Bi3CO A. Cenro ,.UinhilstrtiCvo 

CEP 64018.500. 1erena Pta,,, 8ri, 

J.'i'lt' 86 3716.1583 
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GOVERNO DO ESTADO 

aumentO de gastos que a ENTIDADE terá corn a definiço de protocolos assistencials 

especIficos para enfrentar a pandemia da Covid-19 e corn a contrataço e a pagamento dos 

profissionaiS de saide necessárioS para atender a demanda adicional, nos termos do art. 32  da 

Lei n2  13.995, de 2020. 

CLAUSULA SEGUNDA— DA VINCULAcAO DAS PEAS DOCUMENTAIS 

Integrarn este Termo Aditivo, independente de transcriço, o Piano de Trabaiho 

aprovado pelas autoridades competentes; 

CLAUSULA TERCEIRA — DA VIGNCIA DO TERMO AD1TIVO . 
Este Termo Aditivo terS vigência pelo prazo de 1 arm turn ano], a partir de 

ate a contar da assinatura, podendo ser prorrogado por periodos sucessivos, 

enquanto perdurar a necessidade de enfrentamento dos efeitos da situaço de emergéncia de 

saüde püblica de importãncia internacional decorrente do coronavIrus - C0V1D19. 

PARAGRAFO PRIMEIRO - 
Quando necessária a prorrogaco de vigência do Termo Aditivo, a 

solicitacäo deverá ser apresentada corn antecedência minima de 60 (sessenta) dias do seu 

término, acompanhada da devida justificativa. 

PARAGRAFO SEGUNDO - 0 prazo máximo de vigência deste termo de aditivo ficara adstrito ao 

estado de ernergéncia nacional decorrente do COVID-19, disposto na Iei federal n2  

13 .995/2020; 

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGAcOES 

- A SESAPI compromete-Se a: . 
,J 3 

--1 

'-. ... . 

Transferir os recursos financeiros para execuço do objeto deste Termo Aditivo na forma do 

Piano de Aplicaço, observada a sua disponibilidade financeira; 

Analisar a prestacâo de contas da ENTIDADE, relativo aos valores repassados por conta 

deste Termo Aditivo, informando eventuals irregularidades encontradas, para o devido 

saneamento e prestar contas aos órgos fiscalizadores de acordo corn a legislaço pertinente a 

matéria; 

Monitorar, supervisionar, avaliar e fiscalizar o cumprimento do objeto deste Termo, 

realizando vistorias sempre que julgar conveniente, corn vistas ao fiel cumprimento do ajuste; 

Notificar a ENTIDADE, quando no apresentada a prestaçâo de contas dos recursos 

aplicados ou quando constatada a ma aplicaço dos recurspbcos transferidos, e instaurar 

a Tomada de Contas Especial. Scietar3e Estak, da Sae I SESAI 

 

Anida Radio F:citaS. S/N A. Centio Mi1iSHoi, 

CEP 640111.900 leesina. P,aui. 83sil 

K 3?II.i53 

I)lgnv.br 
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GOVERNO DO ESTADO 

II - A ENTIDADE compromete-se a: 

Abrir e manter conta bancária especIfica e exciusiva em banco oficial para a recebimento e 

movimentaço dos recursos provenientes deste Termo; 

Aplicar os recursos financeiros recebidos do Fundo Estadual de SaCde no objeto deste 

Termo; 

Executar, nos termos da legislaçâo pertinente, o necessário para consecuço do objeto de 

que trata este Termo Aditivo, observando sempre critérios de qualidade e custo, bern corno a 

disposto no art. 49 da Lei Federal n2 13.979, de 2020; 

Restituir a valor recebido atualizado monetariarnente, desde a data do recebimento, 

acrescido de juros Iegais, na forma apIicvel aos débitos para corn o Tesouro do Estado, 

quando: 

No for executado a objeto deste Termo Aditivo; 

No for apresentada, no prazo estipulado, a respectiva Prestaçäo de Contas parcial ou final 

e; 

Os recursos forem utilizados em finalidade diversa do estabelecido neste Aditivo. 

A ENTIDADE deverá prestar contas da aplicação dos recursos ao Fundo Estadual de Saüde e 

disponibilizar em sItlo oficial especIfico na rede mundial de computadores (Internet) corn 

ampla transparência, observado a disposto na Lei n2  13.995, de 2020, na Portaria MS/GS n2  
- 1.393, de 21 de rnaio de 2020, no art. 49  da Lei n2  13.979, de 2020, e no presente instrumento; 

Fazer constar das notas fiscais o nümero do Termo Aditivo seguido da sigla da Concedente 

1 f 1 dos recursos financeiros; 

' iniciar a execução do recurso em ate trinta dias apOs o recebimento, salvo motivo de forca 

major devidarnente justificado ou se estabelecido de forma diversa nas etapas e execuço do 

Piano de Trabaiho; 

9 . 
J J CLAUSULA QUINTA - RECURSOS FINANCEIROS 

- 

Para execuçao deste Termo Aditivo, serao destnados recursos, no valor total de R$ 

627.506,50 (seiscentos e vinte e sete mil, quinhentos e seis reais e cinquenta centavos) corn 

recursos da SESAPI/FUNSAUDE que seräo repassados em parcela ünica, conforme dispôe a lei 

federal n9 13.995/2020 e a Portaria GM/Ms n2  1.448/2020 - Enfrentamento da Emergéncia de 
Saiide Püblica de lmportáncia Internacional Decorrente do Coron 'Irus; 

SectelM,a de Esado da Saucie / SESAPI 

niaa Pe,ji,j freitas. S/U. 80.o A. Centro AdnristcaI,o 

CEP 64018.900 - Teresina P,auj, 8r,s, 
J'eonp. 86 3716.1583 

VA,.V.r.alldp pr.gw. 



CLAUSULA SEXTA - DA VINCULAcAO 

? 
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GOVERNO DO ESTADO 

0 presente Termo Aditivo fica vinculado ao Termo de Contratualizaco n2  249/2020 e 

aos autos do processo n9  AA.900.1.018588/20; 

CLAUSULA SETIMA - DA FONTE DE RECURSO 

A despesa do Termo Aditivo correrá por conta da presente dotaço orçamentria: 

Orgo orçamentário [ 
17 

Unidade orçamentária 101 

Funçâo  10 

Sub-Funço 302 
- 

Prograrna 0001 

Aço (Proj/Ativ/Op. Esp) 1 2394 

Natureza da Despesa 
335041  

1113  

CLAUSULA QITAVA - DA LIBERAçAO DOS RECURSOS 

0 Fundo Estaduat de Saüde transferirá os recursos previstos na Cláusula Quinta em 

favor da ENTIDADE em conta especIfica, aberta em Banco Oficial, vinculada ao presente 

instrumento, onde sero movimentados na forma da Iegislaco especIfica. 

CLAUSULA NONA — DA EXECUA0 DAS DESPESAS 

1. A titulo das vedaçöes legais, fica estabelecido que: 

ew 

E vedada a celebraco de outros Termos Aditivos corn a mesmo objeto deste, exceto acöes 

complemefltareS 

E vedada a realizaçäo de despesas corn publicidade, salvo em caráter educativo, informativo 

ou de orientaçâo social, que esteja diretamente vinculada corn a objeto do termo de 

transferência e da qual no constem nomes, sImbolos, imagens ou quaisquer referências que 

caracterizem promoço pessoal de autoridades ou de servidores pCiblicos; 

t vedada aplicacão dos recursos em finatidade diversa da estabelecida no termo, ainda que 

em caráter de emergência; 

E vedada a atribuiçäo de vigência ou de efeitos financeiros retroativos; 

E vedado a trespasse, cesso ou a transferência a terceiros da execuço desse Termo 

Aditivo, pelo que a contrataco de terceiros é restrita e concicionada a execuço de atividades 

. 

_T 

S~cietaha 6e Esido da Saude / SES1 PI 
AewJC Pedto 1icit, &'N u:o A. Cenio Ad ',iopttati o 

- 
CEP 64018-00 - Teiesna. Not iasiI 

Iptene. 8i 371 1583  

sie.saude II gflV.tM 

—  



materiais no passIveis da ENTIDADE, diretamente, realizar materialmente, observadas as 

disposiçöes da Lei Federal n9  8.666/1993; 

f. E vedada a realizacão de despesas em data anterior ou posterior a vigência deste Termo; 

CLAUSULA DECIMA - DA PRESTAçAO DE CONTAS 

Fica a Entidade CONTRATADA obrigada a prestação de contas da aplicaço dos recursos 

ate o Término da Vigência deste Termo Aditivo (urn ano) a contar da data da sua assinatura, a 

19 Secretaria de Estado da Saiide do PiauI - SESAPI (setor GARCON) e disponibilizar em sItio oficial 

especIfico na rede mundial de computadores (internet) corn ampla transparência, observado 0 

disposto na Lei Federal n9  13.995/2020, e no art. 42  da tel n2  13.979/2020; 

PARAGRAFO UNICO - 0 atraso ou descumprimento das obrigacöes estabelecidas no presente 

Termo Aditivo acarretará a instauraço de Tomada de Contas Especial, nos termos do art. 82 

da Lei Complementar n9  13/94, do Tribunal de Contas do Estado do Plaul. 

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO OU ENCERRAMENTO 

0 presente Termo Aditivo será rescindido em caso de: 

1. lnexecuço das obrigaçöes estiputadas, sujeitando a parte inadimplente a responder por 

perdas e danos, quer pela superveniéncia de norma legal que o tome formal ou materialmente 

in exeq u lye I; ' 2. Expressa manifestaço de qualquer das partes, através de denincia espontanea a qual 

NIL deverá ser obrigatoriamente forrnalizada corn perlodo minimo de antecedência de 30 (trinta) 

thas, sern prejuizo das obrigaçoes assumidas ate a data da extinçao; 

J 
• 3. Utilizaço dos recursos em desacordo corn o Piano de lrabalho; 

lnadimplemento de quaisquer das cláusulas pactuadas; 

Constataço, a qualquer tempo, de falsidade ou incorreço em qualquer docurnento 

apresentado; 

' 6. Verificaçao da ocorréncia de quatquer circunstãncia que enseje a instauração de Tomada de 

Contas Especial; 

Por desabilitaçäo de urn serviço SUS que deu origem ao objeto do presente Termo Aditivo; 

Por descredenciamento do SUS, sujeitando-se a ENTIDADE devoluço dos bens adquiridos 

corn recurso do Termo Aditivo para a SESAPI; 

Secretaiia de Esta do da SaudeISESAP 

~Avtnjoa Ped,q1teiL 1310,.o A. Cenuo Mmintstrativa 

resna. Piaui. 5asiI 

foue: 86326 1593 
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PARAGRAFO PRIMEIRO - Em qualquer dos casos acima deverá ser lavrado "Termo de Rescisão 

ou EncerrarnentO" corn as devidas justificavas administrativas. 

PARAGRAFO SEGUNDO - 
A resciso do Termo Aditivo enseja a instauraço de Tomada de 

Contas Especial, para apuraço dos fatos, identificaco dos responsáveis e quantificacâo do 

dano e, inclusive, a devoluço dos recursos, incluldos Os rendimentos de aplicaço, atualizados 

monetariamente e acrescidos de juros de mora, na forma da tel. 

clAusuLA DECIMA SEGUNDA- DA INALTERABILIDADE DAS DEMAIS CLAUSULAS 

Permanecem inalteradas as demais condicôes do Contrato ora aditivado, naquilo que 

no confrontar corn o que nessa condiço fol pactuado. 
LI 

clAusuLA DECIMA TERCEIRA— DA PUBLICIDADE 

A eficácia deste Termo Aditivo fica condicionada a publicaco do respectivo extrato no 

Diário Oficial do Estado, a qual deverá ser providenciada pela SESAPI, sob a forma de extrato, 

no Diário Oficial do Estado, ate o quinto dia 6til do rnês seguinte ao de sua assinatura, em 

observância ao disposto no art. 61 da Lei n.2  8.666/93. 

E assim, por esta rem de acordo, firmam o presente Termo Aditivo, em 02 (duas) vias de 

igual teor e forma, as quals foram lidas e assinadas pelas partes, na presenca das testemunhas 

abaixo, para que produza os efeitos reals e jurIdicos. 

Teresina, ~' de !L'CIfthi, de 20..L) 

FLORENTINOALVES VERAS NETO S 
.f Secretário Estadual de 

Z- 

ciA irl 4 IMI I" fJ In P cOO 
FRANCISC GOMES A 

Sociedade Beneficente o Cam' - H ital Santa Cruz 

CNPJ: 60.975.7 /0023-67 
Contrafada 

TESTEMUN HAS: 

RG: 
CPF: 

RG: 
CP F: Secicaa de (sthdo da Satxie I S(AP 

Anida Petho 1618S SIN, Po A. Clntfo 

CU' 64018-900 - 1ei,i'a, Piaui. Bi3sil 

86 3716.1S81 
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI Cadastro do Proponente e 
- Anexo I 

- I Representante Legal 
SECRETARIA DA SAIJDE DO ESTADO - SESAPI 

I -  IDENTIFICACAO DO PROPONENTE 

Ii- Nome do Proponente: [2- CNPJ / CPF: 

SOCTEDADE 8ENEFICENTE SÃO CAMILO I 60.975.737/0023-67 

F- Esfera Administrativa: 4 - Status Jurdico: 

Pnvad - 
Eoteddes de Fins Filantrópicos  

15 - Enclereço: 
Praca Santa Cru,, n 31, Bairro Vita Operara 

[6 - Muriicipio: 17 - CEP - DDD: 9 - Tekforic: 10 - Fax: 

PEDRO LI 

11 - e-mail: 112 
- Site: 

- Trur.JT1FTrAcAn no RFPRESENTANTE DO PROPONENTE 

!3 

- Nome do Propoocnte: 14 - CPF: 

JOAO L3ATJSLA GOMES DE LIMA 153.620.588-51 

115 - 
Endere.ço: 

AVENJDA POMPEIA,383 -VILA POMPEIA - SÃO PAULO 

16 - Municipio: ft77 -  UF: 

SAO PAULO  

18 - C.I/Orgo Expedidor/Dal.a: 19 - Cargo: 
I 

u - Funço: 21 - Matricula: 

36704233-2 / SSP-SP / 00/00/0000 PRESIDENTE 
- 

.-...-..- 

123 - CNP): 
124  

25 - Endereço: 

26 - Municiplo: 127 - CEP: 128 - DDD: 29 - Telefune: [30 - Fax: 

)v - IDENTIFICAçAO DO DIRIGENTE DO OUTRO PARTtCIPE 

131 - Nome do Dirigeritc du Entidade Proponente: 137 - CPF do Dirigente: 

33 - C.1/Orgáo Expedidor/Dta: 
'- 

34 -  Cargo: 35 - Funço: 36 - Matricul: 

Local e data [Assinatura do Outro Part(cipe Assinatura do Proponente 

•( ,iqj,y L/'Y'. pJccAJi 

5ç O!5cA.Z. N!  223/.2Q 

s'trth 12 s. 

E. , c/D€Z  

4ca ac- 



III - APROVAcAO 

Aprovo o presente Piano de Trabaiho, n forma proposta, estando de acordo corn o objeto e as custos 
envoividos. \ \ 
Loci e Data: Assinatu\4o' Irigente do Orgo: 

, t,p. L1IJ 



Natureza Produto ou Servtço Urtid de Medida Qide Valor Unit Valor TotaLi.i 

319011 INFECTOMOGISTA - 24H5 P/SEMANA un 1,00 23,040,00 23,040.00 

31901i C! INICO GEPA - 24HS PSEMANA un .00 24.000 .00 114.000,0101  

3190,11 PNJEUMOLOr3ISTA - 24H5 POUINZENA un 1.00 11,520,00 11.52000 

311)0.11 FISIOTERAPEUTA - 24HS PISEMANA un 1,00 15.340.00 15,340,1)0 

Valor Total: (Pessoal - 3190.11) 74.900,00 

3390.30 ATADURA DE CREPOM 15CM RL 22.00 0,53 18.26 

3390.30 COLET CR5 DE FEZES UNIVERSAL on 4090 037 14 SO 

3300.30 COLCIOR DE URINA SISTCMA FECHADO un 9,00 5.90 53.10 

3300.30 CLAMP UMBILICA1 un 4,0Q 0.30 1.20 

3390.30 CLAMP BOLSACOLOSTOMIADUPLO IRAV Un 2,00 0.68 1 36 

:1390.30 CATETER NASAL P/02 TIPO OCULOS Un 24.00 110 26.40 

'1390,30 CATETERINIRAVENOSO N 22 un 131,00 0,95 124.45 

1390.30 CATETER INTRAVENOSO 20 on 10,00 0,77 7.0 

3390:111 (.,ATETEP. INTR. N 16G tin 2,110 0.64 1 28 

3390.30 CATETER INTR. 24(3 Or! 31,00 1.01 33.1 

3390.30 DRENO S'JC EM T KHER) N 12 on 4 .9O 10,( 0 .1280 

3390.30 DRENO SUC EM T )KHER) N. 14 Ott 4.00 1070 42.80 

339930 
 I'LL 1 CU ,40PFD RI-F F -RG1 on 45,00 0,38 17 10 

41A.hi. 

3390.30 
EQUIPO MAL.R000TAS COM INJE1'OR Un 315,00 . 1,23 ' r 357.4., 

, 
LA1ERAI tr

,
1Y 

3390.30 ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10X4.5 RL 22,00 7,49 164,78 

3390.30 EQULPO PAPA TRANSFUSAO DE SANGUE un 2.00 4,72 9.44 

:i390.:10 DETERGENfE MJLTIENZIMAFICO vS ..uu 25,20 50.4U 

1390.30 DRENO DE PENROSE N 4 un .110 4.57 4.57 

1390.30 AGIJI HA RAQILI SPINAF 90X4 5 26G X 3 1  2 tin 0.110 (500 80.00 

2390.30 CURAFIVO .ADESIVO REDONDO on 110.00 0,05 550 

3300.30 CAMF'C OPERATORIO 23 X 25 Pr; 2.00 20.66 59,32 

3310.30 BOLSA DE COLOSTOMIA bolsa 2.00 15,00 30.00 

3390.30 CAMPO OPERAIORID 35 X 50 PC 2.00 60.00 120.00 

:1391.30 At 00331.0 HII3ROFILO PACO 1 E 500GR Ut! 6.00 1,80 70.80 

3390.30 CANULA DE GUEDEL NP. 0 - 00MM 1)11 2.00 3,21 6.42 

3390.30 CANULA DE GUEDEL NP. 3 - 90MM on 2.00 2,58 5,16 

1390.30 CANULA DE CUEDEL NR. 4- 10MM on 2.00 2,58 5,15 

3390.30 
CANULA PAPA TRAQUEOSTOMIA SEM 

Lin 
 2,00 23.40 4680 

BtI. u N 

330030 
CANULAPARA TRAQUEOSIOMIA SEM un 2,00 26.33 5265 
BALA ul 1 

-.190,30 
CANLILA PAPA TRAQIJEOSTOMIA SEM on . LOU r 21,?u 43.50 

- B A N  

:1390.30 DRENC SUC EM T iKIlERJ N 10 on 4.00 10,70 42.80 

3390.30 DRENO PENROSE Si GAZE COMUM N.01 un 5.00 1,19 5.95 

3390.30 
OREN() DE PENROSE N.'ESTERIL N 2 PCTE PcI 6,00 1.38 8.28 

3390.30 4.1(3001 COMUM L 17,00 5,40 9180 

3390.30 EQUIPO PAPA SORO MICR000TAS un 1.00 0,98 0.98 

300.30 
ESPECULO VAGINAL DESC. COLLINS Un 1.00 i.&-  1,05 
GRANIJE 

339031) no CAT(3UTE CROMADO 2-1)3.5CM on'. 21.00 4 73 10059 

33911 30 1  101.100 lU", IOIIOMI II 7.00 (0 1560 

Y 
/ 

S 

GOVERNO DO ESTADO DO PIAUT 
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO - SESAPI 

SOCIEDADE BENEFICENTE SÃO CAMILO 

MEMORIA DE CALCULOS 



SONDA PARA AsPIRAcAo (RAOUEAL N° 
un 8,00 0.55 4.40 

06 

33.9030 FORMOL 40% 1000ML it 3.0(1 9,10 27,30 

339ft3L F!TA 'VICROPORE CCAPA 25MM X ADM, RI. 3,1.10 2,08 6,24 

0.30 GAZE HIDROFILA 7,5X7,5 pc 6,00 17,00 102.00 

3390.30 GEL PARA ECU iooc;p FR 1.00 1,62 1,52 

3390.30 LAMINA DE SARBEAR CAIXA COM 3 Cx 12,00 100 12.00 

3390.30 GEL PARA ULTRASSONOGRAFIA Kq 5.00 4.30 21.50 

3390.30 1 AMINA DI' 13151 URI N. 24 un 81.00 0,28 22.68 

3300.30 LAMINA DE I3ISTURI N° is un 17.00 0.23 3.01 

339
0.30 LAMINA P I AR$NGOSCOPIO AGO CIJRVA N 

Ufl 3.00 83.00 249.00 

3390.30 
LAMINA P LARINGOSCOPIO AGO CURVA N 

un 3,00 83.00 249.00 

• , . LAMINA PARA LARINGOSCOPIO AGO 
"1 RV N 2 

tin 3,00 83.00 249.00 

I AMINA PARA LARIN(.OSCOPIO AGO 
('URVt N 

tIn 3,00 8,.,00 24900 

3390.30 [AMINA PARA LARINGOSCOPiO RETA UN 3,00 116.36 349.08 

3390.30 GEL PARA ECU 1000 OR vd 2,00 2,90 5.80 

3390.30 GARROTE PREMIUM MOD ADULTO un 3,00 7,00 21.00 

3390.30 ELlA MiCROPORE C! CAPA 50MM X iOM RL 2.00 4.15 8.30 

3390.30 
..

0 

 ESPECULO VAGINAL DESC. N/ES!. S/lUll. 
TAM . 

tin 7.00 1,30 9.52 

:4390.30 ESPEGIILO 'IAGINAL DESC. COLLINS MED. Un 8,00 1,22 976 

:1390.30 FIO CATGUT CROMADO I CA 3.5CM env 3,00 5,29 1587 

3390.0 rio CATGUT CROMADO 0 C/A env 1.00 4,62 4,62 

3390.30 rio CATGUT CROMADO 4 - 0 CtA  3.0 CM env 16,00 4,62 73.92 

3390.30 FIO CAGUT SIMPI FS 2.0 C/A 30MM enV 2.00 7 70 1540 

3390.30 FIO CAIGUI SIMPLES 3,0 C/A env 11,00 2.28 25.08 

3390.30 HO MOMONYLON 4.0 C/A 3CM env 17.00 1,29 21.93 

3390.30 FIO MONONYLON 2.0 C/A 2CM env 16.00 1,67 26.72 

3390.30 FIO SUTUPAK ALCODAO 0 5X45CM SA env 5,00 1,79 8.95 

:1390.30 FR) MONONYLON .3.0 C/A Pnv 26,00 1,35 35.10 

3390,30 FR) MONONYLnN 2-0 3.0CM 75CM rtv 4,00 1,39 5.56 

3390.30 FIO SUTUPAK AL000AO 00 ISX45CM S/A env 18.00 1.36 24.48 

3390.30 110 SUTUPAK ALGODAO 00 CIA env 3,00 3,18 954  

3300.30 FITA ABESIVA PARA AUTOCI AVE RL 12.00 4.80 57,60 

3390.30 1.ANCE IA CONVENCIONAl. ES!' II C/ 200 rX 450,00 0,21 94.50 

3390.30 VICRIL 3 - 0 HO CIRURGICO env 15.00 9,10 13650 

0.30 AMOXICILINA SUSP 250MG!5ML 60ML Fr 4,00 6,29 25.16 

S 3390.30CLORIDRATO DE AMIODARONA INJ. Amp 4.00 2,19 8.76 

3390.30 AMINOFO INA (OMI 240MG Amp 10,00 1,10 11.00 

3390.
30 CLORIDRAIO DE AMIIROXO[ XAROPE 'Id 600 1 63 9.78 

30M0/5ML 120ML 

3390 30 BROMETO DE IPRATROPlO (.;OTAS 
2OML 

fr 200 1 00 2.00 
O.2SMG!ML  

3390.30 
BESILATO DE ATRACURIO AMP. IOMG/ML Amp 4,00 19.20 76.80 

3390.30 ATENOLOL 50MG COMP tin 2,00 0,17 036 

3390.30 CLORIDRATO DE CL ORPROMAZINA SOL. Amp 1.00 1,20 1 20 
INJ 25M3/SML  

33130.30 AMPIC1LINA SUSP. ORAL 250MG SOML vd 2,00 4,15 8,30 

3390.30 AZITROMICINA COMP. 500MG Ufl 100,00 1.05 105,00 

3390.30 AZITROMICINA POP: SUSP. 600 MG 1SML Vd 16,00 190 190,40 

3390 3" BROMIDRATO DE l'ENOTEROL SM(3/ML Fr 5.00 544 27,20 
COlAS 2OML 

3390.30 BROMOPRIDA I0MG,2N1L AMP Amp 201)00 1.02 204,00 

GLORID3AJ(1 DE LIETOCLOPRAMIDA fr 12,00 1,23 14,76 
GOIAS 4M(''M 
1 

gE(?QC-TT 

m CM't.q cPN'3, 

JD/ 

1 



3390.30 PARACETAMOL GOTAS FR 100MG 1OML 

3390.30 AMPICILINA SODICA Pd P'SOL. NJ. 1GR 

3390.30 AMPICILINA COMPRIMIDO 500MG 

3390.30 (31• I CONDU I OH 5KG 

3390.30 VICRIL :' U HO CIRIJRGICO 

339030 VICRIL 0 - FIO CIRURGICO 

3390.30 VASELINA LIGUIDA 1000ML 

3390.30 UMIDIFICADOR PARA OXIGENIO 

3390.30 TUBOS DE PLASTICO 12X75 COM TAMPA 

11)80 VACUTT C/ ATIVADOR TP. .. 

•' VEPMH HA 

TUBO VACUO 3.5ML TP AZUL (COAG. CIT. 
3390.30 SODIO 

3390.30 'UBO TAMPA ROXAIML  

3390.30 TUBO IAMPA ROXA 2ML 

3390.30 AGUA PARA INJI- CAO AMP 1OMI 

3390.30 I.E NCOI.. DESCAR TAVEI 50CMX70M 

MASCARA TRIPLA P/ PRoTEcAo COM 
3390.30 FILTRO 

3390.33 CORBERTURA OBITO CINZA GO 90X220 

LENCOL DESCARTAVEL COM ESTIC0 
.390.30 200CMX90 PCT C/10 

MASCARA DESGARTAVEL TRIPLA COM 3340 "n ELASIICO 

3390.30 PARACI- FAMOI. COMP 5001,,iG 

OXACILINA SODICA 500MG P0 INJ IM/IV 
3390.30 1OML 

3390.30 OMEPPA2oL AMP 40MG IOML 

3390.30 CLORETO DE SODIO 90/. 500ML 

3390.30 S0i. UCAO GLICOF ISIOL OGICA 500ML 

3390.30 SOI. UcAO GL ICOSE 5% 250M1. 

339030 soLucAo GLICOSE 5% 500ML 

3390.30 SULFAMETTRIMETR0 PINA SUPS. 100ML 

:3390.30 SULFAMETOXAZOL+TRIMETROPINA 

3390.30 SULFATO DE ATROPINA 0,25MG C.300 IM 

3390.30 SULFA'TO FERROSO 

CLORIDRATO DE TRAMADOL AMP. 
'390 30 SOMG/ML IML 

:3390.30 ACIDO fRANEXAMICO COMP 250MG 

3390.30 ACIDO TRANEXAMICO AMP. SML 

CLORIDRATO DE METFORMINA COMP 
'340 30 

850MG 

3390.30 VI IAMINA COMPI.EXO H LIO, 

3390.30 VITAMINA COMPLEXO B 2ML 

'/ITA.MINA C AMP. (ACIDO ASCORBICOI 
3390.30 500MG;3ML 

3390.30 CLORETO DE SODID 9, 250ML 

3390.30 CI ORI- 0 Of SODIO 100MI. U 94 

3390.30 SOt UCAO RINGER LACIADO 500ML 

3390.30 OMEPRAZOL 20MG 014 CAPS 

3390.30 OLEO MINERAL IOOML 

3390.30 OCITOCINA 1ML 3U1 

:3390.30 FERRIPOLIMALTOSE AMP 100M0/2ML 

3390.30 PIRACETAM 800MG COMP. 

3390.30 PIRACETAM AMP 51VIL 

3390.30 NIL EDIPINA COMP 20MG 

SUI FATO BE NEOMICINA + BACITRACINA 
330.30 TUBO 100 

MALEATO DE MIDAZOLAM SMG(ML 3ML 
'1390 SOI.INJ 

3390.30 ME IH0NIDALOL COMP 250MG 

FR 5.00 1,15 s75 

Fr 29.00 3,68 106,/2 

Cap 218.00 1.66 361 88 

on 50,00 71,50 1.075,00 

env 3,00 7,90 2388 

env 14.00 6,30 83,20 

LI 1.00 22.10 22.10 

Un 2,00 25,00 50,00 

on 80,30 0,45 36,00 

Un 180,90 0,47 84.0 

Tb 180.00 0.77 13860 

on 40,00 0.32 12.80 

Un 100.00 0,33 33.00 

Amp 1.00000 0.28 280 00 

Un 150,00 625 93750 

Un 2.000,00 0,06 120.00 

Un 200,00 22,96 4,592.00 

tin 500.00 17,80 8.900 00 

on 2.000,00 0.08 160.00 

corn 25,00 0,07 1.75 

ir 4.00 2.09 9.36 

amp 35,00 26.15 1.019,85 

rR 472,00 2,40 1.132MG 

FR 66,00 2.55 168,30 

fr 51,00 1.80 91.80 

Ir 125,00 2,55 318.75 

vU 10.00 1,90 19.00 

corn 10,00 0,18 1 80 

amp .3,00 0,90 2,70 

corn 20.00 0.14 2,140 

amp 13,00 1,27 15,51 

(:00% 63,00 0,39 60,52 

ar 18.00 4,29 77,22 

corn 31,00 0.11 3,41 

bvd 8.00 3.28 76.24 

amp 80,00 1,15 92.00 

amp 38,00 0.76 28.88 

FR 176.00 1,90 334.40 

1, 399.00 1,87 146 13 

Ii 4,00 2.61 10.44 

cap 116,00 0,12 13,92 

vU 4,0() 2,87 11,48 

amp 18,00 1,91 34,38 

amp 1,00 7,40 7.40 

cap 35.00 0,83 29,85 

amp 46,00 404 165,61  

corn 65,00 0,11 7,15 

IS 3.00 2,26 6.78 

amp 7,00 1,54 30,78 

comp 15,00 0.19 2.85 

. 
., 

"1 



0 

. 

METRONIDAZOL SMG/ML ( 0.51' )IOOML 
3390 

CLDRIDRAT() DE PROPRANOLOL COMP 
3390.30 40MG 

3300.30 PREDNISONA COMP 20MG 

CLORIDRATO DE RAN I'rIDINA COMP 
3390.30 150MG 

3398.30 SINVASTATINA 20MG COMP 

3300,30 AGULHA DESC. PRO 50X4.5 26GX3 

LARINGOSCOPIC ADULT 0 0/3 LAMINAS 
3390 3u CURVA 

BUTILBROt'AETO DE ESCOPOLA.MINA 
31190,30 

DIPIRONA 201%4G 5 ML AMP 

CITRATO DE FENTANILA AMP, OOMGJML 
3.3 .30 2ML 

CLORIDRATO DE PROMETAZINA COMP 25 
3390.30 

 

MG 

3390.30 CLORIDRATO DE PROMETAZ1NA 2ML AMP 

3390.30 MALEATO DE ERGOMETRINA AMP 1ML 

3390.30 MALEATO DE ENALAPRIL COMP 10MG 

3390.30 CLORIDRATO DE ETILEFRINA INJ. 1ML 

DIPIRONA MONO IDRATADA INJ IGRAMA 2 
'10 ML  

3390.30 DIPIRONA GOTAS TQML 

'9133 SLILFATO DE MDRFINA 1MGML 2ML AMP. 

1390.30 DIGOXINA 0,25MG 

3390.30 DICLOFECO 500100 INJ. 75MG 3ML 

3390.30 DI CL OrENACO SODICO COMP, 50 MG 

3390.30 DIAZEPAM COMP. 10MG 

3390.30 DIAZEPAM INJ 10MG 2M 

1OSPATO DE SODIO MONOIIASICO + 
3390.30 FOSFATO DE SODIO OIBASICO 0. lOG + 

U 06 G!ML 

3300.30 FUROSEMIDA 20MG AMP 

3390 30 FURUSF.MIDA COMP 40MG 

BUT ILEROMETO DE ESCOPOLAMINA 
3390 30 DIPIRONA AMP IML 20MG 

3390.30 HIDROXIDC GE Ai.UMINIO SUSP, ISOML 

SUCCINAIO GE HIDROCOR] ISONA 1W. 
3390 30 500MG 

DE HIDRO(X)RTISONA 100MG • ..StJCCINATO 
F/AMP 

3390.30 HIDRDCI.OROTIAZIDA COMP 25 MG 

CLORIDRATO DE HIDRALAZINA AMP 
390.30 20MG/ML IML 

FENU'OINA SODICA AMP. 50MG." 5M1. SOL. 
3390.30 INJ 

3390.30 HEPARINA SODICA IV 5.000UI SML 

HEPARINA SODICA 5000hJI - 0.2SML 
3390.30 suBcurANEA 

'1399,30 GLICOSE 00''. iOML 

Rt  3390.30 GLIBENCLAMIDA COMP 5 MG 

SULFAT() DE GENTAMICINA AMP 40MG 1 
3 . ' 

" ML 

300.30 SU F-kro IDE GENTAMICINA AMP 20MG 

390.30 SULFAO DE GENTAMICINA ?-()MG  2ML 

390.30 DEXAMETASONA EUXIR 0.6 MG 20ML 

i

3

l, 

FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 
'030

.. 

RUTH RROMI'TO DL FSCOPOIAMINA + 
aü 

.

01 DIPIRMNA SODICA GOTAS 20ML 

.190,30 PRGTETOR FACIAL C/ ELASTICO 

390.30 PROPS PRODUTO 100% NAO TECIDO 

fr 3,00 3.65 10,95 

comp 21,00 0,19 3,99 

UN 8,00 1.60 1280 

corn 12,00 0.10 1.20 

Uri 49,00 0,13 6,37 

Un 1.00 4,96 496 

UN 1.00 372.00 372.00 

amp 67.00 2.20 147.40 

amp 2,00 1,90 3,80 

un 8.00 0.54 4,32 

amp 16,00 2,39 38,24 

amp 5.00 0,17 0,85 

corn 7,00 0,10 0,70 

amp 16.00 1,89 30.24 

amp 539,00 0,80 431.20 

vd 45,00 1,40 83,00 

amp 11.00 6,25 68.75 

corn 14,00 0,25 3,50 

amp 144,00 0,76 109.44 

Com 142,00 0,12 17.04 

corn 14,00 0,49 6.86 

amp 23,00 0,75 17.25 

fr 7,00 7,24 50,68 

amp 114.00 0,72 82.08 

(Bfl 66,00 0,07 4.62 

amp 1,00 1.07 1.07 

vr 4,00 2.82 ii 28 

amp 179.00 5,83 1,043.51 

ir 142,00 2,78 394,76 

Coln 23,00 0,10 2,310 

amp 14.00 4.92 68,88 

amp 12,00 1,96 23.52 

amp 25.00 32,91 822,75 

amp 24,00 6,84 164 16 

amp 123.00 2,34 287.82 

on 14.00 0,28 3,92 

amp 90.00 0.88 79.20 

amp 28,00 1,20 33.60 

amp 69.00 0.95 65.55 

18,00 3,30 59.40 

Ir 383,00 7,47 94501 

Fr 8,00 1,39 91.12 

on 6()0,00 6,40 3.840.00 

Uri 1,000,00 0,18 18000 



Un 100.00 6.00 600.00 

Un 100,00 5.00 500.00 

un 964,00 0.30 28920 

Fr 1.00 5.00 5,00 

Amp 5,00 2.05 10,25 

un /.00 25000 1.750,00 

Ur) 1000.00 4,50 4.500.01) 

un 1,500300 5.50 8.250.01) 

Un 1.000,00 8,00 8.000.1)0 

un 1,100.00 0,22 242.00 

tin 1.500,00 210 3.150.01) 

un 50,00 0.10 5.00 

amp 5,00 1,50 7.50 

cp 182,00 1,20 218,40 

ft 1.00 3,28 3,28 

amp 11.00 7,30 80.30 

?JITIP 16.00 0,47 7 52 

0 32,00 1.69 54,08 

corn 30,00 0,514 117 70 

amp 91.00 :3,38 307.58 

1'.nn't 1112.110 0,36 65 5 

Un 17,00 0,28 4.76 

(in 475,00 0,70 332.50 

amp 163,00 1,15 187.43 

amp 2900 1,30 37,70 

7119,00 7,10 5.501,90 

It 117,00 7.10 83070 

vd 3,00 1.43 22 29 

2.000.01) 

1,00 

6,00 

6,00 

1.00 

4.00 

1,00 

1,00 

1,00 

7,00 

,00 

8,00 

COO 

8,00 

1.625,00 

943,00 

11/,00 

135,00 

1.00 

6,01) 

583,33 

0.86 

0,68 

1,36 

0.92 

4.98 

4.98 

430 

.1.30 

4.98 

3.00 

2,90 

3,84 

0,18 

0,26 

0,41 

0.28 

0.86 

12.1)00.00 

583,33 

5 16 

4,08 

1.36 

3.53 

4.98 

4.98 

4.30 

30.10 

19.92 

24.00 

2.90 

30.72 

292.50 

245.18 

4_I 97 

31.80 

0.86 

an 

UN 

Un 

Un 

Un 

Un 

Ufl 

UN 

UN 

UN 

UN 

CX 

UN 

UN 

UN 

UN 

iN 

UN 

unì 

c,.. 

POLOPROPILENO 

3390.30 AL COOL A INPM 

339030 AL000L EM CEL 70% INPM 

GORROS CX 100% POt. IPROPILENO NAO - 
90 

- 

TF.CIDC 

.33913:40 AGUA PARA INJECAO SOOML 

3390.30 EPINEFRINA AMP 1ML 

3390.30 TERMOME-TRO INFRAVERMELHO DiGITAL 

MASCARA RESPIRADOR PFF2 S;VALVULA 
'1390 VOL 201)7011 CA 3923S0 

AVE NTAL DE PROCEDIMENTO 
339030 DESCARTAVFI MANGA LONGA 

LUVAS DE PROCEDIMFN10 CX U NAG 
.3390.30 CIRURGICO LATEX DE BORRACHA 

NAFURAI CA41019 

OUCA SANI-ONADA 10U3 
390 30 P OLIPR OP IL EN U 

3390.30 AVENTAL IMPERMEAVEL HOSPITALAR 

3390.30 CAPTOPRIL COMP. 25 3% 

3300.30 DESLANOSIDEO AMP 2ML 

339030 CF-A.LXINA COMP. 500MG 

POLl VI TAMINICO DO COMPLEXO 8 GOTAS 
3j0.30 FR. :31ML 

CLORIDRATO DE BUPI'JACAINA GLICOSE 
3390.30 

 

SMG;ML 4ML. AMP. 

UOO.31i CLGRFT3 DF POTASSIO 19. 10;., 10ML 

3390.30 CLORANFENICOL I CR 

33140.30 E3ISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75 MG 

CLORIL)RAT() DE  CLINDAMICINA SUIIMC 
3390.30 AMP 

33.90.30 CIPROFLOXACINA COMP 91)0MG 

4390.30 CINARIZINA COMP 75 MG 

3390.30 CIMETIDINA COMP. 200MG 

3390.30 CIMETIDINA INJ. 3ML 

3390.30 CETOPROFENC) IM SOMG/ML 2ML 

CEFTRIAXONA DISSODICA P6 0.' SOL. INJ. 
'nQO 31) FR. 1CR 

CEFALOTINA SODICA PD P1SOL. INJ. 
3390.30 LR.AMP 1 CR 

3390.30 
CEFALEXINA SUSPENSAO 250MG5ML 
1LUML 

1.490.31) MASCARAS PFF I Cl VALCULA CA 389.14 

3390.30 LAPINGOSCOPIO INF C/2 L. CURVA (0,1) 

3350.30 SONDA NASOGASTRICA 6 

3390.30 SONDA NASOGASTRICA 4 

3390.30 SONDA NASOGASTRICA 14 tONGA 

3390.30 SONDA NASOGASTRICA 12 

3300.30 
SONDA ENDOTRAQUEAL BORRAC C CUFF 
N. 

- t 4 3390.30 SONDA ENOOTRAO. DESC 3.5 S BL 

3390.30 SONDA ENDO BORRAC c/CUFF N 34 8MM 

3300.30 SONDA FNDO BORRAC CICUIF N 30 7MM 

Xt 3390.30 SONI3A FNI)O RONNAC Cl CUFF N 32 7.5M 

3390.30 SONDA DE FOLLEY NC  18 

3390.30 SONDA DE FOLEY 16 2 VIAS LATEX 3OML 

33o0.30 SONDA DE FOLEY 2 VIAS NR 14 30CC 

( 139031) SERINGA DESCARTAVEL SML CIA 

3390.30 SERINGA DESCARIAVEL VOL CIA 

3390331" SERINGA DESCARTAVEL 20ML C/A 

3390.30 SERINGA DESCARTAVEL IML C/A 

' 
3390.30 SONUA NASOGASTRICA 9 



3390.30 SONDA NASt )GASTRICA LONCA NO 12 

3390.30 SONDA NASOGASTRICA LONGA NO 16 

3390.30 LENCOL HOSPITALAR D[SC, 70X50 

3390,30 1 UVA i)) PROCEDIMENro MEDIA 

3390.30 t. UVAS CIRURGICA ES FERII N" 6.0 

3390.30 LUVAS CIRURGICA ESTEPIL NC  70 

3390.30 SONDA P1 ASPIRAçAO TRAQIJEAL N 18 

3390.30 SONDA PARA ASPIRACAO TRAOUEAL 11 

3190 SONDA PARA ASPlRAcAO TRAQUEAL N 

3390.30 1 E(A INCIRGANICA 15X15 

3390.30 TIRAS DE TESTE DE GLICEMIA 

3390.30 TORNEIRI'. 3VIAS SPIN 

3390.30 TOUCA DESC. SANFONADA C/ ELASTICO 

33911 30 fliED DE SIUCONE PARA ASPIRADOR 

3390.30 TIRAS RE GLICEMIA -EXAME 

TOED TAMPA AMARELA COM GEL 
3390.30 

SEPARADOR OML. 

3390.30 SONDA P1 ASPIRACAO TRAQUEAL N. 12 

3390.30 SONDA P1 ASPIRACAO TRAQUEAL N 14 

3390.30 SERIN'3A DESGARTAVEL IOML 

LORIDRAD DE ISOXS1JPRINA DRAGEAS 
'3390 10MG 

FV1ASCARA DUPLA C, TIRAS BRANCA - 
3390.30 DESO 

3390.30 ACIDO ACETILSALICIL ICO 100MG 

3390,30 ADENOSINA AMP 3MG/:ML - 2ML 

3390 30 SIMI. TICONA 75M3;Mt GOFAS 15M1 

CI ORII)RAO DL ME OCLOPRAMIDA AMP 
3390.30 3.lL 10MG 

3390.30 METILDOPA ROMP 500MG 

3390.30 LIJVAS CIRURGICAS N. /.5 

MEBCNDAZOL SUSPENSAO 20MG/ML 
339030 

CLORIDRATO LIDOCAINA GEL TUBC) 
3390.30 100MG 

Cl OP.IDRAI 0 DL L.I1)OCAINAV 7' SV I-H, 
3.0.30 

2[3ML 

3390,30 FITOMENADIONA VITAMlNA K j  AMP IML 

DINIRATO DE ISOSSORBIDA SUBLINGUAL 
3:390.'a 

5MG 

:U90.30 MASCARA PARA NEBULIZACAO 

11390.30 INFLISOR MULTVIAS C' CLAMP 2 VIAS 

FL) DE SLJTURA Ci 75CM AG 1 '2 RIPE GIL 
35CM 

3390.30 APARELI tO DE BARBEAR 

F!O DE SUTURA 3 0 75CM MR 1/2  CIRC. 
2 SCM 

3390.30 010 DE SUTUP.A 2-0 C/AG. 3,0CM 

3390.30 PROPLS PAR 

PULSFIRA DL IDENi IEICACAO BE 
1390,30 PACIENTES INTERNOS - BRANCO 

SIN IF 1 lCD 

PULSEIRA IDENT MAE FILHO BRANCA 
3390.30 

CIENTIF 

339030 SCALP YJ 

3390.30 PRESEPVATIVO NAO LUBRIF CARD 

OlM[TR0 DE PULSO COM SENSOR 
3390.30 NEONATAL E BANDAGEM ELASTIC.A 

ESCURA 

3390.30 SCAt. P 25 

3:3liO.30 O>'IMLI NO DL. REDO MD300C I 

ri 

: 

. 

tIn 13,00 1,10 680 

Un 1,00 1,20 1 20 

rL 4.00 6.23 24 92 

CX 24,00 44,60 1.070,40 

PAR 108.00 5,47 590,76 

PAR 180.00 3,00 540.00 

'in 8,00 0,75 6.00 

Un 15,00 0L66 9.90 

un 7,00 0,60 4.20 

1.00 99.69 99.69 

un 200,00 0,74 148.00 

un 50,00 0,54 2700 

till 180,00 0.22 3960 

M 14.00 10,70 149.80 

cX 479,00 1,05 502.95 

tin 280.00 0,50 140.00 

un 5,00 0,57 2,85 

Un 1,00 0,69 0.69 

UN 1.374,00 0,30 412.20 

Drg 20.00 3,13 62 00 

UN 600.00 0.80 480.00 

Un 57.00 0.03 171 

Amp 2,00 9.25 1850 

vd 18,00 1,27 22 86 

amp 66,00 0,38 25.08 

17,00 0,87 1.1.79 

PAR 200.00 2.15 430.00 

Cr 2.00 1.33 2.66 

lb 3,00 4,28 12.84 

amp 22.00 3,39 74.58 

amp 40,00 2,47 98.$0 

corn 32.00 0,25 8,00 

UN 4,00 7.00 28.00 

UN 29,00 1,30 37,70 

UN 16.00 2,22 35.52 

UN 5,00 2,20 11,00 

[NV 14,00 2,08 29,12 

[NV 22.00 2.22 48.84 

PAR 500,00 0.27 216.00 

UN 250,00 0,33 82.50 

UN 17.00 1.20 2040 

UN 58,00 0.20 11,60 

UN 14,00 0,22 3,08 

UN 1.00 1.090,00 1.090,00 

UN 366,00 0.25 91.50 

UN 4.00 231.00 924.00 



S 

3390.30 FIO DE SUTURA 4-3 C/AG 2,5 GASTR. UN 15,00 2,00 36.0C 

Valor Total: (MaterialdeConsurno - 3390.30) 91.869,17 

4490.522 
-LFU ROCAROIOGRAI-OPAGFWHITER IC 

un  2.Ou , . , '30 1 .00 -, 2.80.00 
10 12 OFRIVAC(')ES 

4-190.52 BERçOAOUECIDO LEITO PLANO Un 1,1i0 14,000.00 14.000,00 

449tT..2 
SELAMULT E3ARRA QUENTE A PEDAL 400 

un ,0d 438,30 438.30  
SCONT 

4490.j 
CADEIRA DE BANHC C ASENT() 3.00 650,00  1.950,00 
ESTOFADO REMOVIVEL COLETOR D50 

449052 
OCI  AVE HORIZONTAL Cl 02 PO•AS un 1.00 70.000,00 70.00000 

449052 CARRO DE EMERGNCIA un 2,00 6.001)00 12.000,00 

4490.52 VENTILADOR PILMONAR ELETRON1CO on 1,00 56.500,00 66.500,00 

4490.52 MESA CIRURGICA un 1.00 48.400,00 48.40000 

4490.52 CENTRIFUGA AUTOMATICA 22 TUBOS un 1,00 4.250,00 4,250.00 

4490.52 CAGEIRA (IC RODA 125 KG un 3,00 1.400,00 4.20000 

4490.52 
AI CONDICIONADO SPLIT PAREDE 9000 un - D UO 1,200.00 6.000,00 
BT'JS FR(O 22c,v 

4490.52 
OXIMETRO DE PULSO P/ DEDO PORTATIL Ufl 

- . :),0C> .3u1j 00 1,500.00 
E NAO INVASIVO 

4490-62 HIS I uki ELETRONICO UIGIThL 100 WATTS un 1,00 6.40000 6.400,00 

4490.52 ANALISADOR BIOQUIMICA LIP 1.00 67.200,00 61.20000 

4490 
CcLAGULODRAMA DIG 4 CANAlS COM Un .

0  1,0 14.000 ....,00 13.000,00  
PIPLIA AOl OPADA F IMPRLSSORA 

>490 52 
4 SAIDA [31V01 1 CHAVEADO 3,00 1.009,00 3,29/.00 

4490.52 ASPIRADOR 12/V 011 220V PORTATIL 3LT un 4,00 1.949,00 7396.00 

4490.52 
LARINGOScO

ç
Io coMr'LETo Cl 3 un '-ii>) 590,00 2.36000 

LANMINAS 

440052 
APARELHO MONITOR PARA VHS 20 on 1,00 3.53603 3.53.03 
TESTESIIR 

4490.52 
CARRO MACA SIMPICS INOX ESTOFADO. kin 400 1,460,00 5.840,00 

4490.j2 
MONITOR DIXTAL CM 120 TELA 12 tIn .3,00 14.030,00 42,090.00 
(f CU RFSP.'SPO7;PNI :71 HAl 2r1) 

4490,52 
CAMA.HOSPIIALAR MANUAL LUXO -03 16,00 3.600,00 57.600,00 

Valor Total: (Equipamentos e Material PeriTlarlente - 4490.52) 460.737,33 

Valor Total: 627.50650 



GOVERNO DO ESTADO DO 
PIAUI Dados do Projeto 

Anexo 

SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO 

 

- SESAPI 

II 

SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO 

I - rNFoRMAcoEs BANCARIAS 

1 - Lonta Cortnc: 3 - Agenda. 1 4 - Pray do Pagarnento: 

30 4') - Banro do 2428-7 - 

Brasil  

II - DADOS DO PROJETO 

5 - tu to do Pro eo: F6 -  Periodo: 
Rcpasse tiiianoiro do Portaria 1.448. do 29 de Maio do 2020 entre ii a 28/02/2021 

5ecretar:o [stadaI do Saüde d 

7-Descricdo Sintàtica do Obtto: 

Transterência do recursos hnanceiros para a SBSC- Hospital Santa Cruz para custeo refer nt& a [ci 

13.995/20 e do Portria de N.° 1.448 do 29 do Maio do 2070, auxflio roanceiro erneiqcndnEnl a Sanlas Casas 

Hospitars scrrn tins lucratvos, gun porticparn do torrna comptern.ntar do Sistenno Unuo do saüde ( SOS ), 
no exerciclo de 2020, corn o objetivo do perrndfr-lhes atuor de forma coordenada no controle do ovznnço do 

andcrnio do COVID-1 9. 

8 - iustriicaliva do Proposigão: 

Atuar do forma coodenado no controle do ovorrço da pandernia do COVID-19 no rnunrc(0i0 do Pedro 11 - 

P1. As especificacöes dos servços abrangern rteroaçôes hospitalares, servços do urgârciE C emergéncia. 

Reiteramos que os equipanienitos são de grande irnport
"IncJa para nielhr,rna do atendrrnento aos pacientes 

!

do noso rnunidpio, born corno dos municipos vi7lnho$ quo otendernos diriarnente. Buscarnos o apono do 
,SESAPI do fnrrna ompliar a proteçao dos protissionons de saüde e a rnspnsta do saüde pühtica a epidernia. 

III - DADOS oRçAMENTARIOS DO CONCEDENTE Preenchinn;crito pIo Coincedente) 

9 - PrugrarnEi: 

10 - Projeto/Atividade: 

11 - Naturoia 

I A 7 - Fonte F13 - Valor 
Its tiou 

RS 0,00 

1Jt2'j92c ''i FgEJT 

5LCPW 1 N 

Ms. 



GOVERNO DO ESTADO DO cronograma de Execução Ariexo 
PIAUI FIsica e Piano de Aplicacão 

SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO - de Recursos 

SESAPI 

SOCIEDADE BENEFICENTE SÃO CAMILO 
-. - 

I - CRONOGRAMA DE EXECLJçAO DAS METAS FISICAS 

1Unidadn - 
Meta Etapu/lace Especccio de Qtde 1nc,o Térmir'o 

,Mcd'da 

___________ 

 

Recurso para investimeotos em equipamentos C 

de (wstela dos servços hospitalares iur, F,.')  25/06-'2020 28/02/2021 
erifrentar a panoemla da CDVID-19 e qualidade 
nos dtcndmenlos dOS pucientes do SOS. 

spesas de custeio aqusiçäo de medicarnentos Uri F25IC812020 28/02/2021 
le matcr,dl hosp;taldr I 

__________________________________ 

01.32 {Prndutos Hospitalares un 1.,00 [25/OR/2020 f702/2021 

01.33 eSaS de custco aquisicäo dt2 eqtnparnentos tun 1,00125/08/2020 [702/2021 

Contraç6o e pgarncnto de pro(issionais un I,JO 5/ CO) S/2O20 28/02/2021 
medico ser'iiço ad,c,orial 

II - PIANO DE APLIcAcAo DOS RECURSOS, POR NATUREZA DE DESPESA 

Valor 

Proponente - Contrapartida 
Natureza Discriniinação I Concedente [inanceira FF inanceira  

Näo 

190. ii [ssoaI - 74.900,00 0,00 [ 0,00 

3390.30 [Material de Consumo - 91.869,17 0,00 3,00 

4490.52 
Equipam(.ntos e Material 460.737,33 o,00 
permElnente - 

Subtotais 627.536,50 0,00 0,00 

I Valor Total do Convênio: 627.506,50 

.1I J1,.2'i3h2G L5Oc. &fictprc 

L s. 

_ Z ,/._ 2C20 
cCJIC QiiLLjA;lA: 

11 
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GOVERN0 DO ESTADO DO r 
PIAUI 

SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO 
Desembolso IV 

SESAPI 

SOCIEDADE BENEFICENTE SÃO CAMILO 

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO 

Concedente - 2020 

Meta [ Jan Fey Mar Abr Mai[ Jun 

Ol -Recurso para 
nvestimefltos em 
euiparneritos e de 
custem dos seriicos 
hosp1I3res pzrra 0,00 

errfrentar a pandemia da 

000 0,00 0,00 0,00 0,00 

COVID-19 e quaIidad 
rios atendimeritos aos 
pacientes do SOS.  

Meta Jul Ago Set Out T Nov Dez 

[öiRecurso para 
'investmefltoS tm 
equipameritos e do 
cust€'ro dos serviços 
hospitalares pora 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 627.506,50 

enfrentar a pandemia da 
e qualidade nos 

~

COVID-19 
alendimentos aos 
pacicritcs do SOS.  

LTT '19/ 2cJ 5Oc Ei-7' 
5D crnuo 6ZM! 

,2 s. _ 

!cz 
a44joL 
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GOVERNO DO ESTADO DO 

PIAUI Relação de Equipamentos Anexo 

"F- SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO e Material Permanente V 

SESAPI 

SOCIDADE BENEFICENTE SÃO CAMILO 

I - RELAAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 

Especificagao [_Unidade Ftde [Valor Unit.FValor Total 
Local de Manutenço 
Destino 

MONITOR DIXTAL CM 120 TELA 12 lun 14.030,00 47.390,00 róprIa 
(ECG/RESP/SPO)!PNI /2T/ BAT 2h) 

  

__ 
8._40030 

__ __pr_
iau_n I_ k8.4000 4IMA P11P1114 

 

R7ENTILADOR PILMONAR 
ELETRON1CO 

Fu n 1 [T00,00 ria 
F 

1DE1RA DE BANHO C/ ASENTO 
ESTOFADO REMOVIVEL COLETOR 

__ 
  

r 
I 

un 3 65000 1.950,00 IPrópria 

D53
______ 

 

ICAMA HOSPITALAR MANUAL LUXO - 
03 MOVIMENTO 

un 16 3.600,30 57.600,00 iPropria 
 

12 DERIVACOES 
un 

F 
11.190,00 22.380,00 jPrópria 

1TC 10 C.,.  

ILARINGOSCOPlO COMPLETO C/ 3 
RETA 

un 2.360,00 rôpria 
ILANMINAS 

ASPIRADOR 12/V 00 220V PORTATIL 
Fun F 

t.gi,ao 7.79600 
-__________ F

6pria  
I  3LT 

________ 

FINALADOR 4 SAIDA IiIVOI 1 
1_________   _ 

3 1.099,00 3.297,30 1propra 
CHAVEADO PORTATIL  __________________ 

AUTOCLAVF HORIZONTAL C/ 02 

1PORTAS200L 
un 1 70.000,00 70.000,00 lPrópria 

EOAGULOGRAMA DIG 4 CANAlS COM 
E IMPRESSORA 

________ ___________ 

FPr6pria [u n 1 13.000,00 j13.000,00  
PIPETA ACLOPADA 

ANALISADOR BIOQUIMICA lun 1 1 16/.200,00 ib/.2U0,UU I Ivroprid 1 

CARRO DE EMERGENCIA un 16,000,00 [t2.000,00 Própria 

BARRA QUENTE A PEDAL 438,3 
400S/CONT 

i 
 

I

1_ 
 

 
Fp 

AQUECIDO LEITO PLANO 1 1io0,0[i.ço T 0 I14.300,00  rn 
_

Própria 

CENTRIFUGA AUTOMATICA 22 TUBOS un 1 I4 .?so,OU k.250,30  r Própria 

rcADE1RA DE RODA 125 KG un 3 1.400,30 4.200,00 IPropria 

11
AR CONDICTONADO SPLIT PAREDE 
9000 BTUS FRIO 220V  

5 1.200,30 6.000,00 
I 

[IMETRO DE PULSO Pt DEDO jun s 300.00 11.530,00 [pr,a 
PORTATIL E NAG INVASIVO I I I 

DIGITAL 100 Fun 1 l6.400006.43030 
 

Frr-prla WATIS 

I

APARELHO MONITOR PARA VHS 20 Fu n 1 3.536 03 13.536,03 
F 

Propria 
TESTES/HR 

I[CARRO MACA SIMPLES INOX - Prôpria jun 1.460,00 F5140,30 F  IIESTOFADO, METAL 

I DECLARAçAO 
Na qualidade de rcpresentante legal do Proponente. DECLARO, para tins de prova junto ao GOVERNO DO 

ESTADO DO PIAUI e, sob as penas do estabelecido no Côdigo Penal Brasileiro, art. 299, que inexiste qualqucr 
dàbito em rnora corn o Tesouro Estadual ou situação de irnadimplència jurito a qualquer Orgo ou Entidade da 
Adrninistraçiio Püblicn Estadual, que impeça a transf'rênoa de recursos na forma deste PIano de Trabalho, o 
qual atcsto a sua vracidade. 

Local e Data: [NOOIC do Proponenic: lAssinatura do Proponcntc: , I 

. 
K 
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(,&IVIR\() ()I ESLsD(( DO P1 2U 
t' 'F(RFlaRI Ull FSTl)Ofl.lS.UDP 

EXTRATO DO IV TERMO ADITIVO N2  292/20 AO 
CONTRATO N9  18/2018. 

Processo AA.900.1.015980/20. 
Contratante Secretaria de Est.ido Os SaOde. 
CNPJ do Contratante 06.553.564/000 1-30 
Contratdo MAMOCIJN SEP VIçOS MEDICOS - 

EIR ELI 
CNPJ do Contratado 19.425.885/0001-07. 
Obje to C) presenle inst ru menlo tin a 

On all dade de ntrnd us 
altcracoes no CO utratn 0" 
18/2018, cujo objeto é Integrar 
MAMOCLIN SERVIOS MEDICOS 
(MAMOCLIN) no SOS e definir it 
sua insercao Ila rede 
regionalisada e hierarqtu.ada de 
açOes c scrvlcos di' saOde Ila qual 
est6 inserida e previamente 
delinido entre as panes, pars 
prestac3o de servi ços 
anibulatorials de acordo corn o 
prOCesso. 

Valor ES 432.12000 (quatrocentos e 
trinta e dots nil!, ci'nto r vinte 
reals) anus!. 

Âçãø Orcamentâria 2394. 
Natureza da Despesa 339039 
Fonte deRecurso 113. 
Data da Assinarura 2 1.12.2020. 
Signattrios Pela c00trat501e: FLOE ENTI NO 

ALVES VERAS NETO - Secrntsrio 
de Estado da Saude do P1 aol 
I'ela contratada: SAARA JANE 
SANTOS DATIsTA. 

EXTRATO DO I TERMO ADITIVO N9293/20 AO 
CONTRATO N9  249/20. 

Processo /tA.900 1.01850)1/21) 
Contrata nte Secrctsi- ia tin Estaclo da S_Ode. 
CNPI do Contratante 06.553.564/0001-38 
Contratado SOCIEDADE I3ENEFICENTE SAt) 

CAM!!.)) - HOSPITAL SANTA 
CR11 '1,. 

CNPJ do Contra tado 60.975.737/0023-67. 
Objeto A conjugacão de cslorços pars I) 

cot en (antento Os enu'rgcnct a de 
SaIl tIC publiCS (in I rnpo rt011ci a 
I aternaci onal deco rrcnre do 
coronavirus, On torma 
coo rden,d,i, por nielo de auxili o 
(I lalneiro emergencial a 
Sociedale 13ene1iccrte São Cani!o 
- Hospital Santa Cruz, entidade 
scm fins lucrativos, quo participa 
de lonina coinplenientar do SOS - 
ContratO U9 249/20. conforme 
PIano de Trabalho, partt 
1 nlegrante e I ndi ssoci lye! di'ste 
nstrurncnto. 

Parágrafo Uni en - A I otegrali dade 
do valor do auxilia financciro 
recehldo nos termos deste Termo 
Aditivo deverã 2cr. 
obi'i eaton amente, spIt cads na 

aquistcao de medicarnentos, de 

pnpu!acao, till aquisiçdo dc 
oquipamentos c na reslizacãn de 

pequenas refornias e Cldaptacoes 

fisicas pars atlolelito da olerta de 
leitos de lerapia intensiva, bern 

corno no resialdo  so aurnento do 
gastos qUé a Entidade bra corn 

dettnicao (IC protocolos 
assistenciais especilicos Pars 
enfrentar a pandernia da Covd- 
19 C COUI a contratacao C 0 

pagarnento dos pro(issionais do 
s,tudc necess,inios pars slender i 

clenanda adiclonal, nos termos 

do art. 32 da lei nO 13.995/2020. 
V(gencia ThrS vigéncia polo prazo de I 

(utn) ano, a partir (Ic 28.12.20 atO 
07.11.2021, a contar Wi 

assi natura. 

Rectirsos Financeiros Pars cxecucäo dcstc terrno 
,iditivo, serâo destinados 

rerursos, valor Iota! de 11$ 
627.506,50 (sciscentos C vinli' 

sete nil!, quinhe.ntos e seis reals 

cinquenta centavos) coin 
recursos da SESAP!/FIINSAIJDE 

(pie serSo repassados em parcels 
UIIICII, Contorine dispAe ii iel 

federal n9  I 3.995/21) e a Porturis 
(;lvI/MS n° 1.448/2020 - 

En I rentaniento da ErnergOnci a Wi 
Ss0de de Iinport5ncia 

Iii tern a&'i ciiial Dccorrertte do 

Coronavirus. 
Acilo Orcamentaria 2394. 

Natureza da Despesa 335041. 

Fonte deRecurso 113. 

Data da Assinatura 28.12.2020. 
Signatãrios Pela contratante: FI,OR EN'!'! NO 

ALVES VERAS NETO - Secret5rio 
de Estado 115 SaMe do Piaui; 
Pela iontr:iLid: FRANCISCO 
GOMESOA S!!A'A. 

EXTRATO DO CONTRATO N° 296/20 
Processo AA9110.1.11116726/19-97 

- Modalidade 1)kpellsabtlidade tie LlcitacSo 

,3512020 
Contratante Secretaria de Estado da SaMe. 
CNI'J do Contratante 06.553.564/0001 - 38 

Contratado COSTA P!AN0 AL ASSIS'TENC!A 
FAMILIAR E EMPRESARIA I, LTDA 

CNPJ do Contratado 08.070.693/0001-09 

Objeto !,ocação di' Arnhul5ncia TIPO F) - 

A rnbuhinc ,i do suporte avançadn 
veiculo destinado to atendiniento c 

transporte de pacientes de alto 
risct) em c'nlergéncias pré- 
hospita!ares c/ou de tl'ansponte 
inter-hospitalar que nccessitarn de 

cuidados medicos intensivos. 
Vigéncia 180 (cento c oitc'nta) dias, 

contados a partin da data de 


