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TERMO DE COOPERAGAO TECNICA N° 001/2020

TERMO DE COOPERACAO TECNICA QUE
EM SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
FLORIANO, ATRAVES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE_ SAUDE, HOSPITAL
REGIONAL TIBERIO NUNES E A
CLINICOR.
Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, de um lado,0 MUNICIPIO DE
FLORIANO,através da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 6rgao da administracao
direta, com sede na Av. Euripides de Aguiar, S/N, Centro de Floriano, CNPJ n°
10.640.637/0001-04, neste ato representada pelo Secretario Municipal de Salde, Sr.
James Rodrigues dos Santos, domiciliado na Rua Sao José, S/N, centro, RG n°
2.280.730 SSP - PI, CPF n°® 991.443.013-9,0HOSPITAL REGIONAL TIBERIO NUNES,
CNPJ:06.553.564/0103-62 com sede na Rua Gabriel Ferreira, S/N , bairro Manguinha,
neste ato representado pelo Diretor Geral, Sr. Davyd Teles Basilio, residente na Rua
Jodo Dantas, Irapua Il, RG 4.241411 SSP/P|, CPF 004.040.603-23, e a CLINICOR, com
sede na Rua Milad Kalume, Centro de Floriano, CNPJ 07.479.678/0001-48, neste ato
representada pelo seu representante legal, Sr. Marcus Vinicius Malheiros Kalume,
domiciliado na Rua Marinho de Queiroz, 1268, bairro Manguinha, RG n°2.078.183
SSP/PI, CPF n® 652.159.073-15, todos no final assinados, daqui em diante chamados
de signatarios, tém justo e acertado, nos termos e estipulagcdes desta avenca e das
normas juridicas incidentes neste instrumento, mediante as clausulas constantes do

contexto deste documento, o seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1 O presente termo tem por finalidade assegurar as condi¢des financeiras, técnicas e
estruturais para ampliagao de leitos clinicos para atender os pacientes que necessitarem
de internacado hospitalar em decorréncia do contagio de sars-cov 2 (coronavirus) no

Municipio de Floriano-PI.

CLAUSULA SEGUNDA — DA MOTIVACAO

2.1 O presente termo é celebrado diante do agravamento da crise de satde publica em
decorréncia da pandemia da doenca infecciosa viral respiratéria, causada pelo novo

Coronavirus (COVID-19), declarada pela Organizacdo Mundial da Salude — OMS,
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gerando, por conseguinte, a necessidade de estruturagdo e ampliacédo de leitos para
internagdo hospitalar no Municipio de Floriano-PI.

2.2 Considerando que o Ministério Publico acompanhou as tratativas desde o inicio da
formalizagdo do presente termo, compete a promotoria fiscalizar o cumprimento das

medidas estabelecidas neste instrumento.

CLAUSULA TERCEIRA — DA VIGENCIA

3.1 O presente Termo vigorara pelo prazo de 3 (trés) meses, podendo ser prorrogado,
conforme for o caso, mediante a anuéncia de todos os signatarios, pelo prazo a ser

designado em termo aditivo préprio.

CLAUSULA QUARTA - DAS ATRIBUICOES E OBRIGACOES
| - COMPETE A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE:

a)Assegurar o aporte financeiro mensal no valor de R$ 175.000,00 (cento e setenta e
cinco mil reais) pelo periodo de 03 (trés) meses), sendo o valor diario do leito/dia
estimado em R$ 233,33 (duzentos e trinta e trés reais e trinta e trés centavos),
durante a vigéncia deste Termo de Cooperagao Técnica.

Il - COMPETE AO HOSPITAL REGIONAL TIBERIO NUNES:

a) Fornecedor todo o apoio técnico operacional, exceto hotelaria e limpeza, bem
como receber e transportar os pacientes que serdo internados junto ao
estabelecimento hospitalar do parceiro privado;

b) Dispor de equipe técnica para atendimento aos pacientes que serdo transferidos
para internagéo do Hospital Regional Tibério Nunes-HRTN para a hospital parceiro
com todo 6nus para o Hospital Tibério Nunes;

¢) Utilizar os recursos tecnoldgicos e equipamentos necessarios do Hospital Tibério
Nunes para atendimento aos pacientes de acordo com a legislacdo e normas
vigentes;

d) Comunicar a Secretaria Municipal de Satde e a Clinicor, de forma detalhada, toda
e qualquer ocorréncia relacionada a execucao dos servigos;

e) Assumir a responsabilidade por todas as providéncias e obrigacbes estabelecidas
na legislagéo especifica, quanto a possiveis acidentes de trabalho em que forem
vitimas os seus empregados no desempenho dos Servicos ou em conexao com
eles;

f) Comunicar a Secretaria Municipal de Salde e a Clinicor, toda ocorréncia que
esteja prejudicando a prestacdo dos servicos e o cumprimento da qualidade dos
servigos acordados.
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Il - COMPETE A CLINICOR:

a) Fornecer estrutura de 25 leitos clinicos, através de estrutura com acomodagao tipo
enfermaria climatizada, bem como os insumos para tratamento dos pacientes
durante a internacéo.

b) Garantir a integridade fisica dos pacientes e dos funcionarios durante o periodo de
internagao, protegendo-os de situacdes de risco;

c) Realizar os procedimentos segundo orientacgo médica e prestar sob a superviséo,
coordenag@o e responsabilidade técnica do Hospital regional Tibério Nunes,
assisténcia técnico-profissional e hospitalar, compreendendo todos os recursos

para tratamento disponiveis necessarios ao atendimento dos pacientes.

CLAUSULA QUINTA-DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

a) O repasse de recurso sera efetuado através de empenho, que ocorrera por conta
da dotagéo orgamentaria a seguir:

UNIDADE ORCAMENTARIA: 0701 — Fundo Municipal de Satde
ATIVIDADE: 2159 - A¢bes de enfrentamento da emergéncia de Saude Publica

decorrente do Coronavirus.

ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.90.39 — Outros Servigcos de Terceiros — Pessoa
Juridica

FONTE DE RECURSOS: 214 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do

SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Custeio das Agbes e Servicos
Publicos de Satde

CLAUSULA SEXTA — DO REPASSE FINANCEIRO

a) Para efeito do repasse, a signataria encaminhara a Prefeitura Floriano - PMF-PI,
apos o atendimento de cada pedido, requerimento solicitando o repasse devidamente
acompanhado da fatura/nota fiscal devidamente atestada pelo responsavel técnico
doHospital Regional Tibério Nunes, da Nota de Empenho e certidées elencadas na
alinea f.

b) Os repasses serao efetuados no prazo de até 30 (trinta) dias, contados da data de
entrada do requerimento no protocologeral do municipio, conforme o parcelamento.

c) As notas fiscais/faturas que apresentarem incorregées serdo devolvidas a
signataria para as devidas corregées.
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d) Os repasses serao feitos através transferéncia bancaria na conta corrente da

signataria, que devera indicar a instituicio bancaria, agéncia, localidade, conta
corrente, para que seja feito o critério correspondente. Estas informacgdes devem
constar na nota fiscal ou requerimento.

e) A signataria nao recebera o repasse enquanto houver pendéncias de obrigacées
que tenham sido impostas em virtude de penalidades ou inadimplemento. Cessadas
estas causas, os repasses serdo retomados sem que haja qualquer direito a
atualizagdo monetaria.

f) Para efeito do repasse, a SIGNATARIA devera apresentar os documentos abaixo
relacionados:

f.1) Certidao Negativa de Débitos Federais administrados pela SRF.

f.2) Certidao de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servico - FGTS
f.3) Certidéo de Regularidade Fiscal com as Fazendas: Federal, Municipal e Estadual;
f.4) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT.

CLAUSULASETIMA— DAS ALTERACOES E DA RESCISAO

O presente termo somente podera ser alterado mediante instrumento escrito firmado
pelas partes e quando houver modificacdo das especificagbes para melhor
adequacgédo de seus objetivos, quando necessaria a modificagdo em decorréncia de
acrescimo ou diminuicdo do alcance do seu objeto, extensao a outros segmentos e
quando necessaria a modificacdo do modo de execugao ante a verificagao técnica de
inaplicabilidade dos termos pactuados originalmente.

O presente ajuste s6 podera ser rescindido mediante a comprovagao e justificacdo da
impossibilidade de qualquer das partes cumprir as suas obrigagbes, sem prejuizos as
situagBes previstas em lei, desde que as outras partes sejam notificadas formalmente

com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA OITAVA- DA PUBLICACAO

O extrato do presente Termo sera publicado no Diario Oficial do Estado e dos

Municipios a quem respectivamente couber.

CLAUSULA NONA - DO FORO
As partes elegem o foro da Comarca de Floriano-PI, para dirimir as questdes oriundas
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Floriano, 30 de Abril de 2020.
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CONTRATO N° 062/2020

REF. AO TERMO DE COOPERAGAO TECNICA N° 001/2020

TERMO DE CONTRATO QUE EM SI
CELEBRAM O MUNICIPIO DE FLORIANO,
ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE E A CLINICOR - CLINICA DO

CORAGAO EIRELI CONFORME
ESPECIFICADO NO PRESENTE
INSTRUMENTO.

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, de um lado, O MUNICIPIO DE
FLORIANO, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, o6rgdo da administragéo
direta, com sede na Av. Euripides de Aguiar, S/N, Centro de Floriano, CNPJ n°
10.640.637/0001-04, neste ato representada pelo Secretario Municipal de Saude, Sr. James
Rodrigues dos Santos, domiciliado na Rua S30 José, SIN, centro, RG n° 2.280.730 SSP - P,
CPF n° 991.443.013-9 e a CLINICOR - CLINICA DO CORAGCAO EIRELI, com sede na Rua
Rua Milad Kalume, s/n ,centro de Floriano, CNPJ 07.479.678/0001-48, neste ato representado
pelo seu representante legal, Sr. Marcus Vinicius Malheiros Kalume, domiciliado na Rua
Marinho de Queiroz, 1268, bairro Manguinha, RG n° 2.078.183 SSP/PI, CPF n° 652.159.073-
15, daqui em diante chamados de signatérios, tém justo e acertado, nos termos e estipulacdes
desta avenca e das normas juridicas incidentes neste instrumento, mediante as clausulas

constantes do contexto deste documento, o seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO E DO FUNDAMENTO LEGAL

1.1 O presente instrumento tem por objeto a disponibilizagédo de 25 (vinte e cinco) leitos
clinicos para possibilitar o aumento da oferta de vagas hospitalares para atender os pacientes
que necessitarem de internagao em decorréncia do contagio de Sars -Cov 2 (coronavirus) no
Municipio de Floriano-Pl.

1.2 A contratacdo de leitos clinicos junto a contratada tem por fundamento o disposto no Art.
18, inciso X da Lei n° 8080/90, o qual autoriza a Gestao municipal do Sistema de Saude (SUS),
celebrar contratos e convénios com entidades prestadoras de servicos privados de saude,
bem como controlar e avaliar sua execugdo, uma vez que os 15 (quinze) leitos clinicos
disponibilizados pelo Hospital Regional Tibério Nunes sdo insuficientes para atender a
populagéo que procura a rede hospitalar, se aplicando, portanto, o prescrito no Art. 24 da

referida norma que estabelece condutas a serem seguidas se, houver disponibilidades
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determinada area, o Sistema Unico de Saude (SUS) podera recorrer aos servigos ofertados

pela iniciativa privada, o que no caso concreto autoriza a contratagéo do prestador privado
para garantir a ampliagdo de leitos clinicos para atender os pacientes que necessitarem de
internagao hospitalar em decorréncia do contagio de Sars-Cov 2 (coronavirus) no Municipio

de Floriano-Pl.

CLAUSULA SEGUNDA — DA MOTIVACAO

2.1 O presente termo é celebrado diante do agravamento da crise de saude publica em
decorréncia da pandemia da doenga infecciosa viral respiratéria, causada pelo novo
Coronavirus (COVID-19), declarada pela Organizagdo Mundial da Saude — OMS, gerando,
por conseguinte, a necessidade de estruturacdo e ampliacdo de leitos para internagao
hospitalar no Municipio de Floriano-PI.

2.2 Aplica-se neste termo, no que couber, as disposi¢des contidas na lei 8.666/93, bem como

demais legislacbes aplicaveis ao caso.

CLAUSULA TERCEIRA — DA VIGENCIA

3.1 O presente Termo vigorara pelo prazo de 3 (trés) meses, podendo ser prorrogado,
conforme for o caso, mediante a anuéncia de todos os signatarios, pelo prazo a ser designado

em termo aditivo préprio.

CLAUSULA QUARTA - DAS ATRIBUIGOES E OBRIGAGOES
| - COMPETE A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE:

a) Assegurar o aporte financeiro mensal no valor de R$ 175.000,00 (cento e setenta e cinco
mii reais) pelo periodo de 03 (trés) meses, sendo o valor diario do leito/dia estimado em R$
233,33 (duzentos e trinta e trés reais e trinta e trés centavos), durante a vigéncia deste Termo

de Cooperagéo Técnica.

Il - COMPETE AO HOSPITAL REGIONAL TIBERIO NUNES:

a) Fornecedor todo o apoio técnico operacional, exceto hotelaria e limpeza, bem como
receber e transportar os pacientes que serdo internados junto ao estabelecimento
hospitalar do parceiro privado;

b) Dispor de equipe técnica para atendimento aos pacientes que ser&o transferidos para
internagdo do Hospital Regional Tibério Nunes-HRTN para a hospital parceiro com todo
onus para o Hospital Tibério Nunes;
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c) Utilizar os recursos tecnolégicos e equipamentos necessarios do Hospital Tiberio Nunes
para atendimento aos pacientes de acordo com a legislagdo e normas vigentes;

d) Comunicar a Secretaria Municipal de Saude e a Clinicor — Clinica do Coragédo EIRELI,
de forma detalhada, toda e qualquer ocorréncia relacionada & execucdo dos servigos;

e) Assumir a responsabilidade por todas as providéncias e obrigagdes estabelecidas na

legislacdo especifica, quanto a possiveis acidentes de trabalho em que forem vitimas os

seus empregados no desempenho dos servigos ou em conexao com eles;

f) Comunicar a Secretaria Municipal de Saude e a Clinicor — Clinica do Coragédo EIRELI,
toda ocorréncia que esteja prejudicando a prestacao dos servicos e o cumprimento da
qualidade dos servigos acordados.

Ill - COMPETE A CLINICOR - CLINICA DO CORAGCAO EIRELI:

a) Fornecer estrutura de 25 leitos clinicos, através de estrutura com acomodagéo tipo
enfermaria climatizada, bem como os insumos para tratamento dos pacientes durante a
internacéo.

b) Garantir a integridade fisica dos pacientes e dos funcionarios durante o periodo de
internacéo, protegendo-os de situagdes de risco;

c) Realizar os procedimentos segundo orientagdo médica e prestar sob a supervisao,
coordenacdo e responsabilidade técnica do Hospital regional Tibério Nunes, assisténcia
técnico-profissional e hospitalar, compreendendo todos os recursos para tratamento

disponiveis necessarios ao atendimento dos pacientes.

CLAUSULA QUINTA — DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

5.1 O repasse de recurso sera efetuado através de empenho, que ocorrerd por conta da
dotacdo orgamentaria a seguir:
UNIDADE ORCAMENTARIA: 0701 — Fundo Municipal de Salde

ATIVIDADE: 2159 - Acdes de enfrentamento da emergéncia de Saude Publica

decorrente do Coronavirus.
ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.90.39 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica

FONTE DE RECURSOS: 214 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS
provenientes do Governo Federal - Bloco de Custeio das Acdes e Servicos Publicos de
Saude

CLAUSULA SEXTA — DO REPASSE FINANCEIRO

6.1 Para efeito do repasse, a signataria encaminhara a Secretaria Municipal de Saude, apos

o atendimento de cada pedido, requerimento solicitando o repasse acompanhado da
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fatura/nota fiscal devidamente atestada pelo responsével técnico do Hospital Regional Tiberio
Nunes, da Nota de Empenho e certiddes elencadas nesse termo contratual.
6.2 Os repasses serdo efetuados no prazo de até 30 (trinta) dias, contados da data de entrada
do requerimento no protocolo geral do municipio, conforme o parcelamento.
6.3 As notas fiscais/faturas que apresentarem incorrecdes serdo devolvidas a signataria para
as devidas correcoes.
6.4 Os repasses serdo feitos através transferéncia bancaria na conta corrente da signataria,
que devera indicar a instituicdo bancéria, agéncia, localidade, conta corrente, para que seja
feito o critério correspondente. Estas informagbes devem constar na nota fiscal ou
requerimento.
6.5 A signataria ndo receberad o repasse enquanto houver pendéncias de obrigagbes que
tenham sido impostas em virtude de penalidades ou inadimplemento. Cessadas estas causas,
os repasses serdo retomados sem que haja qualquer direito a atualizagdo monetaria.
6.6 Para efeito do repasse, a SIGNATARIA devera apresentar os documentos abaixo
relacionados:

a) Certidao Negativa de Débitos Federais administrados pela SRF.

b) Certidao de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servico - FGTS

c) Certidao de Regularidade Fiscal com as Fazendas: Federal, Municipal e Estadual;

d) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT.

CLAUSULA SETIMA — DAS ALTERACOES E DA RESCISAO

7.1 O presente termo somente podera ser alterado mediante instrumento escrito firmado pelas
partes e quando houver modificagéo das especificagdes para melhor adequagédo de seus
objetivos, quando necesséria a modificagdo em decorréncia de acréscimo ou diminuigao do
alcance do seu objeto, extensdo a outros segmentos e quando necessaria a modificacdo do
modo de execucdo ante a verificagdo técnica de inaplicabilidade dos termos pactuados
originalmente, sendo aplicavel em todos os casos as disposi¢cdes contidas na Lei n® 8.666/93.
7.2 O presente ajuste poderd ser rescindido mediante a comprovacgéo e justificagdo da
impossibilidade de qualquer das partes cumprir as suas obrigagdes, sem prejuizos as
situacdes previstas em lei, desde que as outras partes sejam notificadas formalmente com

antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA OITAVA - DA PUBLICACAO

8.1 O extrato do presente Termo sera publicado no Diario Oficial do Estado e dos Municipios

a quem respectivamente couber.
Av. Euripedes de Aguiar, 592 - Centro - Telefone: (89)3515-1235 {\
\

M@ {1,,&}&\4/& QCQLL c/LeQ_/Q P Email: cplfiorianosaude@gmail.com



roriano SAUDE o

GOVERNG MUNSCIPAL A
de saude

CLAUSULA NONA - DO FORO
9.1 As partes elegem o foro da Comarca de Floriano-Pl, para dirimir as questdes oriundas

deste termo.

Floriano, 04 de maio de 2020.

\ Ui%(TfQSkm/glﬁﬁ”’LJ
James Rodridiies dos Santos arcus Vinicius Malheiros Kalume
Secretari jjicipal de Saude Representante legal Clinicor

TESTEMUNHAS:
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Ano XVIII « Teresina (Pl) - Segunda-Feira, 08 de Junho de 2020 * Edi¢ao IVLXXXVII

14-Durante periodo de estudos domiciliares, os contedidos e atividades desenvolvidas
pelos professores deverdo ser registradas no Didirio de classe, bem como a frequéncia do
aluno, a partir do acompanhamento.

15-Os professores lotados como apoio em sala de aula devem seguir as orientagdes

rLoriane ADMINISTRAGAO

aomoumens  S€Cretaria Municipal de
Administracao

AVISO DE LICITACAO
PREGAO ELETRONICO PARA REGISTRO DE PRECOS — SRP N. ¢ 009/2020-ADM
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 001.0010246/2019

propostas pelo Plano de Agfio Pedagogica da gestdo escolar, conforme as idades

dos alunos.

CONSIDERANDO o exercicio da autonomia e responsabilids;de das unidades escolares,
respeitando-se os pardmetros legais, na medida em que toda reposigio da carga hordria
correspondente aos dias letivos, aulas suspensas, sejam realizadas por meio de atividades
distncia/domiciliares, utilizando estratégias de ensino e  acompanhamento  da

aprendizagem de forma remota;

CONSIDERANDO, por fim, a necessidade da elaboragio de PLANO DE ACAO
PEDAGOGICA sob a orientagdo ¢ acompanhamento da coordenagio e ou supervisiio
pedagodgicas e diretores escolares.

OBSERVACAOQ: Fica sob incumbéncia dos Gestores e Coordenadores Escolares o

arquivamento do planejamento, plano de aula e propostas de atividades (alunos) adotados

pelos professores.

Currais - PI, 29 de Maio de 2020.

‘e

Secretario Municipal de Educagw'p.m%'

Erenildo Martins Fonseca

secretaria Municipal
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EXTRATO PARA m%

PROCESSO ORIGINAL DO SRP PE: 001/2020
ATO DE COOPERAGAO TECNICA: PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS-PI X

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, FLORIANO-PI.

PARTES: PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS-PI X SECRETARIA MUNICIPFAL DE
SAUDE, FLORIANO-PI.

OBJETO: ADESAO A0 SRP DO MUNICIPIO DE ALTOS-PI, NA CONDIGAO DE
GERENCIADOR - POSSIBILIDADE JURIDICA

OBJETIVO: UTILIZAR, PROVISORIAMENTE, PREGOS REGISTRADOS NA ATA DO SRP
001/2020, PREGAO ELETRONICO DO MUNICIPIO DE ALTOS — PI, QUE TEM POR OBJETO
O CONTRAGAO DE EMPRESA, POR MEIO DE REGISTRO DE PREGOS, PARA FORNECIMENTO
DE MEDICAMENTOS (CONFORME TERMO DE REFERENCIA).

ITEM REQUERIDO:

ITENS/LOTES LIBERADO: LOTES I,II,III,IV,V,VI,VII, VIII e IX, quais
sejam: Farmécia bésica, Injetéveis, Medicamentos Psicotrépicos,
Material Hospitalar, Medicamentos Diversos, Odontolégico,
Equipamentos, Materiais Samu e Material Laboratorial, contemplando
os usfiarios do Sistema Unico de Saidde SUS.

QUANTIDADE LIBERADA DOS LOTES: ATE 100% DOS ITENS REGISTRADO EM
CADA LOTE.

FINALIDADE: OTIMIZAR CONTRATACOES DE INTERESSE DA REQUERENTE DE NATUREZA
FPROVISORIA.

OUTRAS INFORMACOES: PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANO - PI.

AVISO DE LICITACAO PREGAO ELETRONICO N2 009/2020

A Prefeitura Municipal de Floriano-Pl, através de seu Pregoeiro e Equipe de Apoio, nomeada na
Portaria N2 1896/2020 do dia 23 de Abril de 2020, torna piblico licitacio na modalidade PREGAO
ELETRONICO, N® 009/2020, do tipo MENOR PRECO POR ITEM/LOTE, na forma de Execugdo direta,
em conformidade com a Lei Federal n? 10.520/2002, Decreto 10.024/2019 e subsidiariamente, com
a Lei Federal n2 8.666/1993, com a Lei Complementar n2 123/2006, e d is legislacte
bem como as disposigfes descritas na integra deste Edital e em seus anexos, cujo objeto e a escolha
da proposta mais vantajosa REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISICAO DE
MATERIAIS DE COPA COZINHA, DESTINADOS AS SECRETARIAS, FUNDOS E ORGAOS DA ADMINIS-
TRAGAD MUNICIPAL DE FLORIANO-PI, conforme especificagBes contidas no Termo de Referéncia
e Edital. ACOLHIMENTO DAS PROPOSTAS: A Partir do dia 10/06/2020 as 13:00 horas. (HORARIO DE
BRASILIA - DF); DO ENCERRAMENTO DAS PROPOSTAS: A partir do dia 24/06/2020 as 08:45 horas.
(HORARIO DE BRASILIA - DF); INICIO DA SESSAD DE DISPUTA DE PRECOS: A partir do dia
24/06/2020 as 10:15 horas (HORARIO DE BRASILIA - DF). ENDERECO ELETRONICO DF), LOCAL:
www.licitagcoes-e.com.br - BANCO DO BRASIL S/A. Informagdes pelo E-mail: cpl@floriano.pi.gov.br e
cplpmf2017@gmail.com. O Edital completo estard a disposicdo dos interessados na CPL-ADM, que
deverdo solicitar via correio eletrénico (E-mail).

Vig!

Floriano-Pl, 05 de junho de 2020.

O pregoeiro oficial que presidira a sessdo sera o servidor Lucas de Souza Santos, nomeado
através da portaria de n* 1896/2020 de 23 de abril de 2020.

Visto:
ldlio César da Silva Ferreira
Sec. Mun. de Adm e Planejamento de Floriano-PI

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FLORIANO
ESTADO DO PIAUI
Comissdo Permanente de Licitagio

Pr Admini

ivo n°® 001.0003520/2020.
Referéncia: INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAOD.

FUNDAMENTO: Art. 25 da Lei n°® 8.666/93 e Art. 18, inciso X c/c Art.
24 da Lei 8080/90 e suas alteragdes posteriores.

ESPECIE: EXTRATO DE CONTRATO N° 062/2020, gque entre si celebram o
municipic de Floriano-PI, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Do MUNICIPIO DE FLORIANO-FI, CNPJ: 10.640.637/0001-04, com sede na
Avenida Euripedes de Aguiar, S/N, Centro, Floriano-PI, Hospital
Regional Tibério MNunes, CNPJ: 06.553.564/0103-62, com sede na Rua
Gabriel Ferreira, S/N, bairro manguinha e & CLINICOR - CLINICA DO
CORAGAC EIRELI, CNES: 2694743, CNPJ: 07.479.678/0001-48, enderego
Rua Milad Kalume, s/n, centro de Floriano.

OBJETO: Contratagdc de prestador de salde para oferta de leitos
clinices destinades ac enfrentamento da pandemia causada pele novo
Coronavirus no Municipio de Floriano-PI, conforme pactuado no termo
de cooperagdo técnica n® 001/2020 com fundamento no Art. 25 da Lei
n® 8.666/93 e Art. 18, inciso X c/c Art. 24 da Lei 8080/90 e suas
alteragdes posteriores.

VALOR GLOBAL DO CONTRATO: R$ 175.000,00 teto mensal.

DOTAGAO ORGAMENTARIA: P.A: 2159 (COVID) - Elemento de Despesas:
3.3.90.39.00 e Fonte de Recurso: 214

VIGENCIA: O presente contratc terad vigéncia de 03 (trés) meses,
podendo ser prorrogado, conforme for o caso.

SIGMATARIOS: Pelo CONTRATANTE o Ilmo. Sr. James Rodrigues dos
Santos, Secretaric Municipal de Satde de Floriano-PI; Sr. Davyd
Teles Briteo, Diretor Regicnal dc Heospital Tibéric HNunes; Pela
CONTRATADA © Sr. Marcus Vinicius Malheiros Kalume, representante
legal da CLINICOR - CLINICA DO CORAGEO EIRELI.

www.diarioficialdosmunicipios.org

A divulgacao virtual dos atos municipais
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n° processo TCE =~ —m — — n° contrato

CW-005351/20 062/2020

n° processo administrativo procedimento origem

3520/2020 Inexigibilidade

objeto

CONTRATACAO DE PRESTADOR DE SAUDE PARA OFERTA DE LEITOS CLINICOS DESTINADOS AO
ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA CAUSADA PELO NOVO CORONAVIRUS NO MUNICIPIO DE
FLORIANO-PI, CONFORME PACTUADO NO TERMO DE COOPERAGAO TECNICA N° 001/2020 COM
FUNDAMENTO NO ART. 25 DA LEI N° 8.666/93 E ART. 18, INCISO X C/C ART. 24 DA LEI

nome do contratado cpf/cnpj —_—

CLINICOR — CLINICA DO CORACAO EIRELI 07.479.678/0001-48

— valor contratado |

data da assinatura

04/05/2020 R$525.000,00

____ datault. alteracdo

data do cadastro

08/06/2020 08/06/2020

Impresso 30/11/2020 10:00



