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] U820 U AOLAENCAGETE _
1 ‘“‘lmm"?” a - N 20370 I Termo Aditivo ao Contrato n2249/2020, celebrado entre
SR CAnIR.HES 5. CA & NG5 S

. 4o L ® 19 ®s g5 a Secretaria de Estado da Salde do Piaui — SESAPl e a
&;&gis’u"‘j 2 ’ ) ﬂé? ' / 2090 Socledade Beneficente S3o Camilo — Hospital Santa Cruz, para
Ijj‘,.!r, f 3 i LQ’_ELL.*]@{/{E repasse de recursos financeiros para o enfrentamento da
Ak ’ COVID-19 em atendimento a Lei Federal n 13.995/2020;

O Estado do Piaui, por meio-da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PIAUI - SESAPI,
pessoa juridica de direito publico interno, inscrita no CNPJ n. 06.553.564/0001-38, doravante
denominada simplesmente CONTRATANTE com sede na Avenida Pedro Freitas, s/n, bloco A,
~ Centro Administrativo, em Teresina-Pl de ora em diante denominada SESA/FUNSAUDE, neste
ato representada pela Secretdrio de Estado da Salde, Dr. FLORENTINO ALVES VERAS NETO,
brasileiro, casado, advogado, RG n2 986.996-SSP-PI e do CPF n.2 327.448.113-00 e a
SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO- HOSPITAL SANTA CRUZ, CNES 2323559, CNPJ
60.975.737/0023-67, doravante denominada simplesmente CONTRATADA, estabelecida na
Praca Santa Cruz, n? 01, Bairro Vila Operaria, Pedro Il = Pl, CEP 64.225-000, fone (86) 3271-
1311, neste ato representada por FRANCISCO GOMES DA SILVA, brasileiro, portadar da
carteira de identidade n2 36.445.966-9 SSP-SP, inscrito no CPF sob n2 196.161.043-49, tendo
em vista a habilitacio pela comissdo especial de credenciamento instituida pela Portaria
SESAPI/GAB n°® 348/2014, de 13/03/2014, em conformidade com as normas da lei n? 8.666/93,
com alteragdes nela introduzidas até a presente data, sendo regido na fntegra pela
‘Constitui¢do Federal, art. 199, § 12 das lei 8.080/1990; lei 8.666/93, art. 25 “caput”, lei n?
13.995/2020, Portaria GM/MS n2 1.448/2020 as quais submetem as partes para todos os
efeitos, tém justo e acordado celebrar o presente Termo Aditivo e estabelecem as seguintes
cldusulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto deste Termo Aditivo a conjugacdo de esforgos para o enfrentamento
da emergéncia de salde publica de importdncia internacional decorrente do coronavirus, de
forma coordenada, por meio de auxilio financeiro emergencial a SOCIEDADE BENEFICENTE
SAO CAMILO- HOSPITAL SANTA CRUZ, entidade sem fins lucrativos, que participa de forma
complementar do Sistema Unico de SaGde (SUS) — Contrato n2 249/2020, conforme Plano de
Trabalho, parte integrante e indissocidvel deste instrumento,

PARAGRAFO UNICO - A integralidade do valor do auxilio financeiro recebido nos termos deste
Termo Aditivo devera ser, obrigatoriamente, aplicada na aquisicdo de medicamentos, de
suprimentos, de insumos e de produtos hospitalares para o atendimento adequado &
populagdo, na aquisicdo de equipamentos e na realizagdo de pequenas reformas e adaptacdes
fisicas para aumento da oferta de leitos de terapia ntensiva, gem como no respaldo ao

| £

Irl\{l Secretaria de Estado da SaGde / SESAP}
A Avenida Pedro Freitas, S/, Bloco A, Centro Administralivo
R ‘ CEP 64018-900 - Teresina, Praud, Brasil
\ Telelone: 86 32161563
\ Wi saude pi:gov.br
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GOVERNO DO ESTADO

aumento de gastos que a ENTIDADE terd com a definicio de protocolos assistenciais
especificos para enfrentar a pandemia da Covid-19 e com a contratagdo e o pagamento dos
profissionais de salde necessérios para atender & demanda adicional, nos termos do art. 32.da

Lei n® 13.995, de 2020.
CLAUSULA SEGUNDA — DA VINCULAGAO DAS PECAS DOCUMENTAIS

Integram este Termo Aditivo, independente de transcri¢do, o Plano de Trabalho
aprovado pelas autoridades competentes;

CLAUSULA TERCEIRA — DA VIGENCIA DO TERMO ADITIVO .

Este Termo Aditivo teré vigéncia pelo prazo de 1 ano [um ano], a partir de _ﬁﬂ/é_%_/@
até 07/JJ /<), a contar da assinatura, podendo ser prorrogado por periodos sucessivos,
enquanto perdurar a necessidade de enfrentamento dos efeitos da situagdo de emergéncia de
satide plblica de importéncia internacional decorrente do coronavirus — COVID19.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Quando necessdria a prorrogacdo de vigéncia do Termo Aditivo, a
solicitacio deverd ser apresentada com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias do seu

término, acompanhada da devida justificativa.

PARAGRAFO SEGUNDO - O prazo méximo de vigéncia deste termo de aditivo ficara adstrito-ao
estado de emergéncia nacional decorrente do COVID-19, disposto na lei federal n?

13.995/2020;
CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGACOES

| - A SESAP| compromete-se a:

1. Transferir os recursos financeiros para execugido do objeto deste Termo Aditivo na forma do
Plano de Aplicacdo, observada a sua disponibilidade financeira;

2. Analisar a prestagio de contas da ENTIDADE, relativo aos valores repassados por conta
deste Termo Aditivo, informando eventuais irregularidades encontradas, para o devido
saneamento e prestar contas aos 6rgdos fiscalizadores de acordo com a legislagdo pertinente a

matéria;

3. Monitorar, supervisionar, avaliar e fiscalizar o cumprimento do objeto deste Termo,
realizando vistorias sempre que julgar conveniente, com vistas ao fiel cumprimento do ajuste;

4. Notificar a ENTIDADE, quando ndo apresentada a prestacdo de contas dos recursos
aplicados ou quando constatada a md aplicacdo dos recursg \publicos transferidos, e instaurar

a Tomada de Contas Espeual. Secretaria de Estado da Salde / SESAP)
Avenida Pedro Freitas. /N, Bloco A Centro Administrative

CEP 64018-500 - Teresina, Piaw, Brasil

Telelone: 86-3216.1583

www.sande.phpovbr
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Il - A ENTIDADE compromete-se a:

1. Abrir e manter conta bancdria especifica e exclusiva em banco oficial para o recebimento e
movimentagdo dos recursos provenientes deste Termo;

2. Aplicar os recursos financeiros recebidos do Fundo Estadual de Saude no objeto deste
Termo;

3. Executar, nos termos da legislacdo pertinente, o necessario para consecu¢do do objeto de
que trata este Termo Aditivo, abservando sempre critérios de qualidade e custo, bem como o
disposto no art. 42 da Lei Federal n2 13.979, de 2020;

)

4. Restituir o valor recebido atualizado monetariamente, desde a data do recebimento,
acrescido de juros legais, na forma aplicdvel aos débitos para com o Tesouro do Estado,
quando:

a) Nao for executado o objeto deste Termo Aditivo;

b) Nao for apresentada, no prazo estipulado, a respectiva Prestacdo de Contas parcial ou final
€;

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

5. A ENTIDADE deverd prestar contas da aplicagdo dos recursos ao Fundo Estadual de Satide e
disponibilizar em sitio oficial especifico na rede mundial de computadores (internet) com
ampla transparéncia, observado o disposto na Lei n? 13.995, de 2020, na Portaria MS/GS n2
1.393, de 21 de maio de 2020, no art, 42 da Lei n? 13.979, de 2020, e no presente instrumento;

®

PN L 6. Fazer constar das notas fiscais o nimero do Termo Aditivo seguido da sigla da Concedente
,%'; o dos recursos financeiros;

o 7. Iniciar a execugdo do recurso em até trinta dias apés o recebimento, salvo motivo de forga
< Ej maior devidamente justificado ou se estabelecido de forma diversa nas etapas e execuc¢do do
qg- Plano de Trabalho;

y X

) g S CLAUSULA QUINTA - RECURSOS FINANCEIROS

=

‘;:: g Para execugdo deste Termo Aditivo, serdo destinados recursos, no valor total de RS |
s

AL

627.506,50 (seiscentos e vinte e sete mil, quinhentos e seis reais e cinquenta centavos) com
recursos da SESAPI/FUNSAUDE que serdo repassados em parcela Gnica, conforme dispGe a lei
federal n® 13.995/2020 e a Portaria GM/MS n2 1.448/2020 - Enfrentamento da Emergéncia de

Secretaria de Estado da Saide/ SESAP|
2nida Pedro Freitas, S/, Bloco A, Canlro Administrativa
CEP 64018-300 - Teresina; Pigui, Brasil

Tetefone: BA 32 16,1583

www saude:pl.gavbr
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CLAUSULA SEXTA - DA VINCULACAO

0 presente Termo Aditivo fica vinculado ao Termo de Contratualizagdo n® 249/2020 e
aos autos do processo n2 AA.900.1.018588/20;

CLAUSULA SETIMA — DA FONTE DE RECURSO

A despesa do Termo Aditivo correrd por conta da presente dotagdo orgamentaria:

Orgdo orcamentério 17

Unidade orgamentaria 101

Funcdo 10

Sub-Fungdo 302 -
Programa 0001 .
Agdo (Proj/Ativ/Op. Esp) 2394

Natureza da Despesa 335041

Fonte de Recurso 113

CLAUSULA OITAVA - DA LIBERACAO DOS RECURSOS

O Fundo Estadual de Saude transferird os recursos previstos na Clausula Quinta em
favor da ENTIDADE em conta especifica, aberta em Banco Oficial, vinculada ao presente
instrumento, onde serdo movimentados na forma da legislacdo especifica.

CLAUSULA NONA - DA EXECUGCAO DAS DESPESAS
1. A titulo das vedagBes legais, fica estabelecido que:

a. € vedada a celebracio de outros Termos Aditivos com o mesmo objeto deste, exceto agdes —

complementares; i

b. E vedada a realizagdo de despesas com publicidade, salvo em carater educativo, informativo
ou de orientacdo social, que esteja diretamente vinculada com o objeto do termo de
transferéncia e da qual ndo constem nomes, simbolos, imagens ou quaisquer referéncias que
caracterizem promogdo pessoal de autoridades ou de servidores publicos;

c. E vedada aplicacio dos recursos em finalidade diversa da estabelecida no termo, ainda que
em cardter de emergéncia;

d. E vedada a atribuico de vigéncia ou de efeitos financeiros retroativos;

e. E vedado o trespasse, cessdo ou a transferéncia a terceiros da execugdo desse Termo
Aditivo, pelo que a contratagio de terceiros é restrita e condicionada a execugdo de atividades

Secietaria de Estado da Salide / SESAP)
Avenida Pedro Freitas, S/, Bloco'A, Centro Administrativo
CEPB4018-900 - Teresina, Piauf, Brasil
Telatone: 85.3216:1583
wyiw.savde.pi.gov:bie
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materiais ndo passiveis da ENTIDADE, diretamente, realizar materialmente, observadas as
disposicdes da Lei Federal n® 8.666/1993;

f. E vedada a realizagio de despesas em data anterior ou posterior a vigéncia deste Termo;

CLAUSULA DECIMA — DA PRESTACAO DE CONTAS

- até o Término da Vigéncia deste Termo Aditivo (um ano) a contar da data da sua assinatura, a
Secretaria de Estado da Satide do Piaui — SESAPI (setor GAPCON) e disponibilizar em sitio oficial
especifico na rede mundial de computadores (internet) com ampla transparéncia, observado o
disposto na Lei Federal n2 13.995/2020, e no art. 42 da lei n2 13.979/2020;

PARAGRAFO UNICO - O atraso ou descumprimento das obrigacdes estabelecidas no presente
Termo Aditivo acarretara a instauracdo de Tomada de Contas Especial, nos termos do art. 82
da Lei Complementar n? 13/94, do Tribunal de Contas do Estado do Piaui.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO OU ENCERRAMENTO
O presente Termo Aditivo sera rescindido em caso de:

1. Inexecugdo das obrigagdes estipuladas, sujeitando a parte inadimplente a responder por
perdas e danos, quer pela superveniéncia de norma legal que o torne formal ou materialmente
inexequivel;

)
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2. Expressa manifestagdo de qualquer das partes, através de dentncia espontanea a qual
deverd ser obrigatoriamente formalizada com periodo minimo de antecedéncia de 30 (trinta)

‘-
W | S : .
D ¥ :: dias, sem prejuizo das obrigagBes assumidas até a data da extingdo;
< N
% 88 [—3 3. Utilizagdo dos recursos em desacordo com o Plano de Trabalho;
5 218 =4 4. Inadimplemento de quaisquer das cldusulas pactuadas;
ks Q.
A B s constatacs I de falsi i 5
g x . ¢do, a qualquer tempo, de falsidade ou incorre¢do em qualquer documento
4 259 3 apr 2
% g_\\ presentado;
‘; 3 7S 6. Verificacdo da ocorréncia de qualquer circunstancia que enseje a instauragdo de Tomada de
£ é = Contas Especial;

7. Por desabilitagdo de um servigo SUS que deu origem ao objeto do presente Termo Aditivo;

8. Por descredenciamento do SUS, sujeitando-se z
com recurso do Termo Aditivo para a SESAPI;

L ENTIDADE 3 devolugdo dos bens adquiridos

Secretaria de Estado da Saide / SESAP)
Avenida Pedro Freitas, S/N, BlocoA, Centro Adminisiraliva
GEP 64018-900 - Teresina, Piaul, Brasil

Telafone: 86'3216:1583

wiw.sauds:pl.gowbr

epo00c0000



GD\'ERNU DO ESTADO

PARAGRAFO PRIMEIRO - Em qualquer dos casos acima deverd ser lavrado “Termo de Rescisdo
ou Encerramento” com as devidas justificavas administrativas.

PARAGRAFO SEGUNDO - A rescisdo do Termo Aditivo enseja a instauracdo de Tomada de
Contas Especial, para apuracdo dos fatos, identificacdo dos responsdveis e quantificagdo do
dano e, inclusive, a devolugdo dos recursos, incluidos os rendimentos de aplicagdo, atualizados

monetariamente e acrescidos de juros de mora, na forma da lei.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- DA INALTERABILIDADE DAS DEMAIS CLAUSULAS

Permanecem Inalteradas as demais condigbes do Contrato ora aditivado, naquilo que

nio confrontar com o que nessa condigdo foi pactuado.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA— DA PUBLICIDADE

A eficacia deste Termo Aditivo fica condicionada a publica¢do do respectivo extrato no
Diario Oficial do Estado, a qual devera ser providenciada pela SESAPI, sob a forma de extrato,
no Diario Oficial do Estado, até o quinto dia dtil do més seguinte ao de sua assinatura, em
observancia ao disposto no art. 61 da Lei n.2 8.666/93.

E assim, por estarem de acordo, firmam o presente Termo Aditivo, em 02 (duas) vias de
igual teor e forma, as quais foram lidas e assinadas pelas partes, na presenca das testemunhas

abaixo, para que produza os efeitos reais e juridicos.

Teresina, 0% ci!e ,ﬁ_a-’mi}ﬁ de 2020
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Sociedade Beneficente

GOMES DASFY
Ea_oz(:am_ H pital Santa Cruz

TESTEMUNHAS:

RG:
CPF:

RG:

CPE: Secretaria de Estado da Saide / SESAPI
Mvenida Pedro Freitas. S/N, Bloco A, Centro-Adminisirative

CEP 64018-900 - Teresina, Piaul, Brasil

Telelone: 86 3716.1583

wiww Saude.pi:gov.br
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EXTRATO DO IV TERMO ADITIVO N2 292720 AO

Tefreﬂﬁé(,"_fj — Quarta:feira; 6 de janeiro de 202} e N2 003

CONTRATO N2 18/2018.
Processo AA.900.1.015988/20.
Contratante Secretaria de Estado da Saide.
CNP] do Contratante 06.553.564/0001-38
Contratado MAMOCLIN SERVICOS MEDICOS -

EIRELI

CNP] do Contratado

19.425.885,/0001-07.

Objeto

O presente instrumento tem a
finalidade de introduzir
alteragdes no contrato ne
18/2018, cujo ohjeto é integrar
MAMOCLIN SERVICOS MEDICOS
(MAMOCLIN) no SUS e definir a
sua insergdo na rede
regionalizada e hierarquizada de
acdes e servicos de saide na qual
estd inserida e previamente
definide entre as partes, para

prestagdo de servigos
ambulatoriais de acordo com o
processo.

aquisicao de medicamentos, de
populagio, na aquisi¢io de
equipamentos e na realizacdo de
pequenas reformas e adaptacdes
fisicas para aumento da oferta de
leitos de terapia intensiva, bem
como no respaldo ao aumento de
gastos que a Entidade terd com
defini¢io de protocolos
assistenciais especificos para
enfrentar a pandemia da Covid-
19 e com a contratacio e o
pagamento dos profissionais de
satde necessdrios para atender i
demanda adicional, nos termos
do art. 32 dalei n® 13.995/2020.

Vigéncia

Terd vigéncia pelo prazo de 1
(um) ano, a partir de 28.12.20 até
07.11.2021, a contar da

Valor

R% 432.120,00 (guatrocentos e
trinta e dois mil, cento e vinte
reais) anual.

Acao Orcamentaria 2394,
Natureza da Despesa 335039.
Fonte de Recurso 113.

Data da Assinatura 21.12,2020.

Signatirios

Pela contratante: FLORENTINO
ALVES VERAS NETO - Secretario
de Estado da Saiide do Piauf:

Pela contratada: SAARA JANE
SANTOS BATISTA.

assinatura.

Recursos Financeiros | Para execugdo deste termo
aditivo, serdo destinados
recursas, valor total de RS

627.506,50 (seiscentos e vinte e
sete mil, quinhentos e seis reais e
cinquenta centavos) com
recursos da SESAPI/FUNSAUDE
que serdo repassados em parcela
tnica, conforme dispde a lei
federal n? 13.995/20 e a Portaria
GM/MS n?  1.448/2020 -
Enfrentamento da Emergéncia de
Satide de Importincia

EXTRATO DO I TERMO ADITIVO N8293/20 AO

CONTRATO Ne 249/20.
Processo AA.900.1.018588/20.
Conltratante Secretaria de Estado daSadde.
CNP] do Contratante 06.553.564/0001-38
Contratado SOCIEDADE RENEFICENTE SAO

CAMILO -
CRUZ.

HOSPITAL SANTA

Internacional Decorrente  do
Coronavirus.

Acdo Orcamentaria 2394,

Natureza da Despesa 335041.

Fonte de Recurso 113.

Data da Assinatura 28.12.2020.

Signatirios Pela contratante: FLORENTINO

ALVES VERAS NETO - Secretario
de Estado da Sadde do Piaui;

Pela contratada: FRANCISCO
GOMES DA SILVA.

CNP] do Contratado

60.975.737,/0023-67.

Objeto

A conjugagdo de esforgos para o
enfrentamento da emergéncia de
satide ptiblica de importincia

internacional decorrente do
coronavirus, de forma
coordenada, por meio de auxilio
financeiro emergencial a

Sociedade Beneficente Sio Camilo
- Hospital Santa Cruz, entidade
sem fins lucrativos, gue participa
de forma complementar do SUS -
contrato n® 249/20, conforme
Plano de  Trabalho, parte
integrante e indissocidvel deste
instrumento.

Pardgrafo Unico - A integralidade
do wvalor do auxilio financeiro
recebido nos termos deste Termo
Aditivo deverd ser,

EXTRATO DO CONTRATO N2 296/20

obrigatoriamente, aplicada na

Processo AA.900.1.006726/19-97

Modalidade Dispensabilidade de Licitacio n?
35/2020

Contratante Secretaria de Estado da Saide.

CNFP] do Contratante | 06.553.564/0001-38

Contratade COSTA PLANO AE ASSISTENCIA
FAMILIAR E EMPRESARIAL LTDA

CNP] do Contratado 08.070.693,/0001-09

Objeto Locagio de Ambulincia TIPO D -
Ambulincia de suporte avancado:
vefculo destinado ao atendimento e
transporte de pacientes de alto
risco em  emergéncias  pré-
hospitalares e/ou de transporte
inter-hospitalar que necessitam de
cuidados médicos intensivos.

Vigéncia 180 (cento e oitenta) dias,

contados a partir da data de
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y PIAL{I Dados do Projeto
== SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO I
- SESAPI ' :
5 SOCIEDADE BENEFICENTE SAQ CAMILO
I - INFORMAGOES BANCARIAS
1 - Conta Corrente: - EBr‘c:r:cc:j‘. 13- Agéncia: 4 - Praca de Pagamento:
30640 - 3 BN 2428-7
i _ Brf_ss:l
11 - DADOS DO PROIJETO
5 - Titulo do Projeto: 6 - Petiodos
Repasse financeiro da Portaria N.© 1.448, de 29 de Maio de 2020 entre /)2 28;’02/'2{]21

Secretaria Estadual de Salde d

7 - Descricdo Sintética do Objeto:

Transferéncia de recursos financeiros para a SBSC- Hospital Santa Cruz para custeio referente a Lei
13.995/20 e da Portaria de N.° 1.448 de 29 de Maio de 2020; auxilio financeiro emergencial @ Santas Casas |
e Hospitais sem fins lucrativos, que participam de forma complementar do Sistema Unico de salde { SUS ),
no exercicio de 2020, com o objetivo de permitir-lhes atuar de forma coordenada no controle do avango da

pandemia da COVID-19.

[8 - Justificativa da Proposicdo:

Atuar de forma cooardenada no controle do avango da pandemia da COVID-19 no municipio de Pedro II -
1IP1. As especificagies dos servigos abrangem internacdes hospitalares, servigos de urgéncla e emergéncia.
Reiteramos gue os equipamentos 530 de grande importancia para melhoria do atendimento aos pacientes
do nosso municipio, bem como dos municipios vizinhos que atendemos diariamente. Buscamas o apoio da
SESAPI de forma a ampliar a protecdo dos profissionais de salide e a resposta da saude publica a epidemia.

II1 - DADOS ORCAMENTARIOS DO CONCEDENTE (Preenchimento pelo Concedente)

g - Programa:

10 - Projeto/Atividade:

[11- Natur'eza [ 0 _ IU

- . 0 R '
TREa12 - Fonte r L 13 - Valor ! ¥ 00

5
i

| o - ~ {R$0,00
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meédico servigo adicional

® GOVERNO DO E,STADO DO Cronograma de Execugao Atiaxo
& PIAUX Fisica e Plano de Aplicagdo | * 1ry
® SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO - de Recursos
P SESAPI
® [ SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO
® I - CRONOGRAMA DE EXECUCAO DAS METAS FISICAS
. Unidade ! '
. Meta |Etapa/Fase |Especificacdo de Qtde {Inicio Término
. o Medida
. ] Recurso para investimeantos em equipamentos e :
de custeio dos servicos hospitalares para - ;
o enfrentar a pandemia da COVID-18 e qualidade i 1,00 25/08/2020 |28/02/2021

® nos atendimentos aos pacientes do SUS.
) 01.01 F}espesa§ de custeio aquisicdo de medicamentos | 1,00 |25/08/2020 |28/02/2021
. e material hospitalar _ !

[ | 01.02 |Produtos Hospitalares un [1,00 [25/08/2020{28/02/2021
@ I 01.03 |Despesas de custeio aquisicdo de equipamentos |un | 1,00(25/08/2020 |28/02/2021

01.04 Contratacéo e pagarmento de profissionais it 1,00 |25/08/2020 |28/02/2021

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

Natureza

Valor

Discriminagao

[ _Proponente - Contrapartida

Concedente = [ Fin:;—,‘;ira
[3t90.11 [Pessoal - _ [ 74.900,00 | 0,00 | 0,00
[3390.30 [Material de Consumo - [o91.869,17| 0,00 0,00
| [4490.52 \EampanETis SEleton 1 460.737 33‘ 0,00 i 0,00’
] | Subtotais| 627.506,50 | 0,00 0,00
11 [ Sl ‘Valor Total do Convénio: [ 527 506,50

r
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)

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Eoncede_-r_l{e - 2020

| Meta

Jan

Fev

Mar_!

Abr

Mal

Jun

101-Recurso para
investimentos em
equipamentos e de
custeio dos servicos
hospitalares para
enfrentar a pandemia da
COVID-19 e qualidade

nos atendimentos aos
pacientes do SUS.

0,00

0,00

0,00

4,00

0,00

0,00

Meta

|_ Qut

i_ Nov

pezx

01-Recurso para
dinvestimentos em
‘lequipamentos e de
custeio dos servigos
hospitalares para
enfrentar a pandemia da
COVID-19 e qualidade nos
atendimentos @os

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

627.506,50:

pacientes do SUS.
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e GOVERNO DO ESTADO DO |
® PIAUI Relacdo de Equipamentos | Anexo
pd SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO - | © Material Permanente |V
SESAPI
® | SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO
° 1 - RELACAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE
P . Hyo [ . ., ILocal de | ,. &%
. \ Especificagao i ljlmd‘..lde .QLde -_l;cﬂf)[' Unit. | Valor Total [Des;i_no_ Manutengao
@ | [MONITOR DIXTAL CM 120 TELA 12 - .
. [{ECG{RESPK_SF‘OE;‘PNT /2T/ BAT 2h) un : 3 .[14.030,00 \472.090,00 ‘ _ Pr(?pria )
° [MESA CIRURGICA ~ fun 1 [48.400,00 [48.400,00 [ [Propria
° 1‘&'5?;&'6’1383 PILMONAR un 1 66.500,00 iss.seo,oo Propria
CADEIRA DE BANHO C/ ASENTO [
® |ESTOFADO REMOVIVEL COLETOR un 3 650,00 1.950,00 Propria
- bso ) _ -
[ ]E?";’g(j?ﬁ;ﬁ%’“ MANUAL LUXO - 16 13.600,00 E?.soo,oo ( Propria
& ELETROCARDIOGRAFD PAGEWHITER |y > [11190,00 [22.38000 [prsre
. tiﬁﬂ“{iggci?;}p? COMPLETOIC/.3 un ld . 590,00 2.360,00 Fépr:‘a
P 'i’;E?RADDR 127V OU 220V PORTATIL | 4 \1_949,00 7.796,00 ‘ {Propria
° 3 = y ; . = itk s
ps gﬁ'—j&%ﬁa“pgg&%‘f_‘vou {un 3 |1.099,00 [3.297,00 Propria
@& 28;?%@2‘:]’50[*0”20““‘ C/ 02 un ‘T 170.000,00 |70.000,00 Propria
COAGULOGRAMA DIG 4 CANAIS COM ' S
: \;IPETA ACLOPADA E IMPRESSORA | " . '13'00(}'00 F‘DOU'UD Fropria
[ANALISADOR BIOQUIMICA — [t 167.200,00 [67.200,00 |  [Propria
® | [EARRO DE EMERGENCIA lun 2 [6.000,00 12.000,00 [ |propria_
: li’g'aAS'”;Lé‘C-)TN?ARRA QUENTEATFEDAL Fn -ll ‘438,30 14 38,30 Propria
pd | [BERCO AQUECIDO LEITO PLANO lun i [12.000,00 [14.000,00 | “[Propria
- [CENTRIFUGA AUTOMATICA 22 TUBOS |un 3 [4.250,00 [4.250,00 | ~[Prépria
® [CADEIRA DE RODA 125 KG un EN “[1400,00 [4.20000 [ |Prépria
(] [AR CONDICIONADO SPLIT PAREDE r ‘ ‘ 3
: un 5 11.200,00 |6.000,00 Propria
= eEQQQ.ETUE FRIO 220V _ ' _ i i
. [XNERODELSTEERD [y |5 ponoo 150000
B Lo U, pite : G
®- I ['{eas TR ELETRENICD DIGITAL 100 "y, 1 6.400,00 {6.400,00 |Propria
‘.\h ~|' = [APARELHO MONITOR PARA VHS 20 R .
_:;i r;;(l} \f“; ::3‘ TESTES/HR | _ u.n. | 1 3.536,03 5.5_16?05 B Pré;?ria |
!i- i P4 ICARRO MACA SIMPLES INOX - -
e s IS 4 1.460,0 .84
9= e = [ESTOFADO, METAL jun ‘ 50,00 |5.840,00 Propria
gl i )c;_ .
; =i|1_"f N
£ o + 3
IS0l - pECLARAGAO
ol B <! . G
X Na gqualidade de representante legal do Proponente, DECLARD, para fins de prova junto ao GOVERNC DO
: sl . EF:;TA'DO DO PIAUI &, sob as penas do estabelecido no Cédigo Penal Brasileiro, art. 299, que inexiste qualguer
EW Y débito em mora com o Tesouro Estadual ou situacio de inadimpléncia junte a qualquer Orgédo ou Entidade da
3| Administracado Publica Estadual, que impeca a transferéncia de recursas na forma deste Plano de Trabalhe, o
'Ea o qual atesto a sua veracidade.
® ' .-: -‘Locai e Data: {Nome do Proponente: tAssinatu ra do Proponente:
o A S
A
o s v? H
® 8
A ay



i 3 GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
f 2N g
® D= SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO - SESAPI
1, == T== : ) i
PS SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO
® MEMORIA DE CALCULOS
. Natureza Produto ou Servigo Unid de Medida Qtde Valor Unit Valor Totalzz
[ ] 318011  INFECTOLOGISTA - 24HS P/SEMANA un 1,00 23,040,00 24,040,00
- 318011 CLINICO GERAL - 24H8 P/SEMANA un 1,00 24.000,00 24.000,00
® 319011 PNEUMOLOGISTA - 24HS P/QUINZENA un 1.00 11.620,00 11.520,00
3190.11  FISIOTERAPEUTA - 24HS P/ISEMANA un 1,00 16.340,00 16.340,00
- Valor Total: (Pessoal - 3190.11) 74.900,00
L ] 3390.30 ATADURA DE CREPOM 15CM RL 22,00 0.83 18.26
& 3390.30 COLETORS DE FEZES UNIVERSAL un 40,00 0.37 14,80
3350,30 COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO un 9,00 5,80 53,10
® 329030  CLAMP UMBILICAL un 4.00 0,20 1.20
- 3390.30 CLAMP BOLSA COLOSTOMIA DUPLO TRAV un 2,00 0,68 1,36
® 339030  CATETER NASAL P/ 02 TIPO OCULOS un 24,00 1,10 26,40
Y 3380,30  CATETER INTRAVENCSO N 22 un 131,00 0,85 124,45
® 3380.30  CATETER INTRAVENOSO 20 un 10,00 0,77 7,70
) 339030 CATETER INTR. N 16G un 2.00 0,64 1,28
i 3390.30 CATETERINTR. 246G un 31,00 1.07 33.17
3390.30 DRENO SUC EM T (KHER) N. 12 un 4,00 10,70 42,80
o 3390.30 DREND SUC EM T (KHER) N. 14 un 4,00 10,70 42,80
FLETRODO ECG ADIPED REF £-RG1 _ 5
: 3350.30 iy un 45,00 0,38 17,10
. EQUIPO MACROGOTAS COM INJETOR : ; .
° 339030 TATERAL EM Y uri 315,00 1,23 387.45
3390.30 ESPARADRAFO IMPERMEAVEL 10X4.5 RL 22,00 7.49 164,78
® 3390.30 EQUIPD PARA TRANSFUSAO DE SANGUE e 2,00 4,72 9,44
@ 339030 DETERGENTE MULTIENZIMATICO vd 2,00 25,20 50,40
9 3390,30 DRENO DE PENROSE N 4 un 1,00 4.57 4,57
3 g é 339030  AGULHA RAQUI SPINAL 80X4.5 26 X 3 1/2 un 5,00 16,00 80,00
¢ ‘\,-J- D1 = 3390.30  CURATIVO ADESIVO REDONDO un 110,06 0,05 5,50
oD 3390.30  CAMPO OPERATORIO 23 X 25 Pg 2,00 26 66 58,32
i X, j 4 339030 BOLSA DE COLOSTOMIA holsa 2,00 15,00 30,00
- 3390.30 CAMPD OPERATORIO 45 X 50 pc 2,00 50,00 120,00
SN 3390.30 ALGODAQO HIDROFILO PACOTE 500GR un 5,00 11,80 70.80
1 \J 3390.36  CANULA DE GUEDEL NR. 0 - 80MM un 2,00 3,21 .42
& S‘E 3390.30 CANULA DE GUEDEL NR. 3 - BOMM ur 2,00 2.58 5.16
X 339030 CANULADE GUEDEL NR. 4 - 1T0MM un 2,00 2,58 5,16
= "5{ ; i CANULA PARA TRAQUEOSTOMIA SEM 5
Eai 339030 g ZoN ¢ 3.0 un 2,00 23,40 46,80
2 = ; CANULA PARA TRAQUEOSTOMIA SEM .
3390.30 kAR un 2,00 26,33 52,66
a2 B BALAON © 3,5
CANULA PARA TRAQUEOSTOMIA SEM
339030 Gl RO N - 4.0 un 2.00 21,75 43.50
3390.30 DRENC SUC EM T (KHER) N 10 un 4,00 10,70 42,80
539030 DRENO PENROSE S/ GAZE COMUM N.01 un 5,00 1,19 5,45
3390.30 gﬁgmo DE PENROSE M/ESTERIL N 2 PCTE Pat 6.00 1.38 8.28
2390.30 ALCOOL COMUM L 17,00 5.40 91,80
3390.30 EQUIPO PARA SORO MICROGOTAS un 1,10 0.98 0,98
; ESPECULC VAGINAL DESC. GOLLING
33680.30 GRANDE un 1.00 1.65 1.65
3390.30 FIO CATEGUTE CROMADO 2-0 3,5CH env 21,00 4,79 100.59
3380.30  FORMOL LIQUINO 10% 1000MI [t 2.00 Vo 15,60
S 4
. ,;é’f / ,'!
A L 4
il T
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A390.30
3390.30
3380.30
3360.30
3380.30
3390.30
3350.30
3340.30
3380.30

3380.30

3480.30

3380.30

3330.30

3380.30
3390.30
3350.20
3350.30

)

3350.30

3380.30
3390.30
3390.30
3350.30
3390.30
3390.30
3390.30
3380.30
33490.30
3390.30
3390,30
3390.30
3390,30
3390.30
3380.30
3390.30
3390.30

)

3390.30
3390.30
33080.30

3380.30

3350.30
3380.30
3390.30

3380.30
3380.30
3390.30

3390.30
3390.30

3390.30

SONDA PARA ASPIRACAD TRAQUEAL N
DB

FORMOL 40% 1000ML

FITA MIGROPORE C/CAPA 25MM X 10M
GAZE HIDROGFILA 75X7.5

(GEL PARA ECG 100GR

LAMINA DE BARBEAR CAIXA COM 3
GEL PARA ULTRASSONOGRAFIA
LANMINA DE BISTURIN, 24

LAMINA DE BISTURIN®15

LAMINA P/ LARINGOSCOPIO ACO CURVA N

1

LAMINA P/ LARINGOSCOPIO ACO CURVA N

0

LAMINA PARA LARINGOSCOPIO ACO
CURVAN. 2

LAMINA PARA LARINGOSCOPIO ACO
CURVAN. 3

LAMINA PARA LARINGOSCOPIO RETA
GEL PARA ECG 1000 GR

GARROTE FREMIUM MQD ADULTO
FITA MICROFDRE G/ CAPA 50MM X 10M

ESPECULD VAGINAL DESG, N/EST. S/LUB.
TAM - P

ESPECULO VAGINAL DESC. COLLINS MED.
FIO CATGUT CROMADO 1 C/A 3,5CM

FIO CATGUT CROMADO O C/A

FIO CATGUT CROMADO 4 - 0 C/A 3,0 CM
FIO CATGUT SIMPLES 2.0 C/A 30MM

FIO CATGUT SIMPLES 3.0 C/IA

FIO MOMONYLON 4.0 CIA 3CM

FID MONONYLON 2.0 C/A 2CM

FIO SUTUPRAK ALGODAQ N 15X45CM S/A
FID MOMNONYLON 3.0 G/A

FIO MONONYLON 2-0 3.0CM 75¢

FI10 SUTUPAK ALGODAD 00 15X45CM S/A
FIO SUTUPAK ALGODAD 00 CIiA

FITA ADESIVA PARA AUTOCLAVE
LANCETA CONVENCIONAL EST LI G/ 200
VICRIL 3 - 0 - FIO CIRURGICO
AMOXICILINA SUSP 250MG/5ML 60ML

CLORIDRATO DE AMIODARONA INJ.
150MG 3ML

AMINOFILINA 10ML 240MG

CLORIDRATO DE AMBROXOL XAROPE
30MG/SML 120ML

BROMETO DE IPRATROPIO GOTAS
0,25MG/ML 20ML

BESILATC DE ATRACURIO AMP. 10MG/ML
2,5ML

ATENOLOL 50MG COMP

CLORIDRATD DE CLORPROMAZINA SOL.
INJ 25MG/SML

AMPICILINA SUSP. ORAL 250MG 80ML
AZITROMICINA COMP. 500MG
AZITROMICINA PO P/ SUSP. 600 MG 15ML
BROMIDRATO DE FENOTERQL SMGIML
GOTAS 20ML

BROMOPRIDA 10MG/2ML AMP

CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA
7 SOTAS M
‘!"'J?f.’)n 500 B e

e

Z.H'ugog,zfg

hﬂmhmii " RS

n,_J8 _ /e /.}g v,

un

RL
pe
FR
Cx
Ky
un
un

un
un
un

un

UN
vd
un
RL

un

un
eny
eny
env
anv
eny
env
env
eny
enyv
anv
anv
env
RL
oX
env

Fr

Amp
Amp
vd

fr

Amp
un
Amp
vd

un
vd
Fr

Amp

4,00

300
3,00
5.00
1,00
12,00
5,00
81,00
17,00

3.00

3,00

3,00

3,00

3,00
2,00
3.00
2,00

7,00

8,00
3,00
1,00

16.00
2,00
11,00
17,00
16,00
5,00
26.00
4,00
18.00
3,00
12,00
450,00
15.00
4,00
4,00
10,00

5,00

4,00
2,60
1,00

2,00
100,00
16,00

5,00
200,00

12,00

9,10
2,08
17,00
1,62
1,00
4,30
0,28
0,23

83,00
83,00
83,00

83,00
116.36
2,90
7,00
4,15
1,35
1,22
5,29
4,62
4,62
7.70
2.28
1,29
1,67
1,79
1,35
1,39
1,36
3,18
4,80
0,21
9,10
6,29

2,18

4,40
27,30
&.24
102,00
1,62
12.00
21.50
22,68
3.91

248,00
248,00
249,00

248,00

349,08
5,80
21,00
8,30

8.52

9,76
18,87
4.62
73,92
15,40
25,08
21.93
28,72
8,495
35,10
5.56
24,48
9,54
57,60
94,50
136,50
75,16

8.76
11.00
9.78

2.00

76,80
0,34
1,20

8,30
105,00
180,40

27,20
204,00

14,76
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3380.30
3350.30
33450.30
3390.30
3390.30
3380.30
3380.30
3380.30
3380.30

33590.30

3390.30

3350.30
3380.30
3380.30
3390.30

3350.30
3390.30
33580.30

3390.30
3380.30
3330.30

3390.30
3330.30
3380.30
3390.30
3380.30
33590.30
3390.30
3380.30
3380.30

3380.3C

3380.30
3380.30

3380.30

3380.30
339030

3380.30

3390.30
3340.30
338030
3390.30
3380.30
3380.30
3380.30
3380.30
3350.30
3380.30

3380.30

3380.30
3380.30

PARACETAMOL GOTAS FR.100MG 10ML
AMPICILINA SODICA PO P/SOL. INJ. 1GR
AMPICILINA COMPRIMIDO 500MG

GEL CONDUTOR 5KG

VICRIL 2 - 0 FIO CIRURGICO

VICRIL ] - FIO CIRURGICO

VASELINA LIQUIDA 1000ML
UMIDIFICADOR PARA OXIGENIO

TUBOS DE PLASTICO 12X75 COM TAMPA

TUBQ VACUTT C/ ATIVADOR TP.
VERMELHA

TUBO VACUO 3,6ML TP AZUL (COAG. CIT.
S0DI0)

TUBO TAMPA ROXA 4ML

TUED TAMPA ROXA ZML

AGUA PARA INJECAD AMP 10ML
LENGOL DESCARTAVEL 50CMX70M

MASCARA TRIPLA P/ PROTEGCAQ COM
FILTRO

CORBERTLURA OBITO CINZA GG 90X220

LENCOL DESCARTAVEL COM ELASTICO
200CMX80 PCT C110

MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA COM
ELASTICO

PARACETAMOL COMP 50CMG

OXACILINA SODICA 500MG PO INJ IMAY
10ML

OMEPRAZOL AMP. 40MG 10ML

CLORETO DE SODID 9% S00ML

SOLUCAQ GLICOFISIOLOGICA SDOML
SOLUCAO GLICOSE 5% 250ML

SOLUCAOD GLICOSE 5% 500ML
SULFAMET+TRIMETRQ PINA SUPS. 100ML
SULFAMETOXAZOL+TRIMETROPINA
SULFATO DE ATROPINA (,25MG G100 1M
SULFATO FERROSO

CLORIDRATO DE TRAMADOL AMP,
SOMG/ML 1ML

ACIDO TRANEXAMICO COMP 250MG
ACIDO TRANEXAMICO AMP. GML

CLORIDRATO DE METFORMINA COMP
850MG

VITAMINA COMPLEXO 8 L1Q.
VITAMINA COMPLEXO B 2ML
VITAMINA G AMP. (ACIDO ASCORBICO)
500MG3ML

CLORETO DE SODIO 9% 250ML
CLORE 10O DE S0DIO 100ML 0.9%
SOLUCAQ RINGER LACTADO 500ML
OMEPRAZOL 20MG C/14 CAPS

OLEQ MINERAL 100ML

OCITOCINA 1ML 3U1
FERRIPOLIMALTOSE AMP 400MG/2ML
PIRACETAM BOOMG COMP,
PIRACETAM AMP 8L

NIFEDIPINA COMP 20MG

SULFATO DE NEOMICINA + BACITRACINA
TUBO 10G

MALEATO DE MIDAZOLAM 5MG/ML 3ML
SOL, N

METRONIDAZOL COMP 250MG

FR
Fr
Cap
un
eny
any
Lt
un
un

un

Th

un

un
Amp

un

un
un

un

un

cam

amp
FR
FR
fr

vl
com
amp
com

amp

cam

amp
com

bvd
amp

amp

camp

5,00
28,00
218,00
50,00
300
14,00
1.00
2,00
80,00

180,00

180,00

40,00
100,00
1.000,00
150,00

2.000,00
200,00
500,00

2.000,00
25,00
4,00

35.00
472,00
6,00
51,00
125,00
10,00
10,00
3,00
20,00

13,00
64,00
18,00
41,00

8,00
80,00

38,00

176,00
349.00
4,00
116,00
4,00
18,00
1.00
35,00
46,00
65,00

3,00

7,00

15,00

1,15
3,68
1.68
21,50
7,96
6.30
2210
25,00
0,45

0,47

0,77

0.32
0,33
0.28
6.25
0,06
22,86

17,80

0,08
0,07
2,09
26,16
2,40
255
1,80
2,55
1.80
a,18
1,80
0,14

1,27
0.89
4,29
o1

3,28
1,15
0.76
1,90
1.87
2,61
0,12
2,87
1,01
7.40
0,83
4,04
0,11

2,268

5,75
106,72
361.58

1.075,00
23,88
88.20
22.10
50,00
36,00

H4,60

138,60

12.80
33.00
280,00
937.50

120,00
4.,582.00
8.800.00

160.00
175
8,36

1.018,85
1,132 80
168,30
91,80
318,75
19.00
1.80
2,70
2,60
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3380.30

3380.30
33490.30
3390.30

3380.30
3380.30

3380.30
3380.30
3380.30

3380.30

3380.30
33080.30
3380.30
3380.30

3390.30

3380.30
3380.30
3390.30
3350.30
3390.30
3380.30
3350.30

3380.30
33890,30
3380.30
3390.30
3380.30
3390.30

3380.30
339030

3390.30

3390.30
3380.30
3380.30

«43390.30
| T =3390.30

]

3390.30

=33490.30
1380.30

METRONIDAZOL SMGML ( 0,5% 11 00ML
FRECO

CLORIDRATO DE FROPRANOLOL COMP
40MG

PREDMISONA COMP 20MG

CLORIDRATO DE RAN ITIDINA COMP
150MG

SINVASTATINA 20MG COMP
AGULHA DESC, P/RQ 80X4,5 26GX3

LARINGOSCOPIO ADULTD C/3 LAMINAS
CURVA (2.3 4)

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA +
DIPIRONA 20MG 5 ML AMP

CITRATO DE FENTANILA AMP. 06MG/ML
2ML

CLORIDRATO DE PROMETAZINA COMP 25
MG

CLORIDRATO DE PROMETAZINA 2ML AMP
MALEATO DE ERGOMETRINA AMP 1ML
MALEATO DE ENALAPRIL COMP 10MG
GLORIDRATO DE ETILEFRINA INJ. 1ML

DIPIRONA MONOIDRATADA INJ 1GRAMA 2
ML

DIPIRONA GOTAS 10ML

SULFATO DE MORFINA 1MG/ML 2840 AMP,
DIGOXINA 0,25MG

DICLOFECD SOBDICO INJ. 75MG 3ML
DICLOFENACO SODICO COMP. 50 MG
DIAZEPAM COMP. 10MG

DIAZEPAM INJ 10MG 2ML

FOSFATO DE SODIO MONOBASICO +
FOSFATO DE SODIO DIBASICO 0.16G +
(2,06 G/ML

FUROSEMIDA 20MG AMP
FUROSEMIDA COMP 40MG

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA +
DIPIRONA AMP 1ML 20MG

HIDROXIDO BE ALUMINIO SUSP, 150ML

SUCCINATO DE HIDROCORTISONA IMJ.
500MG

SUCCINATO DE HIDROCORTISONA 100MG
FiAMP
HIDROCLOROTIAZIDA COMP 25 MG

CLORIDRATO DE HIDRALAZINA AMP
20MG/ML 1ML

FENITOINA SODICA AMP. 50MG/ 5ML. SOL..
INJ

HEPARINA SODICA 1/ 5.000U1 5ML

HEPARINA SQDICA 5000U1 - 0,25ML
SUBCUTANEA

GLICOSE 50% 10ML

GLIBENCLAMIDA COMP 5 MG

hSA{ELFATO DE GENTAMIGINA AMP 40MG 1
SULFATO DE GENTAMICINA AMP 20MG
SULFATO DE GENTAMICINA BOMG 2ML
DEXAMETASONA ELIXIR 0,5 MG 120ML

FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA
AMG 2 5ML

BUTILEROMETO DE ESCOPOLAMINA +
DIPIRONA SODICA GOTAS 20ML

PROTETOR FACIAL C/ ELASTICO
PROPES PRODUTO 100% NAO TECIDO

fr

comp
UN
com
un
un

1IN

amp

amp

un

amp
amp
com
amp

amp

vd
amp
com
amp
com
com
amp

fr
amp
CAap
amp

vr

amp

fr
com
amp

amp
amp
amp

amp
un

amp

amp
amp
vid

Ir

Fr

un
un

3,00

21,00
8.00
12,00

48,00
1.00

1,00
67,00
2,00

8.00

16,00
5,00
7,00

16,00

539,00

45,00
11,00
14,00
144,00
142,00
14,00
23,00

7,00
114,00
66,00
1,00
4,00
179.00

142,00
23,00

14,00

12,00
25,00
24,00

123,00
14,00

90,00

28,00
69,00
18,00

3583.00

8,00

600,00
1.000,00

3,65

018

0,10

0,13
4,96

72,00

0,54

2,39
0,17
0,10
1,89

0,80

1,40
5,25
0,25
0,76
0,12
0,49
0,75

7,24
0,72
0,07
1,07
2,82

5,83

2,78
0,10
4,92
1,96

32,91
6,84

2.34
0,28

0,88

1,20
0,95
3,30

247

11,38

6,40
0,18

10,95

3,99
12,80
1.20

6,37
4.96

372,00
147,40
3,80

4,32

38,24
0,85
0,70

30.24

431,20

63,00
68,75
350
109,44
17.04
6.86
12,25

50,68
82,08
4,62
1.07
11.28

1.043,57

384,76

822,75
164,16

287,82
3,82

79:20

33,60
6565
59,40

846,01

9112

3.840.00
180,00
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3380.30
3390.30

3380.30

3380.30
3380.30
3380.30

3350.30

3380.30

3390.30

3390.30

3380.30
3390.20
3390.30
3380.30

3350.30

3380.30

3380.30
3340,30
3380.30
3380.30

3390.30
3380.30
3380.30
3390.30
3380.30

3380.30G
3380.30

3380.30

438030
3380.30
3380.30
3380.30
3390.30
3390.30

3380.30

3390.30
3390.30
3390.30
3390.30
3390.30
3390.30
3390.30
3390.30
3390.30
3390.30
| 3390.30

{ia

3380.30

POLOPROPILEND

ALCOOL A 70% INPM

ALCOOL EM GEL 70% INPM

GORROS CX 100% POLIPROPILENG NAO
TECIDO

AGUA PARA INJECAO 500ML

EPINEFRINA AMP 1ML

TERMOMETRO INFRAYERMELHOD DIGITAL

MASCARA RESPIRADOR PFF2 S/VALVULA
VOL 200700 CA 382350

AVENTAL DE PROCEDIMENTO
DESCARTAVEL MANGA LONGA

LUVAS DE PROCEDIMENTO CX M NAO
CIRURGICO LATEX DE BORRACHA
NATURAL CA41019

TOUCA SANFONADA 100%
POLIPROPILENO

AVENTAL IMPERMEAVEL HOSPITALAR
CAPTOPRIL COMP. 25 MG
DESLANOSIDED AMP ZML
GEFALEXINA COMP. 500MG

POLIVITAMINICO DO COMPLEXD B GOTAS
FR. 30ML

CLORIDRATOD DE BUPIVACAINA + GLICOSE
SMG/ML 4ML AMP,

CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10ML
CLORANFENICOL 1 GR

BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75 MG
CLORIDRATO DE CLINDAMICINA 600MG
AMP.

CIPROFLOXACINA COMP 500MG
CINARIZINA COMP 75 MG

CIMETIDINA COMP. 200MG

CIMETIDINA INJ. 3ML

CETOPROFENO IM 50MG/ML 2ML

CEFTRIAXONA DISSOMICA PO P/ SOL. INJ,
FR. 1GR

CEFALOTINA SODICA PO P/SOL. INJ.
FR.AMP 1 GR

CEFALEXINA SUSPENSAO 250MG/5ML
100ML

MASCARAS PFF1 Cf VALCULA CA 38944
LARINGOSCOPIO INF Gi2 L. CURVA (0,1)
SONDA NASOGASTRICA &

SONDA NASQGASTRICA 4

SONDA NASOGASTRICA 14 LONGA
SONDA NASOGASTRICA 12

SONDA ENDOTRAQUEAL BORRAC C CUFF
M. 6.5

SONDA ENDOTRAQ. DESC 3.5 8/ BL
SONDA ENDO BORRAC C/CUFF N 34 BMM
SONDA ENDO BORRAC C/CUFF N 30 7Mi
SONDA ENDO BORRAC Cf CUFF N 32 7.5M
SONDA DE FOLLEY N° 18

SONDA DE FOLEY 16 2 VIAS LATEX 30ML
SONDA DE FOLEY 2 VIAS NR 14 30CC
SERINGA DESCARTAVEL SML C/A
SERINGA DESCARTAVEL 3ML C/A
SERINGA DESCARTAVEL 20ML C/A
SERINGA DESCARTAVEL 1ML C/A

SONDA NASOGASTRICA 8

uni

ur
un

Fr
Amp

un

un

un

un

un

un
un
amp
cap
fr
amp
aAmp

fr

com
amp

Com
un
ur

amp

arnp

ir

vd

ur
UN
ure
un
un

un
un

UN
UN
Un
UN
CX
UN
UN
UN

LIN
UM
un

100,00
100,00

964,00

1,00
5,00
7,00

1.000,00

1.500,00

1.000,00

1.100,00

1.500,00
50,00
5,00
162,00

1,00

11,00

16,00
32,00
30,00

91,00

182,00
17,00
475,00
£63,00
29.00

789,00
117.00

3,00

2.000,00
1,00
6,00
6.00
1.00
400

1,00

1,00
1.00
7,00
4,00
8,00
1,00
8,00
1.625,00
943,00
117,00
135,00
1,00

6,00
5,00

0,30

5,00
2,05
250,00

4,50

5,60

8,00

0,22

2,10
0,10
1,50
1,20

328

/43

6,00
583,33
0.86
0,68
1,36
0.92

4.98

4,98
4,30
4,30
4,98
3,00
2,80
a.84
0,18
0,26
0,41
0,28
0,86

500,00
500.00

288,20

5,00
10,25

1.750,00 -

4.500,00

B.260.,00
8.000,00

242,00

3.150,00
5.00
7.50

218,40

3,28

80.30
752
54,08
17,70
307,58
6557
476
332,50

187,45
37,70

5.601.90
B30.70

22729

12.000,00
563,33
516

4,08

1,38

3.68

4,498

4,98

4.30
30,10
19,82
24.00

2,80

30,72
282,50
24518

4797

37.80

0,86
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3380.309

= 3380.30
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3390.30

3380.30

3380.30
4390.30

SONDA NASOGASTRICA LONGA N 12
SONDA NASQGASTRICA LONGA N 16
LENCGCL HOSPITALAR DESC. 70X50
LUVA DE PROCEDIMENTO MEDIA
LUVAS CIRURGICA ESTERIL N 6,5
LUVAS CIRURGICA ESTERIL N® 7.0
SONDA P/ ASPIRACAO TRAQUEAL N 16
SONDA PARA ASPIRACAC TRAQUEAL 8

SONDA PARA ASPIRACAC TRAQUEAL N
10

TELA INORGANICA 15X15

TIRAS DE TESTE DE GLICEMIA
TORNEIRA 3VIAS SPIN

TOUCA DESC. SANFONADA Cf ELASTICO
TUBO DE SILICONE PARA AGPIRADOR
TIRAS DE GLICEMIA -EXAME

TUBO TAMPA AMARELA COM GEL
SEPARADOR 5ML

SONDA P! ABPIRACAD TRAQUEAL N. 12
SONDA P ASPIRACAC TRAQUEAL N 14
SERINGA DESCARTAVEL 10ML

CLORIDRATO DE ISOXSUPRINA DRAGEAS
1OMG

MASCARA DUPLA Ci TIRAS BRANCA -
DESC

ACIDO ACETILSALICILICC 100MG
ADENOSINA AMP 3MG/ML - 2ML
SIMETICONA 75MG/ML GDTAS 15ML

CLORIDRATO DE ME TGCLOPRAMIDA AMP
2L HONMG

METILDOPA COMP 500MG
LUVAS CIRURGICAS N. 7.6

MEBENDAZOL SUSPENSAC 20MG/ML
JOML

CLORIDRATO LIDGCAINA GEL TUBO
100MG

CLORIDRATO DE LIDOCAINA 29% 5/V FR,
20ML

FITOMENADIONA (VITAMINA K1) AMP 1ML
DINIRATO DE 1SOSSORBIDA SUBLINGUAL
5MG

MASTARA PARA NEBULIZACAO

INFUSOR MULTVIAS C/ CLAMP 2 VIAS

FIO DE SUTURA 0 76CM AG 1/2 CIRC ClL
3.5CM

APARELHO DE BARBEAR

FJO DE SUTURA 3 -0 75CM MR 1/2 CIRC,
2,5CM

FIO DE SUTURA 2-0 C/AG, 3.0 CM
PROPES PAR
PULSEIRA DE IDENTIFICACAD DE

PACIENTES INTERNOS - BRANCO
SINTETICO

PULSEIRA IDENT MAE FILHO BRANCA
GIENTIF
SCALP 19

PRESERVATIVD NAD LUBRIFICADO

OXIMETRO DE PULS0O COM SENSOR
NEOMNATAL £ BANDAGEM ELASTICA
ESCURA

SCALP 25

OXIMETRO DE DEDO MD300C1

in
uri
rl
CcX
PAR
PAR
un
un

un

un
un
un
U

cX
un

tn
un
UN

Dryg

UN

Un
Amp
vl

amp

com
PAR

fr
th

amp
amp
com

LN
UN

UN
UN
ENV
ENV
PAR

UN
UN

UN
UN

UN

UN
UM

8,00
1.00
4,00
24,00
108,00
180,00
8,00
15,00

7,00

1.00
200,00
50,00
180,00
14,00
479,00

280,00

500
1,00
1.374,00

20,00

600,00

57,00
2,00
18,00

66,00
17,00
200,00

2,00
3,00

22,00
40,00
32,00

4,00
28,00

16,00
500
14,00
22,00
800,00

250,00

17.00

58,00
14,00

1,00

368,00
4,00

1.10
1,20
6,23
44,60
547
3,00
0,75
0,66

0,60

99.69
0,74
0,54
0,22

10,70
1,05
6,50

0,57
0,88
0,20

313

4,28
3,38
247
0,25

7,00
1.30

2,22
2,20
2,08
2,22
0,27

0,33

1,20

0,20
0,22

1.090,00

0,25
231,00

8,80
1,20
24 .92
1,070.40
590,76
540,00
.00
8.80

4,20

99,59
148,00
27.00
39.60
149,80
502,95

140,00

2,85
0.69
412,20

62,60

480.00

1.71
18.50
22,86

25,08

14,79
430,00

2,66 -
12,84

74,58
98,80
8.00

28,00
37,70

35,52
11,00
29,12
48,84
216,00

82,50

20.40

11.60
3.08

1.080,00

91,50
924.00
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Identificagdo

Unidade Gestora Documento Emissag
170101 - FUNDO DE SAUDE DO ESTADO DO PIAUI (CNPJ: 06.206.659/0001-85) 2021NEDO270 05/02/21

Credor 60875737002367 - SOC BENEF SAO CAMILO HOSP SANTA CRUZ

Valor 627.506,50 (Seiscentos e vinte e sete mil e quinhentos e seis reais e cinquenta centavos)

Classificagao

Nota de Reserva 2021NRO0106

Tipo de Reserva PRE-EMPENHO _

Orgdo Orgamento 17 - SECRETARIA DA SAUDE /

Unidade Orgamentaria 17101 - FUNSAUDE/SUS-GESTAQ PLENA ESTADUAL

Programa de trabalho 10.302. 0001. 2394 - MANUTENGCAO DOS SERVICOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDAD...
Fonte 113 - RECURSOS DO sUS

Natureza 335041 - Contribuigdes

Autor Emenda 0 - SEM AU‘TOR B NL,OOL{qO
Emenda Parlamentar EOQ0O - NAfo definida

Territério TDO - ESTADO [ o be
Plano Orgamentario 000001 - Nao definido

Tme Detalhamento de Fonte 0 - SEM DETALHAMENTO OB - 00ge8
Detdlhamento de Fonte ’ 000000 - RECURSOS DO SUS

Contrato ) 21000047 - 248/20 - PRESTAGAO DE SERVICOS AMBULATORIAIS

Convénio de Receita 000000 - Convénio nao identificado

Convénio de Despesa 210007 - REPASSE FNANCEIRO DA PORTARIA 1.448 DE 29.05.2020

Projetos 0 - Indefinido

Detalhamento

Mod. Empenho Ordinario Mod. Licitagao 07 - Licitagao Emb. Legal Lei 8.666/93, Art. 25, Caput
Inexigivel
Origem 1 - Origem nacional Data Entrega 05/02/2021 Local Entrega SESAPITHE/PI
Processo AA.900.1.000386/21- |UF Piaui Municipio Teresina
34
itens ,/’
Tipo Patrimonial / Sub-item da Despesa Classificacdao Complementar Valor
Convénio de Despesa 01 - CONTRIBUIGOES - 627.506,50

TRANSFERENCIAS A INSTITUICOES
PRIVADAS SEM FINS LUCRATIVOS

Saldo Dotacdo

C'Disp. Indisponivel antes NE 627.506,50|Valor NE Saldo apés NE
0,00|Pre-Empenhado 627.506,50|Bloqueado 0,00 627.506,50 0.00

Observacgiao

REFERENTE AO REPASSE FINANCEIRO DO AUXILIO EMERGENCIAL (EM PARCELA UNICA) AS SANTAS CASAS E HOSPITAIS SEM FINS LUCRATIVOS,
QUE PARTICIPAM DE FORMA COMPLEMENTAR DO SUS, NO EXERCICIO DE 2020, COM O OBJETIVO DE PERMITIR-LHES ATUAR DE FORMA
COORDENADA NO COMBATE A PANDEMIA DA COVID-19, CONFORME OFICIO N° 002/21(FL.02), 1° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 249/20

(FL.07-13), DESPACHO FUNSAUDE(FL.15) E DOCUMENTACAO ANEXA. FUNSAUDE/SUS/PORTARIA GM/MS N° 1.448/20. -
Produtos

Produto Quantidade Und. Fornec. Prego Unitario Precgo Total
AUXILIO FINANCEIRO EMERGENCIAL EM ATENDIMENTO A LEI 1 UND 627.506,5000 627.506,50

FEDERAL N® 13.995/20 E PORTARIA GM/MS N°® 1.448/20

Emitido/contabilizado por URCULA MARIA ALVES DE MIRANDA em D5/02/21 & Feliy % Impresse por URCULA MARIA ALVES DE MIRANDA em 05/02/21 45 08 27

* Siafe-Pl / SEFAZ-PI Pagina 1/2



Identificagao

Unidade Gestora ) ' Documento Emissao
170101 - FUNDO DE SAUDE DO ESTADO DO PIAUI (CNPJ: 06.206.659/0001-85) 2021NE0D0270 05/02/21
Credor 60975737002367 - SOC BENEF SAO CAMILO HOSP SANTA CRUZ

Valor 627.506,50 (Seiscentos e vinte e sete mil e quinhentos e seis reais e cinquenta centavos)

Descrigao VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE AO REPASSE FINANCEIRO DO AUXILIO EMERGENCIAL (EM PARCELA UNICA) AS

SANTAS CASAS E HOSPITAIS SEM FINS LUCRATIVOS, QUE PARTICIPAM DE FORMA COMPLEMENTAR DO SUS, NO
EXERCICIO DE 2020, COM O OBJETIVO DE PERMITIR-LHES ATUAR DE FORMA COORDENADA NO COMBATE A PANDEMIA
DA COVID-19, CONFORME OFICIO N° 002/21(FL.02), 1° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 249/20(FL.07-13),
DESPACHO FUNSAUDE(FL.15) E DOCUMENTAGAO ANEXA. FUNSAUDE/SUS/PORTARIA GM/MS N° 1.448/20.

32744811300 - FLORENTINO ALVES VERAS NETO

SECRETARIO DE SAUDE

Emitido/contabilizado por URCULA MARIA ALVES DE MIRANDA em 05/02/21 As 08:26.

Siafe-Pl /| SEFAZ-PI

Impresso por URCULA MARIA ALVES DE MIRANDA em 05/02/21 as 08.27.
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BOYERNC DO ESTADOD

Parecer NCI n° 170101.PG02989/2021 - Conclusao: Regular

2T : GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
. CONTROLADORIA GERAL DO ESTADO

| PROCESSO . A4.900.1.000396/21-34
| REFERENCIA _ Maio/2020
I. Introducao

36/

Com amparo no Decreto Estadual n. 17.526, de 04/12/2017, analisei o processo n° AA.
900.1.000396/21-34 , referente a REFERENTE A AUXILIO FINANCEIRO ORIUNDO DA UNIAO
VISANDO AO COMBATE AO COVID-19 , conforme roteiro de Repasse Financeiro ,previamente definido
pela CGE, com respaldo no art. 24 da lei complementar n. 28/2003, conforme demonstrado a seguir.

Il. Analise Legenda: S=Sim N=Nao
. Pergunta N |
1. Consta no processo a solicitagéo do setor cérnpetente para liberacdo dos recursos referentes ao repasse
| financeiro, com justificativa fundamentada de acordo com as regras vigentes ?
i O repasse se refere a qual tipo de programa? R.: 2394
Quem é o responsavel pela solicitacao? R.: FRANCISCO GOMES DA SILVA - Superintendente N
/NE
. 2. Trata-se de repasse financeiro referente aoc PACTUE? XF
Observagéo: '
REPASSE FINANCEIRO REFERENTE AO COMBATE DO CORONAVIRUS
| 5. Trata-se de transferéncia de recursos financeiros aos municipios que aderiram ao PROETE_PI? X :_
i 9. Houve a juntada da nota de empenho da despesa, assinada pelo ordenador de despesa?
| Qual o nimero da NE? R.: 202/NE00270
Quem autorizou o empenho? R.: Florentino Alves Veras Neto - Secretario de Estado dua Satide/Pl

| Observagao: Conforme estabelecido no roteiro, as seguintes questées nao se aplicaram a analise: 3, 4,6, 7, 8.

r’
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Ill. Conclusido

Em face das constatacbes apresentadas acima, conclui-se que os requisitos técnico-econdmicos
da operacao foram cumpridos em seus aspectos relevantes, corpetindo ao gestor decidir sobre a
conveniéncia e oportunidade da auterizagéo.

Recomendacdes finais:

Para providéncias quanto ao REPASSE em favor do HOSPITAL SANTA CRUZ. em Pedro 1I'P1,
no importe de RS 627.506,50 (SEISCENTOS E VINTE E SETE MIL, QUINHENTOS E SEIS REAIS,
CINQUENTA CENTAVOS).

Encaminhamento:

FUNSAUDE,

Teresina-Pl, 9 de Fevereiro de 2021.

Coordenador do Nucleo de Controle Interno
. FUNDO DE SAUDE DO ESTADO DO PIAUI



Governo do Estado do Piaui

Ordem Bancaria Orgamentaria
TIPO 32

Encerrado até Margo

Identificagéo -
UG Emitente Documento Emissao
170101 - FUNSAUDE 20210B00888 10/02/21

UG Liguidante
170101 - FUNSAUDE

UG Pagadora

Valor per Extenso

Seiscentos e vinte e sete mil e quinhentos e seis reais e cinguenta centavos

170101 - FUNSAUDE

Valor

4
627.506,50

Detalhamento

5

Nota de Empenho

Detzihamento de Fonte

Convénio de Receita

2021NL00440
2021NE0OZ70

Credor 50975737002267 - SOC BENEF SAQ CAMILC HOSP SANTA CRUZ
Natureza 335041 - Contribuigbes
Fonteo HM3-PECCRSNE RS SIS

000000 - RECURE0OS DO cUS
000000 - Cenvénic ndo identificado

210007 - REPASSE FNANCEIRO DA PORTARIA 1.448 DE 29.05.2020

Cn‘io de Despesa
co ¥}

Comicifio Earcario Origem

21000047 - 249/20 - PRESTAGAO DE SERVICOS AMBULATORIAIS

001 - 3791 - “05864 - FES-PIAUI-CUSTEIO-SUS (Conta D) - Conta D
Domicilio Bancario Destino 001 - 2428 - 3000304CE03

czi2gz1

AAEIEE L0085 2174

Compeiéncia

itens '5 -
Tipo Patrim:nial Sub-item da Despesa Operagao Vinculagao de Classificagao Valor
Patrimonial Pagamento Complementar
Sonveniu de 01 - CONTRIBUICOES - 6§36 - Pagamenta 88 - 3em consumo 627.506,50
Desnpess TRANSFERENCIAS A INSTITUICOES de despesa no de Limite de Saque
PRIVADAS SEM FINS LUCRATIVOS Exercicio
Observacao

[ /AL OB PEFERENTE AQ REPASSE FINANCEIR S T ! 1ML 5 FREENTSIAL (EM PARCELA UNICA) AS SANTAS CASAS E HOSPITAIS SEM FINS
LUCEATIVOE, QUE PARTICIPAM DE FORMA COMPLEMENTAR DO 3US, NO EXERCICIO DE 2020, COM O OBJETIVO DE PERMITIR-LHES ATUAR DE
FORIMA COORDENADA NO COMBATE A PANDEMIA DA COVID-19, CONFORME OFICIO N° 002/21(FL.02), 1° TERMO ADITIVO AC CONTRATO N°
ZA9/20(FL.U7-14), DESPACHO FUNSAUDE(FL. 18) £ DUCLMENTALALD ANEXA. FUNSAUDE/SUS/IPORTARIA GM/MS N® 1.448/20.

Regis‘ro de Envio | iy ;sc;ii
suG-‘- jtente 170101 Linissao 10/02/21
{m‘entc- 2021REQ0288 Data de Envio 10/02/21
Status ae Envio Frocessado e Pago Data de retorno 12/02/21
I'_Tipf_- de Pagamento. Normal Retorno Ordem bancaria
il paga e liberada |
| com SUCessc. \
S S S —— R SRS S S -
% e
Programacac de Dasamboiac
E Yocimente 2021PD0085E Emissao R0 2731 ]-‘J"t:- de 08/02/21
- y i - {Programagdc
32744811700 - FLORENTINO ALVES VERAS NETO 85406759353 - JULIANA VERAS DE SOUZA
SECRETARIO DE SAUDE DIRETORA DE UNIDADE EXECUTIVA DO FUNSAUDE
Emiticin’ o stilizaza per CLAUDIA CASSIANG DE SENE em 1005/ 4r Impresso por ADALEERTC PEREIRA DA SIL.V& em NB/N5/21 as 12:20.
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