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GOVERNO DO  ESTADO 

- 
.I Termo Aditivo ao Contrato n9249/2020, celebrado entre 

• SthiLlif 1-- 
a Secretaria de Estado da SaC,de do PiauI - SESAPI e a 

_----- 

rr 
Sociedade Beneficente So Camflo - Hospital Santa Cruz, para 

• ) repasse de recursos financeiros para o enfreritamento da 

• COVID-19 em atendimento a Lei Federal n2  13.995/2020; 

0 Estado do PiauI, por meio da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PIAUt - SESAPI, 

pessoa jurIdica de direito pbIico 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-PI 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, esta belecida na 

• 
Praca Santa Cruz, n2 01, Bairro Vila 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 n2 36.445.966-9 SSP-SP, inscrito no CPF sob n9 196.161.043-49, tendo . em vista a habilitaço pela comisso especial de credenciamento institulda pela Portaria 

SESAPI/GAB no 348/2014, de 13/03/2014, em conformidade corn as normas da tel n2 8.666/93, 

corn alteraçöes nela introduzidas ate a presente data, sendo regido na Integra pela 
• Constituiçào Federal, art. 199, § 12 das tel 8.080/1990; tel 8.666/93, art. 25 "caput", lel n 

• 13.995/2020, Portaria GM/MS n2 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 • 
• Coristitul objeto deste Termo Aditivo a conjugaçâo de esforcos para o  enfrentamento 

da emergência de saüde póblica de importância internacional decorrente do coronavIrus, de 

• 
forma coordenada, por meio de auxIllo financeiro emergencial a SOCIEDADE  BENEFICENTE 

SÃO CAMILO- HOSPITAL SANTA CRUZ, entidade sem fins lucrativos, que participa de forma 
• complernentar do Sistema Unico de Saide (SUS) - Contrato n9 249/2020, conforme Piano de 

Trabatho, parte integrante e indissociávet deste instrumento. 

• PARAGRAFO UNICO - A integralidade do valor do auxillo financeiro recebido nos termos deste 

• 
Termo Aditivo deverá ser, obrigatoriamente, aplicada na aquisiçâo de medicamentos, de 

suprirnentos, de insumos e de produtos hospitatares para o atendirnento adequado 6 
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aumento de gastos que a ENTIDADE terá corn a definiço de protocotos assistenclais 

• especIficos para enfrentar a pandernia da Covid-19 e corn a contrataço e o pagamento dos 

• profissionais de saüde necessriOS para atender a demanda adicional, nos termos do art. 32  da 

• Lei n2  13.995, de 2020. 

: 

CLAUSIJLA SEGUNDA— DAvINcuLAcAo DAS PEAS  DOCUMENTAIS 

• Integram este Termo Aditivo, independente de transcriço, o Piano de Trabaiho 

• aprovado petas autoridades cornpetentes; 

CLAUSULA TERCEIRA — DA VIGNCIA DO TERMO ADITIVO 

• 
Este Termo Aditivo terg vigência pelo prazo de 1 ano [urn ano],  a partir de JJ.JQ 

ate .Q1L/JJJi.L a contar da assinatura, podendo ser prorrogado por perlodos sucessivos, 

• 
enquanto perdurar a necessidade de enfrentamento dos efeitos da situaço de emergência de 

saüde pbtica de importância internacional decorrente do coronavirus — C0V1D19. 

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

• soIicitaço deverá ser apresentada corn antecedência mInima de 60 (sessenta) dias do seu 

• térrnino, acompanhada da devida justificativa. 

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

estado de emergéncia nacional decorrerite do COVIO-19, disposto na tel federal n9 

• 13.995/2020; • 
• 

CLAUSULA QUARTA— DAS OBRIGAcOES 

• 
- A SESAPI comprornete-Se a: 

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

' 
Piano de Apiicaco, observada a sua disponibilidade financeira; • 

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

• 
c .-,i deste Termo Aditivo, informando eventuals irregularidades encontradas, para o devido 

Lq  
d saneamento e prestar contas aos órgos fiscaiizadores de acordo corn a IegisIaco pertinente a 

materia, 

I 3. Monitorar, supervisionar, avaliar e fiscalizar o cumprimento do objeto deste Termo, 

( realizando vistorias sernpre que juigar conveniente, corn vistas ao fiel cumprirnento do ajuste; 

• 

4. Notificar a ENTIDADE, quando nâo apresentada a prestaço de contas dos recursos 

O 
aplicados ou quando constatada a ma apiicaco dos recurs s\püblicos transferidos, e instaurar 

a Tomada de Contas Especial. 

I / Secetaria de £tath  da Sade / 

Ilvdnida Pedio Freitas. S1t, floo P. Cl!O AISt3tIVO 

CEP 64018-900 - 1.:ii'3. Piaui, Bmsii 
T&t8632:.63 

I 
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II - A ENTI DADE corn promete-se a: 

1. Abrir e manter conta bancária especIfica e exclusiva em banco oficial para o recebimento e 

movimentaço dos recursos provenientes deste Termo; 

2. Aplicar os recursos financeiros recebidos do Fundo Estadual de Saüde no objeto deste 

Termo; 

3. Executar, nos termos da legislaçáo pertinente, o necessário para consecuço do objeto de 

que trata este Termo Aditivo, observando sempre critérios de qualidade e custo, bern como o 

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

4. Restituir o valor recebido atualizado monetariamente, desde a data do recebimento, 

acrescido de juros legais, na forma aplicvel aos débitos para corn o Tesouro do Estado, 

quando: 

Não for executado o objeto deste Termo Aditivo; 

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

e; 

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

5. A ENTIDADE deverá prestar contas da aplicaço dos recursos ao Fundo Estadual de Saüde e 

disponibilizar em sItio oficial especIfico na rede mundial de computadores (internet) corn 

ampla transparência, observado o disposto na Lei n2  13.995, de 2020, na Portaria MS/GS n2  

1.393, de 21 de maio de 2020, no art. 42  da Let n2  13.979, de 2020, e no presente instrumento; 

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

dos recursos financeiros; 

7. Iniciar a execuço do recurso em ate trinta dias após o recebimento, salvo motivo de forca 

maior devidamente justificado ou se estabelecido de forma diversa nas etapas e execuço do 

Piano de Trabalho; 

CLAUSULA QUINTA - RECURSOS FINANCEIROS 

Para execuçâo deste Termo Aditivo, serão destinados recursos, no valor total de R$ 

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

recursos da SESAPI/FUNSAUDE que serâo repassados em parcela Ciriica, conforme dispäe a let 
federal n9  13.995/2020 e a Portaria GM/MS n2  1.448/2020 - Enfrentamento da Emergência de 
Satde PCiblica de lmportância Internacional Decorrnte do Coron1'Irus; 

- Secretada de Etado da Sa64e I SESAP 

Pedra Freitas, SIN. BIoa A. Centro Administraliva 

CEP 64018-900 - leresijia, Pi8Ui, 8rasi1 

INelona: 86 3216.1583 

w,,'qsaude pLgs'.br 
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CLAUSULA SEXTA - DA VINCULAcAC GOVERNO DO ESTADO 

0 presente Termo Aditivo fica vinculado ao Termo de ContratuaIizaço n9  249/2020 e 

aos autos do processo n2 AA.900.1.018588/20; 

CLAIJSUIA SETIMA - DA FONTE DE RECURSO 

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

Orgo orçamentário 17 

Unidade orçarnentária 101 

Funço 10 

Sub-Funço 302 

Programa 0001 

Aço (Proj/Ativ/Op. Esp) 2394 

Natureza da Despesa 335041 

Fonte de Recurso 113 

CLAUSULA OITAVA - DA LIBERAcAO DOS RECURSOS 

0 Fundo Estadual de Saóde transferirá os recursos previstos na CIusula Quinta em 

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

instrumento., onde serâo movirnentados na forma da 1egislaço especIfica. 

CLAUSULA NONA - DA EXECUcAO DAS DESPESAS 

1. A tItu!o das vedaçôes legais, fica estabelecido que: 

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

complementares; 

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

ou de orientaço social, que esteja diretamente vinculada corn o objeto do termo de 

transferência e da qual nào constem nomes, sImbolos, imagens ou quaisquer referências que 

caracterizem promocão pessoal de autoridades ou de servidores piThlicos; 

E vedada aplicacão dos recursos em finalidade diversa da estabelecida no termo, ainda que 

em caráter de emergência; 

E vedada a atribuição de vigência ou de efeltos financeiros retroativos; 

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

Aditivo, pelo que a contratação de terceiros é restrita e cond,Jcionada a execuco de atividades 

Secretarra de Estado da SoOde I SEStrPt 

Aventda Pedro Fretos, S/N. Waco A, Centro Adarinrativo 

CEP64Ot89OO - Tereina, Piaui, Brasil 

Telatone: 86 3226.1583 
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materials no passIveis da ENTIDADE, diretamente, realizar materialmente, observadas as 

disposiçães da Lel Federal n2 8.666/1993; 

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

CLAUSULA DECIMA- DA PREsTAçAo DE CONTAS 

Fica a Entidade CONTRATADA obrigada a prestaçâo de contas da aplicacão dos recursos 

ate o Término da Vigência deste Termo Aditivo (urn ano) a contar da data da sua assinatura, a 
Secretaria de Estado da SaCide do PiauI—SESAPI (setor GAPCON) e disponibilizarem sItio oficial 

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

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

PAR.AGRAFO (JNICO - 0 atraso ou descumprimento das obrigaçöes estabelecidas no presente 

Termo Aditivo acarretar6 a instauraço de Tomada de Contas Especial, nos termos do art. 8 

da Lel Complementar n2  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: 

lnexecuço das obrigaçöes estipuladas, sujeitando a parte inadimplente a responder por 

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

inexequIvel; 

Expressa manifestaço de qualquer das partes, através de dentincia espontânea a qual 

J deverá ser obrigatoriamente formalizada corn perlodo mInimo de antecedêncla de 30 (trinta) 

dias, sem prejuIzo das obrigaç6es assumidas ate a data da extinço; 

: . utilizaço dos recursos em desacordo corn o Piano de Trabatho; 
kQ 

4nadimp1emt0dequaisquer das d1su1asptuadas; 

5. Constataço, a qualquer tempo, de falsidade ou incorreço em qualquer documento 

apresentado; 

- 6. Verificaçäo da ocorrência de qualquer circunstância que enseje a instauração de Tomada de 

Contas Especial; 

7. Por desabilitaçao de urn serviço SUS que deu origem ao objeto do presente Termo Aditivo; 

Por descredenciamento do SUS, sujeitando-se a,NTI0ADE devoIuço dos bens adquiridos 

corn recurso do Termo Aditivo para a SESAPI; ;h I) 
Scrctaäa do Eslado da Satide I SESAPJ 

Avnjda Pedro Freitas, S/N, Bloca A. Cenuo-Mminisialiva 

CfP64018-900 - TereinaPiauf.BrasiI 

TeIeono; 863216.1583 
ww.saude.pLgavbr 
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PARAGRAFO PRIMEIRO - Em qualquer dos casos acima deverá ser lavrado Termo de Resciso 

ou EncerramentO" corn as devidas justificavas adrninistrativas. 

PARAGR.AFO SEGUNDO - A resciso do Termo Aditivo enseja a instauraço de Tomada de 

Contas Especial, para apuraco dos fatos, identificaco dos responsáveis e quantificaco do 

dano e, inclusive, a devoluço dos recursos, incluIdos os rendimentos de aplicaço, atualizados 

monetariarnente e acrescidos de juros de mora, na forma da lei. 

clAusuLA DECIMA SEGUNDA- DA INALTERABILIDADE DAS DEMAIS CLAUSULAS 

Permanecern lnalteradas as demais condiçôes do Contrato ora aditivado, naquilo que 

näo confrontar corn o que nessa condiço foi pactuado. 

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA— DA PUBLICIDADE 

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

Diário Oficial do Estado, a qual dever6 ser providenciada pela SESAPI, sob a forma. de extrato, 

no Diário Oficial do Estado, ate o quinto dia (itil do mês seguinte ao de sua assiriatura, em 

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

E assim, por estarern 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. 

- 

•I';2 SL) 

/ ..O ca- ,'2cc 
A,kc)(1/f..tJ1(Ld4 PLQL!i 

Sociedade Beneficente p.Cam)J— HspJtal Santa Cruz 
CNPJ: 60.975.7/0023-67 ) 

Contraada 

TESTEM UN HAS: 

RG: 

CP F: 

RG: 
CP F: Secretaria de.stado da Sailde I SSAPt 

Avdnida Pedro liellas. S/N. Bloo A. CentroAdi&oislrotivO 

CEP 64018-500 - Teresina, Piaul, BrasH 

Te]elan 863216.1583 

wa  

it Ask 

Teresiria, .j e, de 200. 

H! 

FLORETN
7

tALBS VERAS NITO 
.LI 

S cretárlo/bstadualdeS 

FRANCISCO GOMES 
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SECRET,%RIA DE ESTADO 04 S.UDE 

EXTRATO DO IV TERM 0 ADITIVO N° 292/20 AO 
CONTRATO N° 18/2018. 

Processo AA.900.l.015988/20. 
Contratante Secretaria de Estado da SaOde. 
CNPJ do Contratante 06.553.564/0001-38 
Contratado MAMOCLIN SERVIOS MEDICOS - 

LIRE LI 
CNPJ do Contratado 19.425.885/0001-07. 
Objeto 0 presente instrurnento tern a 

finalidade de introduzir 
alteracoes no contrato no 
18/2018. cujo objeto é nitegrar 
MAMOCLIN SERVI0S MEDICOS 
(MAMOCLIN) no SIJS e definir a 
sua insercao na rede 
regionatizada e hierarquizada de 
acöes e servicos de saOde naqual 
est6 inserida e previarnente 
definido entre as partes, para 
prestaco de servicos 
ambulatorlais de acordo corn o 
processo. 

Valor R$ 432.120,00 (quatrocentos C 
trinta a dots miI, cento e vintc 
reals) anual. 

Acão Orçarnentria 2394. 
Natureza da Despesa 339039. 
Fonte de Recurso 113. 
Data da Assinatura 21.12.2020. 
Signatrios Pela contratante: FLORENTINO 

ALVES VERAS NETO - Secretário 
de Estado da Sa6de do Piaul; 
Pela contratada: SAARA JANE 
SANTOS BATISTA. 

EXTRATO DO I TERMO ADITIVO N9293/20 AO 
CONTRATO N2  249/20. 

Processo AA.900.1.018588/20. 
Contratante Secretarta de Estado da SaOde. 
CNPJ do Contratante 06.553.564 /0001-38 
Contratado SOCIEDADE BENEFICENTE SÃO 

CAMILO - HOSPITAL SANTA 
CR Ii Z. 

CNPJ do Contratado 60.975.737/0023-67. 
Objeto A conjugação de esforcos para o 

enfrentarnento da ernergénca de 
saOde pOblica de importáncia 
internacional decorrente do 
coronavirus, de forma 
coordenada, por meio de auxilio 
financeiro emergencial a 
Sociedade Beneficente So Carnilo 
- Hospital Santa Cruz, entidade 
sem fins lucrativos, qua participa 
de forma complementar do SUS - 
contrato n° 249/20, conforme 
PIano de Trabalho, parte 
integrante e indissociveI deste 
instrumento. 
Pargrafo (Jnico - A integralidade 
do valor do auxillo financeiro 
recebido nos termos desteTermo 
Aditivo dever ser, 
obrigatoriamente, aplicada na 

aquisicão de medicamentos, de 
populacso, na aquisicao de 
equipamentos e na realizacão de 
pequenas reformas a adaptacoes 
fisicas para aumento do oferta de 
leitos de terapia intensiva, bern 
corno no respaldo ao aumertto de 
gastos qua a Entidade terá corn 
definicäo de protocolos 
assistenctais especificos para 
enfrentar a pandemia da Covid- 
19 e corn a contratacSo a o 
pagamento dos profissionais de 
saOde necessários pars atender a 
demanda adicional, nos termos 
do art. 30  do let n° 13.995/2020. 

Vigencia Ter6 vigéncia pelo prazo de 1 

(urn) ano, a partir de 28.12.20 ate 
07.11.2021, a contar da 
assinatura. 

Recursos Financeiros Para execucâo deste termo 
aditivo, serSo destinados 
rec-ursos, valor total do R$ 
627.506,50 (seiscentos a vinte e 
sete ml!, quinhentos e seis reals e 
cinquenta centavos) corn 
recursos da SESAPI/FUNSAUDE 
que serào repassados em parcela 
Onica, conforme dispöe a lei 
federal n° 13.995/20 e a Portaria 
GM/MS n° 1.448/2020 - 

Enfrentamento da Ernergencia de 
Sa0de do Importância 
Internacional Decorrente do 
Coronavfrus. 

Açao Orçamenria 2394. 
Natureza da Despesa 335041. 
Fonte de Recurso 113.  

Data do Assinatura 28.12.2020. 
Signatários Pela contratante: FLORENTINO 

ALVES VERAS NETO - Secretário 
do Estado da SaOdc do Piaui; 
Pela contratada: FRANCISCO 
flUMES DA SILVA. 

EXTRATO  DO CONTRATO Ng 296/20 
Processo - AA.900.1.006726/19-97 
Modalidade Dispensabilidadede Licitacâo n° 

J2020 
Contratante Secretaria de Estado do SaUde. 
CNPJ do Contratante 06.553.564/0001-38 
Contratado COSTA PLANO AE ASSISTENCIA 

FAMILIAR E EMPRESARIAL LTDA 
CNPJ do Contratado 08.070.693/0001-09 
Objeto Locacao de Ambulância TIPO 0 - 

Ambulãncia de suporte as'ancado: 
velculo destinado ao atendimento e 
transporte de pacientes do alto 
risco em ernergéncias pré- 
hospitalares e/ou do transporte 
i nter-hospi talar qua rtecessitam de 
cuidados medicos iritensivos. 

Vigéncla 180 (cento e oitenta) dias, 
contados a partir da data de 

Diário Oficial 

40  Tefreszna('P)) Quartafesra 6 de janeito de 2021 003 
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Anexo 

SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO II 

-SESAPI 

SOCIEDADE BENEFICENTE SÃO CAMILO 

I - INFORMAçOES BANCARIAS 

1 - Conta Correntc: 
2 - BaflCo. 

8nco do 
Anda: 

F242gi-7  
4 - Praça do Pagarnento: 

30640 - 3 Brsil 

II - DADOS DO PROJETO 

5 - TItulo do Projeto: i do 
Repasse flnanceiro do Poitaria N.' 1.448, de 29 do MOb d 2020 entre Fj~a2 /02/2021 

Secretaria Estaduol de Satide ci  
- 

'7 

-- - - 

- Descric5o Sintética do Objoto: 

Transferéncia do recursos financeiros para a SBSC- Hospital Santa Cruz para custeio referente a Le 
13.995/20 e do Portaria do N.° 1.448 do 29 do Mabo do 2020, auxilio uinanceiro ernerqenciaf a Santas Casas 

o Hospitais sem fins lucrativos, que participam do forma c.ornplementar do Sistorno Lbnico do saüde ( SUS  ), 
no exercicio do 2020, corn o objetivo do permitir-Ihes atuar do forma coordenoda no controle do avinço c1 

pandernia do COVID-19. 

8 - iustiflcativa da Proposiço: 

Atuar do forma coorcienada no controle do avanço da pandomia do COVID-lY no rnunicIpio de Pedro II - 

P1. As especificacàes dos serviços abrangem internaçöes hospitalares, servlcos do urgéncla e emergéncia. 
Reiteramos que os equiparnentos so do grande irnportncia para rne.lhoria do atendirnento acs pocientes 
do nosso rnunicipio, born corno dos munidpios vizinhos que atendemos dianarnente. Buscarnos o apoio do 
SESAPI de forma a ampliar a protec,o dos prof issionais, do saüde e a resposto do saiidc pühlica a epidernia. 

III - DADOS ORçAMENTARIOS DO CONCEDENTE (Preenchiniento polo Coricedenti) 

9 - Prograrna: 

10 - Projeto/Atividade: 

11 - Natureza 0  

- 0 - luoo 
1 7 - Foote 1.3 - Valor 

[Rs o,00 lo - 

1:1 LCJw'gJx 9L&c FlGrc 
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SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO - 

SESAPI 

Cronograma de Execução Anexo 
FIsica e Piano de Aplicacão. 

de Recursos 

SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO 
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T - rPnNfl(RAMA DE EXECU CÁO DAS METAS FISICAS 

FMet-,, 

01 

rUnidade 
de Qtde Iniclo Término Fftapa/Fase Especificaco 

IMedida 

Recurso para investimentos em eciuipamentOS e 
de custeio dos serviços hospitalares para un F1,00  [2S/08/2020  28/02/2021 
enfrentar a pandemia da COVID-19 € qualidade 
nos itendimentos aos pacientes do SUS. 

01 

01.03 

.04 

F-1 01.02 

e medicarnntos FDesplesaq de custeio aquisiçào d e. 
aterial hospit&ar 

IProdutos Hospitalares 

[5pesas de custcio aquisiço de cqulparnentosun 

IContratac0 e pagarnerito de proflssionais 
m17 edico serviço adicional 

1un 1,00 25/02020 
I ______________F- un 1,00 [25/08/2020 128/02/2021 

1,00[5/08/2020[8/02/2021 

Fj, [1,() 0 F5/06/2-020 28/02/2Q2 1 

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

I Valor 

Natureza - [ Proponente - Contrapartida 
Discriminaçao _______________ - 

Concedente I Não 
Financeira Funanceira 

13190.11 

3390.30 

1449057 

Pessoal - 71.900,00 0,00F 0,00 

Material de Consumo - 91.869,17 0,00 0,00 

Equipamentos e Material 46073733 0,00 0,00 
Permanente - 

Subtotais 627.506,50 T 0,00 0,00 

Valor Total do Convênio: 627.506,50 

..x .T i2ilL2c: 

F!' LL . .S 

Ll Lt 

/7 
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GOVERNO DO ESTADO DO 
PIA(JI Cronograma de Anexo 

SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO - Desembolso Iv 
SESAPI 

SOCIWADE BENEFICENTE CAMILO 

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO 

Concedente - 2020  ___ ____ __________ 

Meta Jan Fey Mar Abr Ma un 

Ol-Recurso para 
invesimentos em 
ccuipamentos e do 
custeio dos ser'icos 
hospitalares pra 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

enfrentar a panderiia da 
COVID-19 e qualidade 
nos atendimentos aos 
pacienteS do SUS.  _____________________ ___________ 

Meta Jul Ago Set Out NOV Dez 

01Recurso par3 
investimentos em 
equipamentos e do 
cuSteio dos servços 
hospitalares para 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 627.506,50 

enfrentar a pandemia da 
COVID-19 e qualidade nos 
atendimentos aos 
pacientes do SUS.  

11,29/17.j ')c'(: 
OZN 79 L2 

I2 
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NOESTA DO DO r 
PIAUI Relação de EquipamefltOS Anexo 

SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO 
e Material Permariente V 

SESAPI 

SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO 

I T  - QELArA0 DE EOUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 

 de 

EspeciflcUcO  un. FDeslinoUnid3deFQtc1e7[Valor  Fvalor ToLi3l  
 [Manuencào 

TEA 12 —F Fn F14.030u42.0Y010OPF r  
(~zrr-iQr-r,P1qPn:)1PNI 12TI BAT  2h~ 

T1 t406.00 14S.400,00 1 11'ropria 
MESA CIRURG1(A lull 

Fpr6pria 
FVENTILADOP PILMO un 66.5oo,00 F66T00,00 
ELETRONICO 

  SEN
F
ESTOFADO 

RA DE BANHO C/ ATO 
LETOR [u n 3 F65 0, 0 0 F19 5 0, 0 0 

 

So 

 

-[~r6prila 
________ 

F 

______ I6 

3.600,00 600,00CAMA HOSPITALAR MANUAL LUXO 
03 MOVIMENTO _______

GRAFOPAGE\1TER i.tgo,uo F22.380,Do T
FPr6oria 

rELET—P-OC—ARD 
0 Cl 12 DERIVAcOES 

_______________________F

2.360,0 

________ 

COM
90,00 0[ ri 

PLT 

AS RETA __________ _ _ _ 

49,00 7.7900 1a DOR 127V OU 220V PORTATEL 

INALADOR 4 SAID — [3 {
1,CHAVEAD0 PORTATIL 

01-1, Fun io99.00 
 F

.297O0 T 
Própria 

I     

Fu n  un  F70.000,00 F70.000,00 priaIFOCLAVE HORIZONTAL C/ 02 
PORTAS 200L — F 

 [Un F
_ _ 

 

[13.000,00COAGULOGRAMA DIG ' CANAlS COM r 
PIPETA ACLOPADA E IMPRE5SORA 

 

nfl rpronria 
[ANALISADOR BIOQUIMTCA Jun 11  

ICARRO DE EMERGENCIA [.000,00 r12.000,00  L. 
FPr6 

LAMULTNBARRAQUENTE 
A

Fu—,— 
 143830f3830 [ipria  

rsRco AQUECIDO LEITOPLANO un [14.000,0O.000 00 rópa 

JCENTRIFUGA AUTOMATICA 22 TUBOS 0,00 .250,00fl pra 

an F06 [o,00 [jrópria 
LU1Kt\ LJC tJLM .L..J 

AR CONDICIONADO SPLIT PAREDE 
9000 BTUS FRIO 220V 

Fun 
 F 

- 

6.000,00 Fr6r1a 

FMETRO DEPULSO Pt DEDO
PORTATIL E NAO INVASIVO Fu n 

çy fl a3 F15 0,00 Própria 

BISTURI ELETRONICO DIGITAL 100  1 0 F6400,00 FPr6pria 
_

[6.400,() 
Fu-, WATTS 

APARELHO MONITOR PARA VHS 20 F— 3.S36,03 F6pnia 
F TESTES/HR 

CA  SIMPLES INOX 

I _______________________ 

Fu, F
o,00 Fo,00 [ FPr6Pria F 

METAL 

S 
I 
I 
I 
I 

II - DEcLARAcAo 
Na quaidade de represerltaflte Ieai do Proporiente, DECLARO, para fins de prova )unto ao GOVERNO DO 

ESTADO DO PIAUI e, sob as penas do estabelecido no Código Penal Brasiletro, art. 299, que inexiste qualquer 

dthbito em mora corn o TeSouro Etadual ou situacão de inadimpléncia jun10 a qualquer Orgão ou Entidade da 
Administraco Piblica Estadual, que impeça a transferêricia de recursos na forma deste Piano de Trabaiho, a 

qual atesto a suo veracidade. 

o Data: 1orne do ProponenLe: IAssinaiur8 do Proponente: 



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

-- 

SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO 

MEMORIA DE CALCULOS 

Natureza Produto ou Serviço Unid de Medida Qtde Valor Unit Valor Totalzi 

319011 INFFC]C)i.OGISTA- 24H8 P/SEMANA Uri 1,00 23,040,00 23,040.00 

3190,11 Ci INICO CERN .. 24HS PISEMANA un 1,00 24,000,00 24,00000 

3190,11 PNEUMOLOGISTA - 24H8 P/OU}NZENA un 1.00 11,520.00 11,520.00 

3190.11 FISIOTERAPEUTA - 24119 P/SEMANA tin 1,00 16340.00 16.340,00 

Valor Total: (Pessoal - 3190.11) 74.900,00 

339030 ATADURA DE CREPOM 15CM RL 22,00 0,83 18,26 

3390.30 COLETCRS DE FEZES UNIVERSAL un 40,00 0.37 14.59 

3390.30 COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO Un 9,00 590 53,10 

3300,30 CLAMP UMBILICAl. on 4.00 0210 1.20 

3390.30 CLAMP BOLSA COLOSTOMIA DUPLO ERAV un 2,00 0,68 1,36 

3390.30 CATETER NASAL P/ 02 TIPO OCULOS un 24,00 1,10 26,40 

:3390,30 CATETER INTRAVENOSO N 22 ur 131,00 0.95 124,45 

3390.30 GATETER INTRAVENOSO 20 tin 10,00 0,77 7,70 

3390.30 CATETER INIR. N 16G un 2,00 0,64 1.28 

3390.30 CATETER INTR. 24(3 on 31,00 1,01 33.17 

3390.30 DRENO SUC EM 7 (KHER) N. 12 Un '- ,00 10170 12,50 

3390.30 DRL3NO SUC EM T (KHER) N. 14 un 4.00 10.70 42,80 

3390.30 
F-I -F ECG ADPFD REF E-RG1 45.00 0,38 1/,10 

3390.30 
EQIJIPO MACROGOTAS COM INJETOR 'in 

" 
00 1,23 38745 

LATERAL EM Y 

3390.30 ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10X4.5 RL 22,00 7,49 164.76 

3390.30 EQUIPO PAPA TRANSFUSAO DE SANGUE tin 2,00 4.72 9,44 

:i390.30 DETERGENTE MULTIENZIMATICO vd 2,39 25,20 50,40 

3390.30 DRENO DE PENROSE N 4 tin 1,00 4,57 4,57 

3390.30 AGULHA RAQIJI SPINAL 90X4 5213(3 X 3 1.2 Un 5,00 16,00 80.00 

3390.30 CURATIVO ADESIVO REDONDO on 110,00 0,05 550 

3390.30 CAMPO OPERATORIO 23 X 25 2,00 29,66 59,32 

3.390.30 BOLSA DE COLOSTOMIA holsa 2,00 15,00 30,00 

3390.30 CAMPO OPERATORIO 45 X 50 pc 2,00 80,00 120.00 

3390.30 ALGODAO HIDROFILO PACOTE 500CR urt 6,00 1,8O 70.50 

3390.30 CANULA DE GUEDEL NP. 0 '60MM Un 2,00 3,21 6.42 

3390.30 CANULA DE GUEDEL NP. 3 - 90MM un 2,00 2,58 5.16 

:3390.30 CANULA DE GUEDEL NP. 4 - 10MM Un 2.00 2,58 5,16 

3390.30 
CANULA PAPA TRAQUEOSTOMIA SEM 2.00 23,40 46.80 
BALAO N 3.0 

3390.30 
CANULA PAPA IRAOuEOSTOMIA SEM un 2,00 26,33 52.66 
BALAO N . 

3390.30 
CANULA PARA TRAQUEOSTOMIA SEM CANULA tin 2,00 21,75 43.50 

N 4,0 

3390.30 DRENO SUC EM T (KI IER) N 10 tin 4.00 10,70 4280 

:3390.30 DRENO PENROSE S/ GAZE COMUM N.01 un 5,00 1,19 505 

3390.30 
DRENO DE PENROSE NIESTERIL N 2 PCTE Pci 6,00 1,38 8,28 

3390.30 ALCOOL. COMUM L 17.00 5,40 91.50 

3390.30 EQULPO Pf',RA SORO MICROGOTAS Uri 1,00 0,98 098 

39O.30 ESPECULO VAGINAL DESC. COLLINS un 11.00 11.65 1,65 
CJRANDE 

3390.30 FIO CATEGUTE CROMADO 2.0 3.5CM coy 2 1, 00 4,79 100.50 

3390.30 FOP.MOL I IQUIDO 1064, 1000MI it 2.00 , 0 15,60 

" 
// 



S 
ONDA PARA ASPIRAçAO TRAOUEAL N' 5 339Q.30 un 8,00 13,55 440 

5 3390.30 FORMOL 40L 1000ML It 31)0 9,10 27,3C 

3390.30 FITA MICR()PORE C/PAPA 25MM X 10M P.3. 3,00 2,033 6,24 
S 3300.30 GAZE HIDROFILA 7,5X7,5 Pc 6,00 17,00 1021)0 

• 3390.30 GEL PARA ECc; IOOGR FR 1,00 1,62 1,52 

• 3390.30 LAMINA BE BARE3EAR CAIXA COM 3 Cx 12,00 1.00 12.00 

3390.30 GEL PARA ULTRASSONOGRAFIA Kq 5.0(3 4,30 21.50 

3390.30 I. AMINA DL BISTURI N. 24 un 81.00 0,28 22,68 

• 3300.30 LAMINA BE 6(5 FURl N 15 un 17,00 0,23 3.91 

• 3390.30 LAMINA P/ LARINGOSCOPIO AGO CURVA N un 3.00 83,00 249,00 
I 

• LAMINA P; LARINGOSCOPIO AGO CURVA 
3390.30 un 3.00 83.00 249.00 

• 
B 

LAMINA PARA LARINGOSCOPIO AGO 
3390.30 CURVA N. 2 un 3,00 83,00 249,00 

5 3390.30 LAMINA PARA LARINGOSCOPIO AC(J Un 3.00 83,00 249,00 
CURVA N. 3 

5 3390.30 LAMINA PARA I.ARINGOSCOFIO RETA UN 3,00 116.36 349.08 

5 3390.30 GEL PARA EGG 1000 GR vd 2,00 2,90 5.60 

3390.30 GARROTE PREMIUM MOD ADULTO un 3,00 7,00 21,00 

• 3390.30 FITA MICROPORE C! CAPA 50MM X 10M RL 2.00 4,15 8,30 

• 3390.30 ESPECULO VAGINAL DESG, N/ES I. S/1.UB. Un 7,00 1,35 9.52 
TAM - P 

• 3390.30 ESPECULD VAGINAL DESC. COLLINS MED. un 8.00 1,22 976 

3390.30 FIO CATGUT CROMADO I C/A 3,5CM cnv 3,00 5,29 15.87 

• 
3390.30 FIO CATGUT CROMADO OC/A env 1,00 4,62 4,62 

3390.30 FIO CATGUT CROMADO 4 -0 C/A 3,0 CM env 16,00 4,62 73,92 

• 3390.30 FIO CATGUF SIMPI PS 2.0 C/A 30MM env 2,00 7.70 15.40 

• 3390.30 FIO CAIGU1' SIMPLES 3.0 C/A env 11,00 2.28 25,08 

• 
3390.30 FIO MOMONYLON 4.0 C/A 3CM env 17,00 1,28 21.93 

3390.30 FIO MONONYLON 210 C/A 2CM env 16,00 1,67 2672 

5 3390.30 FIO SUTUPAK ALGODADO 15X45CM SA env 5,00 1,79 8,95 

3390.30 FIO MONONYLON 33) C/A env 26,00 1,35 35,10 

3390,30 PlC) MONONYLON 2.0 3.0CM 75CM e'3v 4,00 139 5.56 
S 3390.30 F10 SUTUPAK ALGODAO 00 15X4.5CM S/A lifiv 18.00 1,36 21.48 

• 3390.30 FIO SUTUPAK ALGODAO 00 C/A env 3,00 3,18 9,5 

• 3380.30 FIT!' ADESIVA PAP.A AUTOCI AVE RL 12.00 4.80 57.60 

3390.30 LANCE1A CONVENCIONAL EST 1.1 Cl 200 cX 450,00 0,21 94,50 • 3390.30 VICRIL 3- 0- FIO CIRURGICO env 15,00 9,11) 136.50 

5 3390.30 AMOXICILINA SUSP 250MGJ5ML 60ML Fr 4.00 6,29 25.16 

O 3300.30 CLORIDRATO BE AMIODARONA INJ. Amp 200 2,19 8.76 150MG 3ML 

• 3300.30 AMINOPII.INA 10MI. 240MG Amp 1000 1,10 11.00 

• 
3390.30 CI.ORIDRA1 0 BE AMBROXOL XAROPE Vd 6,00 1,63 9.78 SOMG/SML 120ML 

• BROMETO DE IPRATROPlO  GOTAS 3390,30 fr 2.00 1.00 2.00 
0,25M01ML 20ML 

BESILATO DE ATRACURIC AMP IOMG/ML 3300.30 Amp 4,00 19,20 76.80 • 
3390.30 ATENOLOL 50MG COMP Ufl 2,00 0,17 0,34 

S CLORIDRATO BE CLORPROMAZINA SQL, 
3390.30 IN.1 25M0/5ML Amp 1,00 1,20 1,20 

• 
3390.30 AMPIC1L1NA SUSP. ORAL 250MG 60ML vd 2,00 4,15 6,30 

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

• 3390.30 AZITROMICINA POPj SUSP. 600 MG 15ML Vd 16,00 11,90 190,40 

5 3390.30 BROMIDRATO BE FENOTEROL SMG/ML Fr 5,00 5,44 27,20 
COTAS 2DML 

5 3390.30 BROMOPRIDA 10MG12M1. AMP Amp 200,00 1,02 204,00 

5 3390.30 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA Ir 12,00 1,23 14,76 

• tha -cc 

• 
: - 

S 



$390.30 PARAc.ETAMOL GOTAS FR.100MG 10ML FR 5,00 1,15 575 

3390:30 AMPICIUNA SODICA PO PISOL. INJ 1GR Fr 29.00 3,68 106,72 

3390.30 AMPICIL)NA COMPRIMIDO 500MG Cap 218.00 1.66 361.88 

3390.30 GE! CONDIJ FOR 5<(,3 un 50,00 71,50 1.075,00 

3390.30 VICRII. 2 - ii FIO CIR!JRG!CO env 3,00 7,96 2388 

3390.30 VICRIL 0 - FIG CIRURGICO env 14100 6,30 88,20 

3300.30 'JASELINA L.IQUIDA 1000ML U 1.00 22,10 22.10 

3390.30 UMIDIFICADOR PARA OXIGENIO un 2,00 25,00 50,00 

3390.30 TIJBOS DE PLASTICO 12X75 COM TAMPA un 80,00 0,45 36.00 

3390.30 
TURD VACIJTT C/ ATIVADOR TP. 'in 180.00 0,47 84,60 
VE RMELHA 

3390.30 
1USD VACUO 3,5ML TP A2UL (COAG. CIT. Tb 90.00 0.77 138,60 
50010) 

3390.30 TUBO 1'AMPA ROXA 4ML Un 40,00 0.32 12,80 

3390.30 TURD TAMPA ROXA 2ML un 100,00 0,33 33.00 

3390.30 AGUA PARA INJECAO AMP IOML Amp 1,000,00 0.28 280.00 

3390.30 LENOL DESCARTAVEL 50CMX70M un 150,00 6.25 937.50 

3390.30 
MASCARA TRIPLA P/ F'RoIEcAo  COM Un 2.000,00 0,06 120,00 
F ILTRO 

3390.30 CORBERTURA 06110 CINZA GG 90X220 un 200,00 22,96 4,592.00 

3390.30 
LENOL DESCARTAVEL COM ELASTICO an 500,00 17,80 8,900.00 
200CMX90 PCI Cl 10 

3390.30 
MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA COM an 2.000,00 0,08 160.00 
ELASTICO 

3390.30 PARACF'I'AMOL COMP 5001-AG corn 25,00 0,07 175 

3390.30 
OXACILII'4A SODICA 500MG P0 INJ IM/IV Ir 4,00 2.09 8.36 
IOML 

3390.30 0MEPRA2OL AMP. 40MG IOML amp 39.00 26,15 1.019,85 

3390.30 CLORETO DE SODID 9% 500ML FR 472,00 2,40 1:132,80 

3300.30 SOC UCAO GLICOFISIOLOGICA SOOML FR 66,00 2.55 168,30 

3390.30 SO!. UcAo GIJCOSE 5% 2501-01. Ir 51,00 1,80 91,80 

3390.30 SOL'JcAO GLICOSE 5% 500ML fl.  125,00 2,55 31&76 

3390.30 SULFAMETTRIMETRO PINA SUPS. 100ML V dl 10,00 1,90 19.00 

3390.30 SULFAMETOXAZOL+TRIMETROPINA corn 10,00 0,18 1.80 

3390.30 SULFATO DE ATROPINAO.2SMG C'lOO IM amp 3,00 0,90 2,70 

3390.30 SULFATO FERROSO con' 20.00 0,14 2,60 

3390.30 CLORIDRATO DE TRAMADOL AMP. amp 13,00 1.27 16,5) 
50MG/ML 1ML 

3390.30 ACIDO TRANEXAMICO COMP 250MG corn 63,00 0,89 60.52 

339030 ACIDO TRANEXAMICO AMP. SML amp 18,00 4,29 7 7,22 2 

3300:10 
CL'.)RIDRATO DE METFORMINA COMP  corn 31,00 0.11 3,41 
850MG 

3390.30 VIIAMINA COMPL.EXO (3 L!Q. bvd 8,00 3,28 26.24 

3390.30 VITAMINA COMPLEXO B 2ML amp 80,00 1,15 92,00 

3390.30 
'/lTAMIr4A C AMP. (ACIDO ASCORBICOJ 

amp 38.00 0.76 28.98 
500MG3ML 

3390.30 CLORETO DE SODIO 91.1. 250ML FR 176,00 1,90 334.40 

3390.30 Cl..0R6 10DE SODIO 1OUML 0.90/, 1, 399.00 1,87 746.13 

"s. 3390,30 SOLUCAO RINGER LACTADO SOOML ft 4,00 2.61 10.44 

3390,30 OMEPRAZOL 20MG C/14 CAPS cap 116,00 0,12 13.92 

J  
3390.30 OLEO MINERAL IOOML V() 4,00 2,87 11,48 

t 3390.30 OCITOCINA IML 3U1 amp 18,00 1,91 34.38 

E T" 3390.30 FERRIPOLIMALTOSE AMP I00MG12ML amp 1,00 7,40 7.40 

3390.30 PIRACETAM 800MG COMP. cap 35,00 0,83 29,05 

3390.30 PIRACETAM AMP SML amp 46.00 4.04 185.84 

3390.30 NIFEDIPINA COMP 20MG corn 65,00 0,11 7,15 

3390.30 SULFATO OF NEOMICINA + BACITRACINA lb 3,00 2,26 6,78 1  TUEC) lOG 

9 
3390.30 

MALEATO DE MIDAZOLAM 5MGiML 3ML amp 7,00 1,54 10.78 
.. INJ 

3390.30 METRONIDAZOL COMP 250MG camp 15.00 0,19 2,85 



3390 METPONI[3AZOL 5MG/MI. (0S'',, )IOUML 
fr 3 9fl 3 6' 1095 

FRSCO 

CLORIDRATO DE PROPRANOLOL COMP 
.,390.30 40MG comp 2100 0.19 3,99 

3390.30 PREL3NISONA COMP 20MG UN 9,00 1,60 12.80 

CLORIDRi\TO DE RAN ITIDINA COMP 
.3390.30 ,. • corn 1200 0,10 1,20 

3390.30 SINVASTATINA 20MG COMP Ull 49,00 0,13 6.37 

3390.30 AGIJLHA DESC. P!RQ 80X4.5 26GX3 up 1.00 4.96 496 

LARINGOSCOPIO ADULTO C/3 LAMINAS 
3390.30 RVA 34' iN 1,00 72,00 312,00 

BUTILEROMETO DE ESCOPOLAMINA 4- . 

DIPIRONA 20MG 5 ML. AMP amp b7,LJU ,20 141,40 

3390.30 CiTRATO DE FENTANILA AMP. OSMGIML 
amp 2.00 1,90 3,80 

3390.30 CLORIDRATO DE PROMETAZINA COMP 25 
un 8.00 0,54 432 

MG 

3390.30 CLORIDRATO DE PROMETA2LNA 2ML AMP amp 16,00 2,39 38,24 

3390.30 MALEATO DE ERGoMETRIrJ.A AMP 1ML amp 5,00 0,17 0,85 

3390.30 MALEATO DE ENALAPRIL COMP 10MG corn 7,00 0,10 0,70 

3390.30 CLORIDRATO DE ETILEFRINA INJ. IML amp 16,00 1,89 30.24 

3390 3') DIPIRONA MONOIDRATADA NJ 1GRAMA 2 amp 539,00 0,80 431,20 
ML 

3390,30 DIP1RONA GOTAS 10ML vd 45,00 1,40 63,00 

3390.39 SI)LFATO DE MORFINA 1MG/ML 2ML AMP, amp 11,00 6,25 68.75 

3390.30 DIGOXINA 0.25MG corn 14.00 0,25 3,50 

3390.30 DICLOFECO SODICO INJ. 15MG 3ML amp 144,00 0,76 109,44 

3390.30 DICLOEENACO 3001CC COMP. 50 MG corn 142,00 0,12 17 04 

3390.30 DIAZEPAM COMP. 10MG corn 14,00 0,49 6.86 

3390,30 DIAZEPAM INJ 10MG 2ML amp 23,00 0,75 17,25 

FOSFA1O DE SODIO MONOBASICO + 
3390.30 FOSFATO DE SODIC) OIBASICO 0.16(3 + fr 7,00 7,24 . 50,68 

I) 05 G/ML 

3390.30 FUROSEMIDA 20MG AMP amp 114,00 0,72 82,08 

3390.30 FIJROSEMIDA COMP 40MG cap 66,00 0,07 4,62 

3,39
0.30 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + 1.00 1.07 1.07  

DIPIRONA AMP 1ML 20MG 
amp 

3390.30 HII)ROXIL3O CE AL UMINIO SUSP. 130Mi. vr 4,00 7,82 11.28 

- SLJCCINA1O DE HIDROCORI ISONA INJ. 
3j90.30 amp 179.00 5,83 1,043.57 

"90 30 SUCCINATO DE HIDROCORTISONA 100MG 
fr 14200 278 394,76  

FiAMP 
 

339939 HIDROCLOROTIAZIDA COMP 25MG corn 23,00 0,10 2,30 

CLORIDRATO DE IIIDRALAZINA AMP 
390.30 20MGIML 1ML amp 14,00 4,92 68,88 

3390.30 tFNITOINA SODICA AMP. SOMG/ SML SOL. 
amp 12,00 1,96 23.62 

3390:30 HEPARINA SODICA IV 6.00IJUI SML amp 25,00 32,91 822,75 

3390.30 HEPARINA SODICA 5000111 - 0.25ML amp 2400 684 164,16 
SUBC'JTANEA 

390.30 GLICOSE 509 1OML amp 123,00 2.34 287,82 

GLIBENCLAMIDA COMP S MG Un 14,00 0,28 3,92 

3390.30 SULFATO DE GENTAMICINA AMP 40MG 1 amp 90.00 0,88 79.20 

E 
113390.30 SULFATO DE. GEN1'AMICINA AMP 20MG amp 28,00 1,20 33,60 

3390.30 SIJLFA[O CE GENIAMICINA 80MG 2ML amp 69.00 0,95 65.55 

-3390.30 DEXAMETASONA ELIXIR 0,6 MG 120ML vd 18,00 3,30 59.40 

k 390.3() FOSFATODISSODICO DE DEXAMETASONA Jr 383.00 2.47 946.01 

' 

1390 30 RUIILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + Fr 800 1 39 91.12 
DIPIRONA 50CR r Cr)TAS  20ML 

41390.30 PROTE OR FACIAL C/ ELASTICO un 600,00 6,40 3,840.00 

3390.30 PROPES PRODUTO 100% NAO TECIDO un 1,000,00 0,18 18000 



POLOPROPILEI'1() 

3390.30 ALCOOL A 70°X INPM 

3390.30 ALCOOL EM GEL 70% INPM 

GORROS CX 100% POLIPROPILENO NAO 
3393 30 TECIDO 

3390.30 AGUA PARA INJEGAD SOOML 

3390.30 EPINEFRINA AMP IML 

3390.30 TERMOMETRO INFRAVERMEIHO DIGITAL 

MASCARA RESPIRADOR PFF2 SNALVULA 
3390.30 VOL 200700 CA :192350 

DE PROCEDIMENTO 
39U.30 '11

AVENTAL 
DESCARTAVEL MANGA LONGA 

LUVAS DE PROCEDIMENTO CX M NAO 
3390.30 CIRURGICO LATEX DE BORRACHA 

NkTURAL CA41019 

1 OUCA SANI-ONADA 1004,,', 
3390,30 POLIPROPILENO 

3390.30 A'JENTAL IMPERMEAVEL HOSPITALAR 

3390.30 CAPTOPRIL COMP. 25 MG 

3390.30 DESLANOSIDED AMP 2ML 

3390.30 CEFALEXINA COMP. 500MG 

POLl VITAMiNICO DO COMPLEXO 8 GOTAS 
3390.30 FR. 3uJML 

CLORIDRATO DE BUPIVACAINA GLICOSE 
3390. 0 SMGIML 4ML AMP. 

3390.30 CLORET'J DEPOTASSIO i.q,i°c. 1OMI. 

3390.30 CLORANFENICOL I GR 

3390.30 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75 MG 

CLORIL)RA1'() DE cLIr'.JDAMICINA 600MG 
0 30 AMP 

3390.30 CIPROFLOXACINA corviP 500MG 

3390.30 CINARIZINA COMP 75 MG 

3390.30 CIMETIDINA COMP. 200MG 

3390.30 CIMETIDINA INJ. 3ML 

3390.30 CETOPROFENO IM 50MGIML 2ML 

CEF1RIAXONA DISSODICA PG Pt SQL. INJ. 
3390.30 FR.1GR  

CEFALOTINA SODICA PO PISOL. INJ. 
3390.30 FR.AMP I GR 

CEFALEXINA SUSPENSAO 250MGISML 3390.30 100ML 

3390.30 MASCARAS F'FF I Cl VALCULA CA 38944 

3390.30 LARINGOSCOPIO INF C12 L. C(JRVA (0,1) 

3390.30 SONDA NASOGASTRICA 6 

3390.30 SQNDA NASOGASTRICA 4 

3390.30 SONDA NASOGASTRICA 14 LONGA 

3390.30 SONDA NASOGASTRICA 12 

SONDA ENDOTRAOUEfkL BORRAC C CUFF 

f -1 
3390.30 N. 6,1 

3390.30 SONDA ENDOTRAQ. DESC 3.5 5! BL 

3300.30 SONDA ENDO BORRAC C/CUFF N 34 8MM 

. 3390.30 SONDA ENDO BORRAC C/CUFF N 30 7MM 
E 3390.30 SONDA ENDO I30RRAC Cl CUFF N 32 7.5M 

3390.30 SONDA DE FOLLEY N 18 

' 3390.30 SONDA DE FOLEY 16 2 VIAS LATEX 3OML 

2390.30 SONDA DE FOLEY 2 VIAS NR 14 30CC 

3390.30 SERINGA DESCARTAVEL SML C/A 

3390.30 SERINGA DESCARTAVEL 3ML C/A 

3390.30 SERINGA DESCARTAVEL 20ML CIA 

3390.30 SERINGA DESCARTAVEL IML C/A 

3390.30 SONDA NASOGASTRICA 8 

un 100.00 6,00 600,00 

Un 100,00 5,00 500.00 

un 964,00 0,30 289.20 

Fr 1,00 5,00 5,00 

Amp 5,00 2,05 10,25 

Un /,00 250,00 1./50M0 

Un 1.000,00 .150 4.500,00 

un 1,500,00 5.50 8.25000 

un 1.000,00 6,00 6.000,00 

un 1.100,00 0,22 242,00 

jo 1.500,00 2,10 3150.00 

un 50,00 0,10 500 

amp 5,00 1.50 7.50 

182,00 1,20 21840 

Ii 1,00 3,28 3,28 

amp 11,00 7,30 80.30 

;rnp 16,00 0,47 752 

fr 32,00 'I .60 54,08 

corn 30,00 0,59 17.70 

amp 91,00 3,38 307.58 

Corn 182,00 0,35 6552 

un 17,00 0,28 4,76 

un 475,00 0,70 332.50 

amp 163,00 1,15 187.45 

amp 29.00 1,30 3770 

fr 789.00 7.10 5.1101.90 

117.00 7.10 830.70 

vd 

Un 

UN 

Un 

Wi 

Wi 

Un 

Un 

UN 

UN 

UN 

UN 

CX 

UN 

UN 

UN 

UN 

tiN 

UN 

un 

3,00 

2.000,00 

1,00 

6,00 

6,00 

1.00 

4,00 

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 

/.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 

2,90 

3,84 

0,18 

0,26 

0,41 

0.28 

0,86 

22.29 

12.000,00 

583,33 

5,16 

4.08 

1,36 

3.68 

4 98 

4,98 

4.30 

30,10 

19,92 

24.00 

2.90 

30.72 

292,50 

245.18 

47.97 

37.80 

0,86 

/1 



I. 3393.30 SONDA NASOGASIRICA LONGA NO 12 

3390.30 SONDA NASOGASTRICA LONGA NO 16 

3390.30 LENCOL HOSPITALAR DESC. 70X50 

3390.30 LUVA DE PROCEDIMENTO MEDIA 

3390.30 LUVAS CIRURGICA ESTERIL N 6.5 

3390.30 L'JVAS CIRURGICA ESTERIL Nc,  7.0 

3390.30 SONDA P1 ASPIRAçAO TRAOUEAL N 15 

3390.30 SONDA PARA ASPIRACAO TRAQUEAL 8 

. SONDA PARA AsPIRAcAO TRAQUEAL N 
10 

3390.30 TELA INORGANICA 15X15 

3390.30 TIRAS DE TESTE DE GLICEMIA 

:3390.30 TORNEIRA 3VIAS SPIN 

3390.30 TOUCA DESC. SANFONADA Cl ELASTICU 

3390.30 TUBO DE SILICONE PARA ASPIRADOR 

3390.30 TIRAS DE GLICEMIA .EXAME 

.1390.30 TUBO TAMPA AMARELA COM GEL 
SEPARADOR .SML 

3390.30 SONDA P1 ASPIRACAO TRAQUEAL N. 12 

3390.30 SONDA P1 ASPIRACAO TRAQUEAL N 14 

:1390.30 SERINGA DESCARTAVEL IOML 

CL.ORIDRATO DE LSOXSUPRINA DRAGEAS 
33 0 3(3 10MG 

3390,30 MASCARA DUPLA C/ TIRAS BRAN CA 
DESC 

3390.30 ACIDO ACET ILSALICIL CO 100MG 

3300.30 ADENOSINA AMP 3MG1'ML - 2ML 

3390.30 SIMFTICONA 75MG/MI GOTAS I5ML 

0.3 3.5 9 0 .ORIDRATO DE ME  I OCLOPRAMIDA AMP 
2ML 10MG 

3390.30 METILDOPA COMP 500MG 

3390.30 LIJVAS CIRURGICAS N. /,5 

3390.30 MEBENOAZOL SUSPENSAO 20MGIML 
30ML 

3390.Q CLORIDRATO LIDOCAINA GEL TUBO 
100MG 

3390.30 CLORIDIAiO DE LIDOCAINA 21.,. S/V FR. 
2OML 

3390.30 FITOMENADIONA VITAMINA Ki) AMP IML 

3390.30 DINIRATO DE ISOSSORBIDA SUBLINGUAL 
5MG  

3390.39 MASCARA PARA NEBULIZACAO 

3390.30 INFUSOR MULTVIAS C' CLAMP 2 VIAS 

FIO DE SUTURA 0 75CM AG 1/2 CIRC CIL 
3.5CM 

3390.30 APARELHO DE BARBEAR 

3390.30 FIO DE SUTURA3 - 075CM PAR 1/2 CIRC. 
25CM 

3300.30 FIO DE SUTURA 2-0 CIAG. 3,0 CM 

2390.30 PROPES PAR 

PULSEIRA DE IDENTIFICACAO OF 
3390.31) PACIENTES INTERNOS - BRANCO 

SINTET ICO 

3390.30 PULSEIRA IDENT MAE FILHO BRANCA 
CIENTIF 

390.30 SCALP 19 

3390.30 PRESERVATIVO NAO LUBRIFICADO 

OXIMETRO OF PULSO COM SENSOR 
3390.30 NEONATAL E BANDAGEM ELASTICA 

ESCURA 

3300.30 SCAL.P 25 

3390.30 OXIMETRO DE DEDO MD300C1 

tin 8.00 1,10 . 9.80 

1.00 1,20 1,20 

rL '.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 

tin 8.00 0,75 6.00 

tin 15,00 0,66 0.90 

tin 7,00 0,60 4,20 

Un 1.00 99,69 99.69 

tin 200,00 074 148,00 

tin 50,00 0,54 2700 

tin 180,00 0,22 39.60 

M 14,00 10,70 149.80 

cX 47930 1,05 502.95 

tin 280,00 0,50 140.00 

tin 5,00 0,57 2.85 

tin 1,00 0,69 0.69 

UN 3.374,00 0,30 412,20 

Drg 20.00 3.13 6260 

UN 600.00 0,80 480.0 

Un 57,00 0,03 1,71 

Amp 2,00 9,25 18.50 

vd 18,00 1,27 22.86 

amp 66,00 0,38 25,08 

corn 17,00 0,87 1'l,'19 

PAR 200,00 2,15 43000 

Ir 2,00 1,33 2.66 

th 3,00 4,28 12.84 

amp 22,00 3,39 74.56 

amp 40,00 2,47 987 80 

corn 32.00 0.25 8,00 

UN 4,00 7,00 

UN 29,00 1.30 37,70 

UN 16,00 2,22 35,52 

UN 5,00 2,20 11.00 

ENV 14,00 2,08 29,12 

ENV 22,00 222 48,84 

PAR 800,00 0,27 216.00 

UN 250,00 0,33 82,50 

UN 17,00 1.20 20.40 

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 92400 



Governo do Estado do Piaui 
JJQI\ 

Nota de Empenho 

ldentificaçao 

Unidade Gestora Documento Emiss' 

170101 - FUNDO DE SAUDE DO ESTADO DO PIAUI (CNPJ: 06.206.6590001-85) 1 2021 NE00270 105/02/21 

Credor 60975737002367 - SOC BENEF SAO CAMILO HOSP SANTA CRUZ 

Valor 627.50650 (Seiscentos e vinte o sole mil e quinhentos e seis reats e cinquenta centavos) 

Ciassificacao 

Nota de Reserva 2021NR00106 

Tipo de Reserva PRE-EMPENHO 

Orgao Orcamento 17-SECRETARIADASAUDE 

Unidade Orçamentaria 17101 - FUNSAUDE/SUS-GESTAO PLENA ESTADUAL 

Programa de trabalho 10.302. 0001. 2394- MANUTENçAO DOS SERVIOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDAD... 

Fonte 113- RECURSOS DO SUS 

Natureza 335041 - Contribuicöes 

AutorEmenda 0- SEM AUTOR  
Emenda Pariamentar 

Território 

E0000 - NAEo definida 

TDU - ESTADO 6- 
Piano Orçamentário 000001 - Não definido 

AT e Detaihamento de Fonte 0- SEM DETALHAMENTO - otg 2 
Det amento de Fonte 000000 - RECURSOS DO SUS 

Contrato - 21000047 - 249/20 - PRESTAçAO DE SERVIOS AMBULATORIAIS 

Convénlo de Receita 000000 - Convènio não identificado 

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

Projetos 0 - indefinido 
- 

Detaihamento 

Mod. Empenho Ordinário Mod. Licitacao 07 - Licitacao Emb. Legal Let 8.666/93, Art. 25, Capul 
InexiiveI 

Origem 1 - Origem nacional Data Entrega 050212021 Local Entrega SESAPI/THE/PI 

Processo AA.900.1.000396121- UF Piaui Municipio Teresina 
34 

itens 

Tipo Patrimonial ," Sub-item da Despesa Classificaçao Complementar Valor 

Convènio do Despesa 01 - CONTRIBUIçOES - 627,506.50 
TRANSFERENCIAS A lNsTtTuIcOEs 
PRIVADAS SEM FINS LUCRATIVOS 

Saldo Dotaçao 

I cepisp. 

0.00 

indisponivel antes NE 627.506,50 Valor NE 

627506.50 

1 Saldo apos NE 

0.00 Pré-Empenhado 627.506,5CBIoqueado 0.00 

Observacao 

EFERENTE AO REPASSE FINANCEIRO DO AUXILIO EMERGENCIAL (EM PARCELA UNICA) AS SANTAS CASAS E HOSPITAlS SEM FINS LUCRATIVOS. 
DUE PARTICIPAM DE FORMA COMPLEMENTAR DO SUS, NO EXERCiCIO DE 2020. COM  0 OBJETIVO DE PERMITIR-LHES ATUAR DE FORMA 
000RDENADA NO COMBATE A PANDEMIA DA COVID-19. CONFORME OFICIO No 002/21(FL.02). 10  TERMO ADITIVO AO CONTRATO N0  24920 
FL.07-13), DESPACHO FUNSAUDE(FL.15) E DocuMENTAcAo ANEXA. FUNSAUDE/SUS/PORTARIA GM/MS No 1.448/20. 

Produtos 

Produto Quantidade Und. Fornec. Preco Unitário Preco Total 

AUXILIO FINANCEIRO EMERGENCIAL EM ATENDIMENTO A LEI 1 UND 627.506.5000 627,506.50 
FEDERAL NO 13.995120 E PORTARIA GM/MS No 1.44820  

A 
—sColo 

- 

32744811 NO SJERAS NETO 

Erdo'c.nabrIriaro par URCULA MARIA ALVES DE MIRANDA em 05i02/l as 08 irrrpresso )or URCULA MARIA ALVES DE MIRANDA em 05/02121 as 08 27 

Siafe-PI / SEFAZ-Pl Pägina 1/2 



ldentiuicacao 

Unidade Gestora - 

170101 - FUNDO DE SAUDE DO ESTADO DO PIAUI (CNPJ: 06.206.659/0001-85) 

Documento 

1 2021NE00270 

Emissão 

1 05/02121 

Credor 60975737002367 - SOC BENEF SAO CAMILO HOSP SANTA CRUZ 

Valor 627.50650 (Seiscentos e vinte e sete mil e quinhentos e seis reals e cinquenta centavos) I 
Descricao VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE AO REPASSE FINANCEIRO DO AUXILIO EMERGENCIAL (EM PARCELA LJNICA)AS 

SANTAS CASAS E HOSPITAlS SEM FINS LUCRATIVOS, QUE PARTICIPAM DE FORMA COMPLEMENTAR DO SUS. NO 
EXERCICIO DE 2020, COM 0 OBJETIVO DE PERMITIR-LHES ATUAR DE FORMA COORDENADA NO COMBATE A PANDEMIA 
DA COVID-19, CONFORME OFICIO No 002/21(FL.02), 10  TERMO ADITIVO AO CONTRATO NO 249/20(FL.07-13), 
DESPACHO FUNSAUDE(FL.15) E DocuMENTAcAo ANEXA. FUNSAUDE/SUSIPORTARIA GM/MS NO 1.448/20. 

tpo 
Sec1  

. 
32744811300- FLORENTINO ALVES VERAS NETO 

SECRETARIO DE SAUDE 
Enlio/contabhLado per URCULA MARIA ALVES DE MIRANDA em 05102/21 as 08 26 Impresso por URCULA MARIA ALVES DE MIRANDA cm 05/0221 as 08 27. 
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI 
Aw  CONTROLADORIA GERAL DO ESTADO 

PiauI 
GOYR,O DO 

S 

. 

Parecer NCI no 170101.PG0298912021 - Conclusão: Regular 

PROCESSO 
I 

A.4.900.J.00039621-34 

REFER ENC IA 1aio2O2() 

I. Introducao 

Corn amparo no Decreto Estadual n. 17.526, de 04/12/2017, analisel o processo n° AA. 
900.1.000396121-34 , referente a REFERENTE A AUXILIO FINANCEIRO ORIUNDO DA UNIAO 
VISANDO AO COMBATE AO COVID-19 conforme roteiro de Repasse Financeiro ,previamente definido 

pela CGE, corn respaldo no art. 24 da Iei complementar n. 28/2003, conforme dernonstrado a seguir. 

Análise Legenda: S = Sim N = Não 

Pergunta S N 

Consta no processo a solicitação do setor competente para Iiberacäo dos recursos referentes ao repasse X 
financeiro, corn justificativa fundarnentada de acordo corn as regras vigentes? 

O repasse se refere a quat tipo de prograrna? R.: 2$94 

Quem e o responsável pela solicitacão? R.: P'RA.V( JS('O GO!t'IES Di .S'IL 1'i4 - Su/k'rinicndtn1e .\ 
XF  

Trata-se de repasse financeiro referente ao PACTUE? . 

Observacâo: 
)/EI.cI' l'1.Vi.V(.'E/RQ) /?Ei"ERENTEAO) C0A113•I7-E ,D( COR(L\'.1 17RLS 

5. Trata-se de transferéncia de recursos financeiros aos rnunicIpios que aderiram ao PROETE_PI? X 

9. Houve a juntada da nota de empenho da despesa, assinada pelo ordenador de despesa? X 

Qual o niimero da NE? R.: 2021.VIo'0021) 

Quern autorizou o empenho? R.: Elorenhi,io Aires i'era.s Neto - Secreiário dc' Es/ado da SazJe/PI 

Observacao: Conforme estabelecido no roteiro, as seguintes questOes nao se aplicararn a análise: 3, 4, 6, 7, 8. 

'ro' .... 



III. Conclusão 

Em face das constatacoes apresentadas acima, conclui-se que Os requisitos técnico-econômicos 
da operaçao foram cumpridos em seus aspectos relevantes, coripetindo ao gestor decidir sobre a 
conveniência e oportunidade da autorizaçâo. 

Recomendacoes finais: 

Para providencias quanto an REPASSE c/n tavor (10 IIOSPITIL SA\7'A (RLZ. em Pedro IL!'!. 

no imporle de RS 627.506,50 (SEISCE.\TTOS  E VINTE E SETE %IIL. OUINI/ENTOS E SEtS RE.415, 

C7.V01--'.ENT4 ('ENTA VOSi. 

Encaminhamento: 

/J!VSA 

Teresina-PI, 9 de Fevereiro de 2021 

Mat.: 3 3 
Agen é ico Servico 

Coordenador do NUcleo de Controle Intemo 
FUNDO DE SAUDE DO ESTADO DO PIAUI 



Governo do Estado do PieuI 

Ordem Bancaria Orçamentaria 
TIPO 32 

Encerrado ate Marco 

Identifica câo 

UG Emitente Documento Emissão 

170101 - FUNSAUDE 20210B00888 1 10/02/21 

UG !.iqudante UG Pagadora 

- FUNSAUDE 170101 - FUNSAUDE 

Extenso Valor 

Seiscentos e virte e sete vnil e quinhentos e seis reals e cinquenta centavos 627.506,50 

Detaihamento 

Nota Lc!daçäo 

Nota de Empenho 

Credo 

Naturza 

Detmento de Fonte 

Cor.v: dc Roct 

Cu' "iio ae Des pesa 

L.Oi L.) 

LoiiiiciIo Orgem 

Diiti Sa,cr,o Deic 

cmp...:ncia 

2021 NL00440 

2021 NE00270 

60075737002367 SOC BENEF SAC) CAMILO HOSP SANTA C UZ 

335041 - Contribuuçoes 

000000 - RECURSOS DC ''US 

000000 - 
Cc2vmc no ij.pfificadc 

210007- REPASSE FNANCEIRO DA PORTARiA 1.448 DE 29.05.2020 

21C00047 . 2(9120 - PREsTAçAo DE SERVICOS AMBULATORIAIS 

001  - 37 1 - 35864 - FES-PIAUI-CUSTEIO-SUS (Conta D) - Conta D 

• 242C 0C3C4C 

C22C1 

It 

4' 

'I ipo Patrimonial Sub-item da Despesa Operaçao Vinculaçâo de Classificacão Valor 
Patririo:I aanieno Oor.lplementar 

de 01 - CONTRIBUIcOES - 33 - Pagaien 9G- Sern conumo 627.506,50 
TRANSFERNCJASAINST!TU!COES de c1espea no de Lirnite de Saque 
PRIVADAS SEM FINS LUCRATIVOS Exerciclo 

ObscriacSo 

'EEf.E NTE  AC) REPASSE FINANCEIR .s 'F'iPL (EM °RCELA CN'CA)AS SANTAS CASAS E HOSPITAlS SEM FINS 
- ;ü, P/RTICiPAi': E FORiv 'LE' N1A iC) NO EXERCICIO DE 220, COM 0 OBTC DE PERMlTiR-LES ATUAR E 

J1A CYJkDENAt)A N1) CC)MBATE A PANDEMIA Di C0ViD-19, CONFORME OFICIC N 002/21(FL.02). M' TERMO ADITIVO AD CONTRATC. No 
' - Ac.1U - UN.tJLJ(r- L. .L.'.t ;. jNSAubESUS/PDi-<TARiF. C,M!M. N 1 44823 

170) U_  I C/02i1 

ito 20. 1  REM288 Data de Envio 10/02/21 

Fnvio Processado e Page Data de retorno 12/02/21 

ce n'ente No'ma! Retcrno Ordern bancária 
pca e berada 
C,Lf SiiCeSSC 

-1 

F'rcr' ac-sc 'e ;e;i.c 

202 1 PD00856 Eniissão .0221 

327448110fl - FLORENTINO ALVES \JERAS NEO 85406759353 - JULIANA VERAS DE SOUZA 

SECRETARIO DE SA'JDE DIRETORA DE UNIDADE EXECUTIVA DO FUNSAUDE 

C_AUL' . C- S!Al\C LIF SENE I mpresso por ADALeERTC °EREIRA DA "A i,m '18(1521 s 12:20. 
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