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Data Empenho: 02/06/2020

Crédito : Extraordinario

02/06/2020
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Data Ordem:
N2 Reduzido :

N° Ordem:
Contrapartida :

2020/ 4502

Conta Bancaria :
Cargo/Matricula :

Orgao : 02 EXECUTIVO ADMINISTRACAO DIRETA
Unidade : 09 SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Proj./Ativ.: 2223 Enfrentamento da Emergéncia COVID19
Rubrica : 3.3.90.39.50.03.00.00 SERVICOS HOSPITALARES
Recurso : 4511 CUSTEIO-OUTROS PROGRAMAS (BLOCO CUSTEIO DAS ASPS)-UNIAO
Destinagao: 03160 COVID-19
Tipo : Global
Licitacao Contrato Convénio
Numero : 2019/80 Numero: 2019/1026 - Aditivo n® 2 Numero :
Modalidade : INEXIGIBILIDADE Vencimento : 31/05/2021 Vencimento :
Credor : 157553 FUNDACAO UNIVERSIDADE DE CAXIAS DO SUL CNPJ: 88.648.761/0018-43
Enderego : AVENIDA PROFESSOR ANTONIO VIGNOLLI, 255
Cidade/Estado : CAXIAS DO SUL/RS
E-mail : financeiro-hg@ucs.br Telefone/Fax:

041 0824 062042960-2 (+)

Inscr. Est. :

ltem |Cod. Prod.

Especificacao Unidade

Quantidade Valor Unitario Total

1 56132

Total

SERVICOS DE ASSISTENCIA MEDICA E HOSPITALAR
PARA PROCEDIMENTOS DE ALTA COMPLEXIDADE - E
MEDIA COMPLEXIDADE--Referindo-se 2 ampliacio da oferta
de 10 Leitos UTI-COVID-19, com base na PRT. GM/MS N° 414-
2020, PRT. GM/MS N° 568- 2020, PRT. SAES/MS N°237-2020,
Resolugao CIB/RS N° 104/2020 que tratam da
habilitagao/validacdo de leitos UTT ADULTO TIPO II, exclusiva
para pacientes COVID-19 Custeio para didria/leito/UTI de
R$2.629,78 (10leitosX30diasXR$2.629,78=R$788.934,00/més)--
Efeitos financeiro de contratualiza¢ao por 90 dias, a partir da
competéncia Maio/2020. Forma de pagamento PRE-FIXADO.
Financiamento com recursos do programa de trabalho:
Enfrentamento da Emergéncia de Satde Publica de Importancia
Internacional Decorrente do Coronavirus.

Dois Milhdes e Trezentos e Sessenta e Seis Mil, Oitocentos e Dois Reais

DIA

900,00 2.629,78 2.366.802,00

2.366.802,00

Condicoes de Pagamento:
Prazo Entrega / Execucéao:

Controle Orcamentario
Saldo Anterior do Crédito :
Valor Empenho :

Saldo Atual do Crédito :

Descricao Empenho: Prestacdo de servicos na area da assisténcia médica e hospitalar, para procedimentos de média e alta i
complexidade através de leitos UTI-Covid-19, para compor a rede de atendimento aos usuarios do Sistema Unico
de Saude - SUS (exclusivo para pacientes COVID-19).

Finalidade do Material, Servigco, ou Obra:
Local de Entrega / Prestacao / Execugao:

30 dias

R$ 7.555.244,64
R$ 2.366.802,00
R$ 5.188.442,64

Responsavel Financeiro

CELSO LUIZ DIAS
Matr.
Tel. (54) 3290.4430

Ordenador da Despesa

JORGE OLAVO HAHN
CASTRO
Matr. 23597

Conferido Por

DIRCE MARZAROTTO
Matr. 16042

Autorizado Por Contadoria Geral

Data :

Os dados acima foram conferidos e podem ser liberados para pagamento.




