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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACI
ESTADO DA BAHIA

GABINETE DO PREFEITO :

Araci, 28 de novembro de 2016.
OFiCIO GAB N° 228/2016

0 042/2012
Ref.: Prorrogagao de Vigéncia do Convénio.n2.0 T T IVTE

llme® Sr., patal3 782 /2016 HORA

Vinicius Moura ASS: 12.641

Diretor de Convénios - SESAB

Av. Luis Viana Filho, 400 - Centro Adminisu vuvw wa waima, daivaaor - BA, 41745- :
900 ‘

St - i S

Prezado Senhor,

O MUNICIPIO DE ARACI-BA, Pessoa Juridica de Diréito Publica Interno,
inscrita no CNPJ sob o n°® 14.232.086/0001-92, com sede na Praga da Conceigdo
n® 04, Centro, Araci-BA, através de seu Prefeito Mumcapal que a essa subscreve.

Cumpnmentando cordialmente, ¢ Municipio vem por meio deste informar que
diante das dificuldades encontradas na aquns:c,ao de material necessario para X
2xecugdo e conclusdo da obra, houve o descumprindo do cronograma de execugao
. dos servigos inicialmente pactuados. Outro fator relevante & que as dificuldades em
., Que nosso pais se encontra e--'gon.fiequentemente 0s municipios baianos e
especialmente Araci. Contrib‘qiu_nﬁo atraso da execugdo e finalizagdo do

cronograma fisico-financeiro.

h'#-.
. Ocorre que o supracitado contrato tem seu prazo de validade até 31/12/2016,
necessitando assim ser--prorrogado até 30/06/2017, para que seja mantida a

continuagao dos bdh?; trabalhos prestados pela contratada. ;

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada através do endereco http://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: AXNTG5NJUW

Diante dos fatos expostos vimos & necessidade de prorrogagdo do referido
Convénio,- com vista a cumprir fielmente o objeto pactuado.

Sem. mals e agradecendo desde ja a atengdo ora dispensada.

"i o
Atenciosage_-inf./:l_
ANTON(O CARVALHO DA SILVA aETO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACI

ESTADO DA BAHIA
CNPJ n° 14.232.086/0001-92 / Fone: 3266-2146 e-mail: gabinete@araci.ba.gov.bi

PLANO DE ACAO
CONVENIO N° 049 / 2012

1. IDENTIFICAGA

1.1. NOME DO PROPONENTE: 1.2.CNPJ DO PROPONENTE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ARAC! 09.291.555/0001-04

1.3: ENDEREGO DO PROPONENTE

AVENIDA 7 DE SETEMBRO, N° 169. CENTRO

1.4 ~ CIDADE 15 ~|[16.CEP |1.7 DDD FONE { 1.8.E-MAIL
UF JFAX
ARACI BA 480‘530" 75'32621385 213266 saude.araci@yahoo.com.br
1.9. BANCO OFICIAL 1.10. 1.11. CONTA ) 1.12. PRACA DE PAGAMENTO
AGENCIA CORRENTE
BANCO DO BRASIL 1456-7 23.871-6 ARACI
1.13. NOME DO DIRIGENTE-PROPONENTE: ' 1.14. CPF
ANTONIO CARVALHO DA SILVA NETQ 802.383.355-34
1.15. RG 16. ORGAO | 1.17. DATA | 1.18. CARGO
ESPEDIDOR EXPEDICAQ
. 09.399.153-32 SSP-BA 15.03.2001 PREFEITO MUNICIPAL
1.19. NOME DO DIRIGENTE-PROPONENTE: 1.20. CPF
DIOGO OLIVEIRA PIMENTEL (119.494.855-28
1.21.RG 122. ORGAO | 1.23. DATA | 1.24. CARGO
ESPEDIDOR | EXPEDIGAO ' ,
07.437.681-08 SSP -BA 02.12.1992 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
—__Secretariade Saide 7 N
TR

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada através do endereco http://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: AXNTG5NJUW
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Ref.1789315-4

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACI

ESTADO DA BAHIA
CNPJ n° 14.232.086/0001-92 / Fone: 3266-2146 e-mail: gabinéte@araci.ba.gov br

2. IDENTIFICAGAO DO OBJETO

Construcéo de 01 Unidade Basica de Saude, modalidade 2, para 1 Equipe de Saude da Familia e
1 Equipe de Salde Bucal, a ser construida na Travessa Domiciano Oliveira, Bairro do Coqueiro,

na zona urbana, conforme registro em Cartorio de Iméveis e Hipotecas da comarca de Araci sob
Registro 2.010 - livro B-03, fls. 227.

3. JUSTIFICATIVA

Tendo em vista a inexisténcia da transago de mandato no final de 2012, dificultou a coleta de da-
dos por parte da atual gestdo para que tivéssemos conhecimento das obras e convénios em andamento
em especial 0 049/2012, bem como, dificuldade em comunicacdo da empresa vencedora da licitagio.

Informamos que ap6s as buscas nos arquivos da Prefeitura como também na SESAB, verificamos
a existéncia do Convénio, para a construgdo de uma Unidade de Satide da Familia no municipio, proce-
dendo com o inicio da ordem de servigo em 05 de dezembro de 2013.

Diante disso, por diversas vezes notificamos a empresa para atender as exigéncias do projeto e
contrato, tendo inclusive sido feito um aditivo de reajuste de preco, uma vez que a empresa alegou que os
valores inicialmente contratados estavam defasados, todavia o atraso por parte da empresa impossibilitou

0 cumprimento do cronograma de execugio dos servicos inicialmente pactuados, resultando assim a nio
concluséo final da obra.

Por esse motivo a prefeitura municipal de Araci esta realizando o destrato junto & empresa vence-
dora, para posteriorménte realizar uma nova Licitaggo na modalidade Carta Convite a qual demanda me-
nos tempo aja visto que o valor para conclusdo da obra enquadra-se no limite previsto na lei federal
8.666/93 para a utilizagdo da citada modalidade, visando a conclusdo da obra até 30 de maio de 2017.

Desse modo, Foi executado o seguinte Plano de A¢fio para conclusdo da obra da USF do Coqueiro
que se encontra atualmente com 46,13% dos servigos executados.

———Secretaria de Savide
TP A= AN

=2 > o =

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua ultima pégina.v )
Sua autenticidade pode ser verificada através do endereco http://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: AXNTG5NJUW
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACI

ESTADO DA BAHIA

CNPJ n° 14.232.086/0001-92 / Fone: 3266-2146 e-mail: gabinete@araci.ba.gov.br

4 - CRONGGRAMA DO PLANO DE ACAQ

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.

Sua autenticidade pode ser verificada através do endereco http://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: AXNTG5NJUW

% exe-
cutado Data de
nadata | Data | previ-
Tarefa . . Responsa i
de Tnicial sdo esponsavel Status Comentdrios
05/12/20 final
16
Esquadrias 0% | 01/02/2017 | 15/032017 EMPRESA NAo NIcIApo | O Materiais devem ser com-
CONTRATADA prados ¢ instalados.
Revesti- Os servigos de chapisco e re-
mento de EMPRESA EM boco ja foram finalizados. Fal-
61,51% | 02/012017 | 15/0222017 J ! :
paredes ’ CONIRATADA | ANDAMENTO | tam os servigos de forro PVC,
tetos ¢ revestimento cerdmico.
As regularizagdes do piso ja
EMPRESA En foram feitas, falta o servigo de
Pisos 25,74% 02/01/2017 | 15/02/2017 CONTRATADA ANDAMENTO p:iso mdusmal ('ie alta resistén-
€1a, p1so cerdmico, rodapé ¢
soleira.

. O servigo ja foi iniciado, falta
Instalagbes o EMPRESA EM ; o2 e
Hidraulicag | 1803% | 02012017 115032017 | oo ba | anDAceTo | concluir os pontos de agua fria

¢ rede de esgoto.
Aparelhos . o
& ACESSO " PRESA Os servigos serfio iniciados
1] - v ~ N
rios samitd 0% 151032017 | 1503502017 | SN L | NAO INicIADO apos a execugio das mstala¢des
rios hidraulicas.
' Instalagdes - o O servigo j foi iniciado, falta
° EMPRESA . : -
Elétricas 14,34% | 15/022017 | 15/04/2017 CONTRATADA | ANDamenTo |concluir o sistema de ilumina-
¢lo, telefone e dados.
RESA O servigo devera ser iniciado
Pintura 0% | 15032017 | 15040017 | SUTSESA 1 NAOINICIADO | apos a conclusdo dos revesti-
mentos e pi1so.
Di 0% 15/0472017 | 15/05/2017 BMPRESA NAomIctapo | O SeTvigo sera executado no
1VErsos o CONTRATADA fim da obra.
Limpeza S O servigo devera ser iniciado
° EMPRESA x X . .
Final 0% 150512017 | 30052017 | oenin,s | NAOINICIADO |logo apos o termino dos Servi- |
¢os diversos.

Secretaria d i
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACI

ESTADO DA BAHIA
CNPJ n° 14.232.086/0001-92 / Fone: 3266-2146 e-mail: gabinete@araci.ba.gov.br

5 - DECLARACAO:

Na qualidade de Representante Legal do Conveniente, declaro para os devidos fins, junto 4 Secretaria da
Saide do Estado que o Plano de Agéio sera cumprido em seu total,

Pede deferimento,

RN Araci, 28 de novembro de 2016.
r Y —
k \l = ~
AntﬁnioZCarvalho da Silva Neto 7U AVEIRA PIMENTEL
refeito Municipal aria Municipal de Saide

_ Secretaria de Saide

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

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada através do enderego http://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: AXNTG5NJUW
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACI

Estado da Bahia
14.232,036/0001-92

Oficio n° 030/2016 - Engenharia.

Araci, 27 de Dezembro de 2016,

TERMO DE ACOMPANHAMENTO DE OBRA

CONVENIO N°: 049/2012

Em visita a construgio da UNIDADE BASICA DE SAUDE MODALIDADE H 00 balrro

do Coqueiro em Araci-BA, aos 27 dias do més de Dezembro de 2016, fo1 venﬁcada a execug:ﬁo de:

Servigos Preliminares | 100% Instalagdes Hidraulicas 16,63%
Movimento de Terra 100% Aparelhos_:‘ e acessonos sanitdrios 0%
Infraestrutura 100% | Instalag:b’esElémcas 14,34%
Superestrutura | 100% Cobenura 100-%
Paredes e painéis 100% Pintura . 0%
Esquadrias 0% - Diversos B 0%
Revestimento de paredes e tetos  61,51%  Limpeza Final . 0%
Pisos , 25,74%

. ';";'OE“;?servig:os mencionados acima foram executados conforme projeto. Desta forma a obra se

encontra atualmente com 46,13% dos servigos executados. Segue em anexo o Relatdrio Foto gréafico.
7

£

Glicia Moraes

Engenheira Civil
\ CrealBA £8.526

GLICIA SANTOS MORAES
Engenheira Civil

Atenciosamente,

Praga Nossa Senhora da Conceigdo, 04 — Centro — CEP 48.760-000
Fone: (75) 3266-2144 e-mail: gabinete@araci.ba.gov.br

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua qltima péginaz .
Sua autenticidade pode ser verificada através do enderego http://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: AXNTG5NJUW
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%@ PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACI
@M@ Estado da Bahia

14.232.0860001-92

REGISTRO FOTOGRAFICO
USF do Coqueiro

" 'iﬁm'i *ﬁ“
“ ﬂlﬂﬂﬂ .li" E‘[
TRM ANBG ggu Bwﬁ.

F“ﬁz ,t?“‘ﬂtmlﬁ Vi
. *—*i?“i 5 & t\r ‘!‘
R | O
Foto 01 - Placa de Obra.

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada através do endereco http://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: AXNTG5NJUW

G oraes

. Engenheira Civil
\ Crea/BA 88.526

Praga Nossa Senhora da Conceigdo, 04 — Centro — CEP 48.760-000
Fone: (75} 3266-2144 e-mail: gabinete@aruci.ba.gov.br
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RACI

Estado da Bahia
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, pontos elétricos instalados.

e executado
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Foto 03

Madeiramento do forro instalado‘
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¥,

raci.ba.

abinete

Praca Nossa Senhora da Conceigdo, 04 = Centro — CEP 48.760-000
Fone: (75) 3266-2144 e-mail:
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DE ARA

stado da Bahia
14.232.036/0001-92

PREFEITURA MUNICIPAL DE
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Gii oraes
Engenheira Civil

/base executado

Foto 04 — Servigo de regularizaggo de piso.

i Creal/BA £8.526

' Praga Nossa Senhora da Conceigdo, 04 - Centro — CEP 48.760-000

Fone: (73) 3266-2144 e-mail: gabinete@araci.ba.gov.br
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REFEITURA MUNICIPAL DE ARACI

ESTADO DA BAHIA
@ CNPJ n° 14.232.086/0001-92 / Fone: 3266-2146 e-mail:

2~ CRONOGRAMAS DO PLANO DE AGAQ

% executado .
Tarefa na data de _Data. Ini- Da!t‘"_ de pre- Status Comentarios
05/12/2016 cial viséo final E
Esquadias | 0% | 01022017 | 150032017 | NAOWICiDO | OS materisis devem ser

comprados e instalados.

Os servigos de chapisco e

. | Revestimen- reboco j& foram finalizados.
todepare- | 61,51% 02/01/2017 | 15/02/2017 EM ANDAMENTO | Faltam os servigos de forro
des e tetos PVC, e revestimento cerami-

| co.

As regularizagbes do piso ja
foram feitas, falta o servigo

Pisos 25,74% 02/01/2017 | 151022017 EM ANDAMENTO [de piso industial de alta
resisténcia, piso ceramico,
rodapé e soleira,

Instalagdes ' _ : O servico ja foi iniciado, falta

Hidraulicas 16,63% 02/01/2017 | 15/03/2017 EM ANDAMENTO | concluir os pontos de agua

' fria e rede de esgoto.

Aparelhos e Os servigos serdo iniciados

acessorios 0% 16/03/2017 | 15/05/2017 NAO INICIADO  |apés a execugdo das insta-

sanitarios , lagdes hidraulicas.

Instalages O servigo ja foi iniciado, falta

Elétricas 14,34% 15/02/2017 | 15/04/2017 | EMANDAMENTO |concluir o sistema ds ilumi-

nagao, telefone e dados.

O servigo devera ser iniciado
Pintura 0% 15/03/2017 | 15/04/2017 NAO INICIADO | apés a concluséo dos reves-
timentos e piso.

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada através do endereco http://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: AXNTG5NJUW

Diversos 0% 50412017 | 15052017 | NAOINICIADO | SETV0 Sera execuiado no

fim daobra.
Limoeza : ) O servigo devera ser iniciado
Finsfl 0% 15/05/2017 | 30/05/2017 NAQ INICIADO  |logo apbs o termino dos

senvicos diversos.

Araci, 28 de novembro de 2016.

Antdnio Carvalho da Silva Neto Piogo Oliirgira Pimentel
Prefeito Municipal Secretéria Municipal de Satde

Secretaria de Saide

nnnnnnnnnnn




2 DIARIO OFICIAL

Repiiblica Federalive do Brasil- Estado da Bahia

EXECUTIVO 75

94

SALVADOR, SEXTA-FEIRA, 20 DE DEZEMBRO DE 2016 - ANO C1 - Ne 22,086

Resumeo do 5° Termio Aditivo an Convénio, n*. 0482012, Gonwvenentes: () Estado da Bahia, por
mtermed:o da SESAB/FESBA - CNPJIME M.* 05,816.630/0001-52 ¢ © Mumcipio da AracifFunda
Municipal de Saiide. CNPUMF N.° (5.291 555/0001-04, Objeto: Alteragdo da Cldusula Décima
Primeira - da Vigéncie e suas modificagbes. Prorrogarsua Vigéncia para 30/06/2017. Assinam:
em 29 de dezembro de 2016, Fabio Vilas-Boas Pinto - Se¢. da Satdde, CPF/MF N.° 384.411.955-
87, Anidnic Carvalho da Silva Neto - Preleits Municipal, CPFIMF N.* 802,383, 365-34, Diogo
Qliveira Pimentel - Se¢. Mummpal de Satde, CPFAMF N.* 010.494 855—28

Ref.1789315-12
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Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada através do enderego http://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: AXNTG5NJUW
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHTA

SECRETARIA DA'SAUDE DO EST ADO DA BAHIA -SESAB
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RELATORIO T ECNICO DE LNGENHARIA A .
ik \lU'\‘I!‘RODOC-OV\’h\IO T T T VALOR i‘RSl R B ]
049 /2012 "185.000,00 R
= ' T CONVENENTE = ———= C
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACI -BA . 5
H ) - . : ! - . ' 3
[ . . _PARCELADEREFERENCIA . . NUMERG M) FROCESSO DE PRESTACAQ DE CONTAS E
DUAS PARCELAS DE 3 P - TS
- = e —— T o S
CO\‘?’] RUCAQ DE UMA UNIDADE MODALIDADE 2, PARA UMA hQUlPF DE SAUDF DA §§
FAMILIA E UMA "EQUIPE DL 'SAUDE BUCAL, SIT UADA NA TRAVESSA: DOM]CIANO _§.§
OLIVEIRA, $/N° BAIRRO DO TANQUE, ZONA URBANA DO wux'l_ct.mo‘m_-‘ ARACI - BA, S
i i’
=="TTARG DE_AFLICACKO BOS R CURS03 nwm-crmm - ¢ §
PREYISTOS . _BEFASSADOS - é =
PARCELA ?r‘AI OR (R%) DATA __ YALGR {RS) . DATA ° ‘g’
35.000,00 .~ . 35.000,00, Contrapartida Zs
1 50.000,00 . 50.00000 . 02/04/2013 . ég
* 50.000,00 * |- 50.000,00 15/04/2018 * E%
3 . 50.000,00 ! i ) N \ §§
TOTAL. 185.000,00 - 135.000,00 g §’
ki GRAFICO DESERVOD TMERTA D3 ORER = . Zé
SERYVICOS "EXECUCAO (%) . — 52
IVENS VARTE | 10 % A 4@ S 60 70 ' 80 90 100 | INSP | ACUM, N 5B
o (L ‘ ) o B i T S0 . =04
) I.SIERVICOSI‘R.I:.IJMIN&RES 1,33 1 1:'{ ::';4 h'- - -.: if'.; ,“-:, t:_ ,' ] ’ | |’33. 1,33 . g g
ESOUMERTODETERRAS | .84 - | wm|r thqb |4 9] 4T s (<08 217] 5
3.INFRAESTRUTURA | 1().50 |, E “’_“ WRITHNE R f’?* | -‘ ‘|I0.50 12,67 % 3
TR 37X 1S O RO 3 O G 1 D2 UK
5. PAREDES £, PAINEIS 491} ﬂvgi R TS R et 49112310 7, iég
ﬁ PSQUAIRIAS 11‘59 n j . - . \~‘ -, ) . R 0'58 23’68 ) é ‘E’
T RVESTIMENTG 1389 oW e o N 34,79
B.FiS0S - ] 5891 A EARIREIERNZED - 4,12( 38,91 . 3
9.INSIALACORS HIDRAULTCA | 4 16] 7 3 . - I 042] 39,33 3
" AFARTIITOS £ ACESSO- ; 000} . E
e | 6,07 {oms93s] |-
11 INSTALACOFS ELF.TB[CAS 8,55 :"‘Ir_i N ) 1 0,85 40,18 B §
TECORERTURA 31| e e g TR w1 ] 51,49 ’
13:PENTURA 9,77 'R . ], 000 51,49
1%, DIVIRSOS 5550 2| a4 Bl < | 194] 53 43
1S, LIMPEZA GERAL, 0927wt il N , 0:02] 53,45 )
TOTAL _100 _ e T345] 5348 .}
{*) Participacdo do Servigo ou etapa. (") Valor medido nesta inspe¢3o. s
(“‘”) Valor medido acumulado. ; :
AREA t‘O'qsmt_llm V. VALOR TOTAL TRTINABD e L
AREA CONSTRUIDA: m 24 m* . |VALORTOTAL ESTIMADO: RS . [ 882, 50
© Meja Commuacﬁo no Verso Ty
o r
‘ N
L h i ' * N s » ' )
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Foi realtzada visita ao mumc:p:o de ARACI - BA no dia-05 de Abril de 2017, com o
ob_]ctwo de inspccionar 2 Construgio de uma Unidadé Bésica dc Saude da Familia,
localizada na Travessa Domiciano -Oliveira, S/N°, Bairro do Tanquc. Zona Urbana,
como objcto do Convénio N°® (49 / 2012..

Foram uulwados como refcrenciais para se proceder a V'stona\os scgumlcs documcntos
Projetos arquitetonicos aprovados pela Sccretaria da: Saiide do Estado da .Bahia -
SESAB, Cronograma fisico-financeiro, Memonal Descr:tivo da Obra, Plano .de

Trabalho e a Planilha Orgsment:’ma - .
Inspecionando as instalagbes da- construgiio, foram observados os aspectos  que sdo
destacados aseguir, .- .

© O padrdo construtivo, dssim como 0$ matcriais utilizados’ obedecem as disposi¢des
da Resolugdio 'RDC 50 da ANVISA ¢ as normas técnicas da ABNT; :
+ _Foram -cxccutados os servigos” de mfracmrutura, supcrcstrutura alvcnana de
vcdat;ao cobertura, integralmente; * .
» As alvenarias foram executadas com bloco ceramico de [ furos, obedecendo prumo
. € esquadro e ‘¢stiio’ sendo revestidas em.massa Unica;
'« A cobertura foi éxecutada em telha ccrﬁmlca colomal de boa qualidade, sobrec
madeiramento de lei;
.. -'.Excculado passcio no éntorno do prédlo cm concrelo com superf' cie deqempolada
., com juntas dc dilatagdo cm madcira;

Pendéncias:

Exeéuga‘no das esquadrias; .
Conclusiio dos servigos de l‘c\'estimento;
Conclusiio da execuciio do piso;. :
Conclusdo dos servigos de instala¢des hldrossamtﬁrms'
Conclusdo dos servios de instalagdes Elétricas: =~ ~ |

- Execugfio dos servigos de pintura; ~ - . L0
Execugfio doe servigos complemcntarcq Dlversos

. o e s 0

-

OBS A UNIDADE AINDA NAQ SE El TCON'I'RA EM I'UNCIO\IAI\!ENTO .

T -irwmmm'rﬂnssmxwm}mﬁm RO DF, chrs‘moso CREANRTE T, xmrm
Salvador, 11 de Ahnl de 27, ) .

LUIZ EREI LII\A Cadastro: 193272532 Sy
) ancnh iro Civj)l CREA'N°: 14 767-0 , -

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas esto kstadas em sua tltima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada através do enderego http://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: AXNTG5NJUW

' . ) : Cadastdo: 19.327.253.2
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA DA SAUDE PO ESTADO DA BAHIA — SESAB

FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DA BAHIA - FESBA

DIRETORIA DE CONVENIOS/COORDENACAQ DE ACOMPANHAMENTO

NOTIFICAGAO N° 093 /2017

Salvador, 12 de Abril de 2017

Prezado Prefeito,

Por determinagdo da Diretoria de Convénios do FES/BA, fica V. S2. notificado a atender ao solicitado
na refagdo abaixo, referente ao Convenio n°® 049/2012 a seguir discriminado, que se encontra 3
disposi¢ao para eventuais consuitas, na Diretoria de Convénios, Telefone (71) 3115-8406, ora em
funcionamento no 4° andar, sala 402, Secretaria da Satde, Centro Administrativo da Bahia - CAB,
das 14:00 as 18:00hs, para atendimento ao publico.

CONVENIO N°: 045/2042

OBJETO: Construcao de uma Unidade Modalidade 2 para uma Equipe de Salde da Familia e uma
Equipe de Salde Bucal localizada na Travessa Domiciano Oliveira, s/n® Bairro do
Tanque - Sede Municipal.

ORIGEM: Prefeitura Municipal de Araci

RESPONSAVEL Antonio Carvalhg da Silva Neto - Prefeito

TELEFONE(S): (75) 3266- 2148

EMAIL:

Informamos que, apés inspecdo técnica “in loco” realizada em 05/04/2017, foi constatado 53,45% de
execugao do objeto pactuado, devido as pendéncias encontradas de acordo com o relatério técnico
de engenharia anexo.

Ressaltamos que a execu¢do ndo é compativel com as 02 (duas) parcelas ja desembolsadas pelo
Estado, por intermédio da SESAB, tendo V.Ex.a. a responsabilidade de dar continuidade e
apresentar maior avangamento da obra conveniada em tela, condicdo necessaria para que a Sesab
possa liberar para a municipalidade a terceira e ultima parceia indicada no convenio em guestao.

Registramos, ainda, a necessidade de adotar medidas para corre¢do das irregularidades efou
inconformidades elencadas no referido Relatério Técnico de Engenbharia — RTE , respondendo a
esta notificacdo indicando o nimero deste documento, contendo as medidas saneadoras adotadas e
memorial fotografico no prazo de 30 (trinta) dias corridos, contados a partir da data do
recehimento.

Pelo exposto, informamos que, em cumprimento as normativas legais vigentes e as orientacbes da
Resolugdo TCE N° 144/2013 (www.tce.ba.gov.br/legislacac-tce/resolucoes-normativas), © municipio
devera viabilizar a reguiarizagcao das pendéncias, conforme descrito acima, em conformidade com o
pacto do referido ajuste.

Esclarecemos que o presente convenio tera a sua vigéncia expirada em 30/06/17 e persistindo a
morosidade e ou inexecucéo do objeto do convenio, este municipio estara sujeito a instauragéo de
procedimento de Tomada de Contas, visando apurar os fatos, identificar 0s responsaveis, quantificar
¢ dano e obter o ressarcimento dos valores repassados.

A DICONV encontra-se a disposigdo para guaisquer esclarecimentos complementares através da
Coordenagéo de Acompanhamento de Convénios, via agendamento previo em horaric acima
informado.

A
Atenciosamente,
%}'$ 0 (;'00

. N
i. S'h q@ L0
“fprenceoih _ S@S ii‘ﬁ& jjm B e
Tais Bitencourt \?{Ivonil astos

Coordenadora de Acompanhamento Diretoigeﬁonvénios

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada através do endereco http://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: AXNTG5NJUW
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51-18-3

SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA -SESAB

RELATORIO TECNICO DE ENGENHARIA

1 . . WNUMERQ DO CONVENIO, " o VALOR (RS) |

025/2014 173.744,98

- T ' CONVENENTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE AURELINO LEAL -BA

PARCELA DE REFERENCIA | | NUMERO DO PROCESSO DE PRESTACAO DE CONTAS

TOTAL (UMA PARCELA DE 1)

L L : ' ORJETO - . b

REFORMA DO HOSPITAL GERAL DO MUNICIiPIO DE AURELINO LEAL,
LOCALIZADO NA SEDE MUNICIPAL, ZONA URBANA.

1 PLANO DE APLICACAD DOS RECURSOS FINANCEIRQS 1

L | PREVISTOS | __ REPASSADOS |
PARCELA —__VALOR(RS) . DATA VALOR (RS) ¥ DATA
1* 173.744,98 173.744,98 05/05/2015
TOTAL 173.744,98 173.744,98 '
: . A c:R,mco msrmowmwro DA _OBRA’ :
I * SERVICOS - - . EXECUCAQ {%) . { -
~ TENS | FARTE 10 10 W 0 M #0507 100 | INGF. JACUM.
e 1 (%) (.’ . _ e ____(f‘] — — . _' n (lﬁj (la‘l
1|7 INSTALAcéEs [2525] " R ‘ 2272( 22,72
[{_ELETRICAS . i 1
2.PINTURA 174751 1 - R 48591 71,31
“TOTAL wo | L. . i 3| 7131
) ] 1 - . I ] . L i '
) Pa:rf.‘ﬂpu;ﬂodo Servigo o clapa. - {* 4} Volor medido nexta inspegdo. f***) Valor medndo ac tadh
AREA CONSTRUIDA / VALOR TOTAL ESTEMADD
AREA CONSTRUIDA: 147,76 m* | vVALOR TOTAL ESTIMADO: RS 123.897,54

Veja Continuagdo no verso

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada através do endereco http://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: AXNTG5NJUW
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%i. GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

. SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA -SESAB
AT » LA NOTAS E OBSERVACOES v R g T

Em visita ao municipio de AURELINO LEAL - BA, no dia 29 de Dezembro de 2016, com o
objetivo dé¢ inspecionar a Reforma do Hospital Geral, localizada na sede municipal, como objeto do
Convénio N° 025 / 2014, foram contactados Waldson Souza, Secretario Municipal de Saude;
Maria de Fatima, Coordenadora da Unidade Hospitalar, tendo estes acompanhado a
mspegio.

Foram utilizados como referenciais para se proceder a Vistoria os seguintes documentos: Projetos
arquitetinicos aprovados pela Secretaria da Savide do Estado da Bahia - SESAB, Cronograma
fisico-financeiro, Memorial Descritivo da Obra, Plano de Trabalho e a Planilha
Or¢amentiria.

Inspecionando as instalagBes da construcio, foram observados os aspectos que sdo destacados a
seguir:
¢ O padrdo construtivo, assim como os materiais utilizados obedecem as dlSpOSlgoes da
Resolugio RDC 50 da ANVISA e as normas técnicas da ABNT; .
e A obra, Objeto desse Convénio, encontra-se em andamento e consiste apenas na execugio
de servigos de Instalagdes Elétricas e Pintura da Unidade;
Foram executados cerca de 90% dos servigos de Instalagdes Elétricas;
Foram executados cerca de 65% dos servigos de Pintura.

Dessa forma, pode -se aferir um percentual geral de Execugio de aproximadamente 71,31 %
do total dos servigos previstos na Planilha Or¢amentaria.

s A nio concluso dos servigos previstos no presente Convénio verifica-se pelo fato do gestor
estar executando outros servigos ndo previstos na Planitha Orgamentéria desse Convénio , a
exemplo de ampliagio da Unidade e aplicagio de revestimento de alvenarias internas e
externas em pastilhas ¢ cerdmica, 0 que impossibilita a execugfio de servu;os de Pintura, que
devera ser o ultimo item a ser executado.

~ o Sendo verificam-se as seguintes pendéncias:

& Pendéncias:
Conclusio dos servicos de Instalacdes Elétricas (restando cerca de 10 %);
o Conclusiio dos servicos de Pintura (restando cerca de 35 %).

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada através do enderego http://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o codigo de autenticagdo: AXNTG5NJUW

R I AR L DATA, ASSINATURA E NUMERQ DEREGISTRONO CREA f* “~ b 4 .- *- -dagh - " ¢

Salvador, 31 de Dezembro de 2016.

LUIZ PEREIRA LIMA
Engenheiro Civil CREA N°: 14.767-D
Cadastro: 19.327.253-2
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SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA — SESAB

FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - FESBA

DIRETORIA DE CONVENIOS / COORDENACAO DE CONVENIOS

MEMORIAL FOTOGRAFICO - CONV. 025 / 2014 {Hospital — Aurelino Leal)
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Hospital - Aurelino Leal
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Obra em andamento
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Aurelino Leal (Continuac¢io)

Hospital -
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA .~ -
SECRETARIA PA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA - SESAB
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DA BAHIA - FESBA

DIRETORIA DE CONVENIOS/COORDENACAO DE ACOMPANHAMENTO

Salvador, 09 de Janeiro de 2017

Por determinag&o da Dirétoria de Convénios do FES/BA, fica V. 8. notificada a atender ao solicitado
na relacdo abaixo, referente ao Convenio n® 025/14 a seguir discriminado, que se encontra a
disposicdo’ para eventuais' consultas, na Diretoria de Convénios, Telefone. {71} 3115-8406, ora em

funcionamento no 4° andar, safla 402, Secretaria da Salde, Centro Administrativo da Bahia - CAB,
das 14:00 as 18:00hs, para atendimento ao piblico.

CONVENIO N°: 025/2014

QBJETO: | Reforma do Hospital Geral localizado na Sede Municipal - Zona Urbana.

ORIGEM: Prefeitura Municipal de Aurelino Leal.

RESPONSAVEL | Liu Andrade - Prefeita

TELEFONE(S): {73) 3356- 4157

EMAIL:

_Atenciosamente,

. Informamos que, apds inspegdo técnica “in foco” realizada em 29/12/2016, foi constatado 71 31% de

execucdo do objeto pactuado, devido as pendéncias encontradas de acordo com o relatorlo técnico
anexo. :

Ressaltamos que a execugdo ndo é compativel com a parcela Gnica ja desembolsada pelo Estado,
por intermédio da SESAB, tendo V.Ex.a. a responsabilidade de dar continuidade e apresentar 100%
do objeto pactuado.

Registramos, ainda, a necessidade de adotar medidas para corregio das irregularidades efou
inconformidades elencadas no referido Relatério Técnico de Engenharia — RTE, respondendo a esta
notificagéo 'indicando o nimero deste documento, contendo as medidas saneadoras adotadas e
memorial fotografico no prazo de 15 (quinze) dias corridos, contados a partir da data do
recebimento.

Pelo exposto, informamos que, em cumprimento as normativas legais vigentes e as orientagdes da
Resolugdo TCE N° 144/2013 (www.tce.ba.gov.brilegislacao-tce/resolucoes-normativas), © municipio
devera viabilizar a regularizacdo das pendéncias, conforme descrito acima, em conformidade com o
pacto do referido ajuste.

Esclarecemos que o presente convenio teve a sua vigencia expirada em 30/12/2016 e persistindo a
morosidade e ou inexecucao do objeto do convenio, este municipio estara sujeito a instauracéao de
procedimento de Tomada de Contas, visando apurar os fatos, identificar os responsaveis, quantlf car

~ odano e obtero ressarc:mento dos valores repassados.

A DICONV. encontra-se & disposicao para quaisquer esclarecimentos ‘complementares através da
Coordenacio de Acompanhamento de Convénios, via agendamento prévio em horério acima
informado.

At o couth

) ~
Tais Bitencourt Vinicius Moura '
Coordenadora de Acompanhamento Diretor de Convénios

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada através do endereco http://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticacdo: AXNTG5NJUW
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PODER EXECUTIVO MUNICIPAL DE AURELINO LEAL
ESTADD DA BAHIA
CGC/CNPJ: 16.137.291/0001-02

Aurelino Leal, 19 de Fevereiro de 2017.

1lmo. Senhor . )
Vinicius Moura -+ : ' o _ o
Diretor de Convénios ) :

Oficio n": 054/2017
Prezado Senhar,

Em resposta a NOTIFICACAO N° 012/2017, na qual os orgdos fiscalizadores (SESAB/
FESBA) representados. pelo Senho;,finfonna sobre as inéonfpnnidades constatadas em vistoria

técnica efetuada “in loco” na Obra de reforma do Hospital':Geral de Aurelino Leal, referente ao

CONVERIOZ No- 075714, venbo através -desté documento justificar -¢ apresentar medidas

saneadoras de forma a soluciona-las ¢ finalizar o objeto iniciaimente proposto.

N Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada através do endereco http://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: AXNTG5NJUW

Informamos que devido a necessidade de exécugio deoutros servigos que envolvem a reforma do
nosso hospital, bem como, a construcdo de novas alas, visando a adequagfio dos servigos
ofcrtados a populagdo municipal, 0s mesmos impactaram diretamente no andamento e execugio

dos servigos, ocasionando assim no atraso da finalizagio do objeto do referido ajuste.

Cabe registrar que a equipe técnica do municipio, estd executando esforgos afim de desobstruir

os entraves de execugdo que estavam interferindo na continuidade dos servigos pactuados,

" Avenida Alonso, s/h®- Centro - Aurelino Leal — Bahia
CEP: 45675-000-FonefFax: (073) 35541576
E-mail: gabinete.aurelinoleal@:?.com- Site: www.aurslinoleal ba.gov.br

“Deus fzloy uma vez; duas vezes ouvi isto: que o poder pertence a Deus.” (Salmos 62:11)
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PODER EXECUTIVO MUNICIPAL DE AURELINO LEAL : "
- ESTADO DA BAHIA
CGC/CNPJ: 16.137.291/0001-02

principalmente o de pintura, o qual culminou no atraso do convénio, fatores esses supervinientes

a nossa vontade.

Salientamos que o municipio tem ciéncia que o convénio foi expirado em 30.12.2016, ndo |
podendo ser mais prorfogado,' contudo, solicitamos um prazo de 60 dias, a partir da presente

data,com vistas é."ponclusﬁo do ajuste convenial. -

Atenciosamente,

Avenida Alonso, &in®- Centro « Aurelino Leal — Bahia
CEP: 45675-000-FonefFax; (073) 3554-1576

£-mail; gabinete aurelinoleal@r7.com- Site: www.aurelinolesl ba.qov.br

“Days falot uma vez; duas vezes ouvi Isto: que o pader pertence a Deus.™ (Salmos 82:11}

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada através do endereco http://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: AXNTG5NJUW
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MUNICIPAL DE AURELINO LEAL
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ESTADD DA BAHIA
CGC/CNPJ: 16.137.2010001-02

+ NUIMFRO D) CONVENID

- VALOR(RS) . - |

T

AR ]

PREFEITURA MUNICIPAL DEAURELINO LEAL - BA

CONVENENTE

[ PARCEA DY KEFFRENCTA

NUMTH D DO FROCESSO DE PRESTAC A NE CONTAS -

TOTAL (UMA FARTELA DE. 1}

NBIETO

REFORMA DO HOSFITAL GERAL DO MUNICIPIO DE AVRELIND LEAL, LOCALIZADO NA SEDE MUNICIPAL, ZONA URBANA

FLANO DE APTICACAO DOS RECURSDS FINANCEIROS L

ATA
PARCELA VALORERS) DATA VALORIS) DA
r 17574453 - 17071493 STSI01S
TOTAL 17414482 ‘- - [ i
: CRANICODESTAY OLVIVERTD DA OFRA
SEAVICNS - i  EXECUCAO D) . .
; T F TN
s PARTT, [ ] » ] CI ) ® » "'fmr.m v
; ' ey . . — FrET T
1. INSTALACUES ELETRICAS] 2525 | K
1PTNTURA | T N C o | B
‘TOFAL 1w - [ ) . 51 ns

. . AREA TOVSTRUIDATVALOR TOTAL ESTIMADO . - .
AREA CONSTRULDA: 1.6 2 I VALOR TOTAL ESTMADO: RS [T

E-mait;

L:14:]

Avenida Alonso, &n®- Centro - Aurelino Leal - Bahia
CEP: 45675-000-Fone/Fax: (073) 3554-1576
| Site: aurglinologt

“[ous falou ema vez; duas vezes ouv isto: que o poder pertence a Deus.” (Saimos 62:11)

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada através do endereco http://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: AXNTG5NJUW
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PODER EXECUTIVO MUNICIPAL DE AURELINO LEAL
ESTADO DA BAHIA
CGC/CNPJ: 16.137.291/0004-02

NOTAS TECNICAS - ey

= ! N ey by e v L |

Em resposta @ RELATORIO TECNICO DE ENGENHARIA efetuade no dia 29 de
Dezembro de 2016, pelo engenheiro fiscal LUIZ PEREIRA 1TMA, com o objetivo de
inspecionar a Reforma do Hospital Geral, localizada na sede municipal, como objeto do
Convénio N° 025/2014, foi efetuado uma nova vistotia com o corpoe técnice do municipio, 2
fim de expor as medidas corretivas_adotas € ¢ grau de evolugio dos servigos mchcados no
Plano de Trabalho e na Planilha Org:amcntana do Convénio.

Tnspecionando as instalac;ﬁes da construqﬁo, foram observados os aspectos que sdo
destacados a seguir: ) '

¢ O padifio construtivo assim como’ os materiais utilizados obedece &s disposigtes da
Resofugio RDC 50 da ANVISA ¢ as normas téenicas da ABNT; -

» A obra, Objeto desse Convénio, encontra-s¢ em andamento e consiste apenas na
execugdo de servigos de Instalagdes Elétricas e Pintura da Unidade;

¢  Foram executados cerca de 90% dos servigos dé {nstalaqoes Elétricas; .

¢ Foram executados cerca de 80% d_os servigos de Pintura;

s Dessa forma, pode-se aferir um percentual geral de Execugéio de aproximadamente
82.53% do total dos servigos previstos na Planilha Or¢amentaria; -

s  Constatou-se tm avango ﬁslcofﬂnancelro de 11 22% desde a 1iltima visita feita pelo
orgdo fiscalizador,;

+  Como sinalizado em relatério do dia 29 de Dezembro de 2016, a n¥o conclusdo dos
SETVIGOS prewstos no presente Convénio verifica-se pelo fato de ocorrerem servigos
predecessores que ndo constam na Planilha Or¢amentaria desse Convenio e que sio
de suma importéncia 2 sua execugio para°o melhor atendimento a populacio, a
exemplo a substltuu;ﬁo do piso-e revestimento cerﬁmwo dos leitos, apartamentos €
salas de procedlmentos hospltalares, ampliagio e construgdo de novas unidades no
edificio como fisioterapia, cozinha para funciondrics ¢ sala ADM; )

"e  Observa-se também gque 05 servigos néo encontrados em planilha encontram-sé ern__
sua grande totalidade conclusa, dessa forma nic apresentada maiores empeci Ihos 2
. -conclusdo dos servigos previstos em planilha do convénio;

« Sendo verificadas as seguintes pendcnmas

e Conclusdo dos servigos de instalagdes Elétricas (restando cerca de 10%),

e Conclusio dos servigos de Pintura (restarido cerca de 20%).

| /A&é

Avenida Alonso, sin®- Cantro - Aureline Leal — Bahia
CEP: 45675-000-FonefFax; (073) 3564-1576

E-mai: gab1ng_te,aurei|no|egl@r? com- Sits: www aurelinoleal ba.aov.br

"Deus falow uma vez; duas vezes ouvi isto: que o poder pertence a Deus.” {Salmos 62:11)

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada através do enderego http://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: AXNTG5NJUW



ESTADO DA BAHIA
CGC/CNPJ: 16.137.281/0001-02

' . ANEXO1: RELATORIO FOTQOGRAFICO

Entidade Conveniada:

Convénio n® 0252014

Objeto: REFORMA DO HOSPITAL GERAL DE-AURELINO LEAL

1 - antes da realizagéo da obra
2 - durante 2 realizagio da obma
3 - apts & realizagio da'obra

Etepa: [2:3]

FOTOGRAFIA

Averida Alonso, s/n®- Centro — Aurefino Leal — Bahia
CEP: 45675-000-Fone/Fax: (073) 3554-1576

E-mail: gabnete aurslinoleal@r7.com- Sits: wwyr.aurelinolaal ba aoy.br

"Geus falot uma vez; duas vezes ouvl isto: que o poder pertence a Deus.” {Satmos 62:11)

Ref.1789315-26
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Sua autenticidade pode ser verificada através do enderego http://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: AXNTG5NJUW



PODER EJ(ECUTIVO MI.I NiCIPAL DE AURELINO LEAL

ESTADO DA BAHIA
CGC/CNPJ: 16.137.201/0001-02
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Avenida Alonso, sh®- Cantro — Auretino Leal - Bahia
CEP: 45675-000-FonefFax (0?3) 3554-1576

E-mail: pabinets.aurelinolazl@r7 com- Site:

“Dous fatou uma vez; duas vezes ouvi byto: gue o poder pertenoeuneus {Satmos 52'11}
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PODER EXECUTIVO MUNICIPAL DE AURELINO LEAL
ESTADO DA BAHIA
CGC/CNPJ: 16.137.294/0001-02

Avenida Alonso, sin®- Centro — Auralino Leal - Bahia
CEP: 45675-000-Fone/Fax: (073) 3554-1576

E-mail: gabinets.aurslinoleal@r7.com- Site; www.aurelinoleal ba.qov.br

“Deus falou uma vez; duas vezes ouyi isto; que o poder pertence a Deus.” [Salmos 82:91)

Ref.1789315-28
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PODER EXECUTIVO MUNICIPAL DE AURELINO LEAL
ESTADO DA BAMIA
CGC/CNPS: 16,137.294/0001-02

Informagdes sobre a fotografia apresentada

1) Localizagdo: HOSPITAL GERAL DE AURELINO LEAL
2) Data em que fo tirada a fotografia: 20/02/2017

3) ObservagBes: Obra de reforma Elétrica em fase de conclus2o com 90% executado em todo o prédio.

1002/ =T

AvSiAtar do responsdvel

Avenida Alonso, sfn®- Centro — Aurelino Leal - Bahia
CEP: 45675-000-Fona/Fax: (073) 3554-1576

E-mail: gabinete sursfincleal@r7, comr- Site: weav.aurelincloal.ba.pov.br

“Detrs falot wma ver; duzy vezes otvi Bto: que o poder pertence a Dews.” {Saimos 62:11)
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PODER EXECUTIVO MUNICIPAL DE AURELINO LEAL

ESTADC DA BAHIA

CGC/ICNPJ: 18.137.201/0001-02

ANEXO II: RELATORIOQ FOTQGRAFICO

Entidade Conveniada:

Convenio n®%; 025/2014

Objeto: REFORMA DO HOSPITAL GERAL DE AURELINO LEAL

Etapa: [ 2;3] I- l;nlcs da realizaciio da obra
2 - durante a realizagiio da obea
3 - apts a realizaglio dn obra

FOTOGRAFIA

Consiruindo uma nova histéria

Avenida Alonso, sm® Centro - Aurelino Leal - Bahia
CEP: 45675-000-Fone/Fax; (073) 3554-1576

E-mall: gabinete, aurslinotesi@r7 com- Stte: www aurelingleal.ba.agy.be

“Deus falou uma vez; duas vezes ouvl isto; que o pedar pertence a Deus.” {Salmos 62:11)

Ref.1789315-31
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PODER EXECUTIVO MUNICIPAL DE AURELINO LEAL
ESTADD DA BAHIA
CGCICNPJ: 16.137.291/0001-02
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“Deus latou uma vez; duas vezes ouvl isto: que o poder pertence a Deus.” {Satmos §2:11)
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PODER EXECUTIVO MUNICIPAL DE AURELINO LEAL

ESTADO DA BAHIA
CGG/CNPJ: 16.137.291/0001-02

Informagdes sobre a fotografia apresentada

1) Localizagfo: Fachada e drea externa do Hospital Geral de Aurelino Leal
2) Data em que foi tirada a fotografia: 20/02/2017 ‘

3) Observagdes: Obra de pintura, com cerca de 80% corncluso faltando a parte externa.

E4]

A A

Data AsSiaterad5 Tesponsével

Avenida Alonso, s/n®- Cantro — Auralino Leal — Bahia
CEP: 45675-000-FonefFax; {073) 3554-1576

E-mail: gabinets.aursiinoleal @r7.com- Site: www.aurslinolest ba.qov.br

"Deus falou uma vez; duas vezes ouvi ista: que ¢ poder perence a Deus.” {Salmos 62:11}

Ref.1789315-33
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PODER EXECUTIVO MUN[CIPAL DE AURELINO LEAL . '
ESTADO DA BARIA '
CGC/CNPJ: 16.137.291/0004.02 , , |
R T Y A S NEX O T HRELATORIO FOTOGRAFICOhitiathpial S ldssniiiay
Entidade Conveniada: .
Convénio n®™ 0252014

Objeto: REFORMA DO HOSPITAL GERAL DE AURELINOLEAL - -+« . . i

Etapa: [ 3]

1 - arites da realizacdo ddobra
2 - durante a realizagio da obra
3 - apos a realizagiio da obra

- Beoaa o me o amtorn -

FOTOGRAFIA-

Avenida Alonso, s Centro — Aurefino Leal ~ Bahia
CEP: 45675-000-Fone/Fax: (073) 3554-1576

E-mail: gabinete.aurslincleal@r7.com- Site: www.aurelingleal ba.aov.br |

“eys Falou vema vez; duas vezes ouvi iste: que o peder pertence a Deus.” (Salmos 62:11)

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada através do enderego http://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: AXNTG5NJUW



PODER EXECUTIVO MUNICIPAL DE AURELINO LEAL
ESTADO DA BAHIA
CGC/CNPJ: 16.137.2041/000102

,\—‘!

1

b ¥ Avenida Alongo, eln® Centro — Aurelino Leal - Bahia
\ CEP: 45675-000-Fone/Fax: (073) 3554-1576
'

E-maik: gabinete surefinotesl@r7.com- Site: ol

"Deus fatows uma ver; duas vezes ouvi lsto: que o pader pertence a Deus.” {Salmmszﬂj
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Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada através do enderego http://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o codigo de autenticagdo: AXNTG5NJUW



PODER EXECUTIVO MUNICIPAL DE AURELINO LEAL
ESTADO DA BAHIA
CGC/CNPJ: 16.137.291/0001-02
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Avenida Alanso, s!n®- Centro - Aurefino Leal - Bahia

CEP: 45675-000-FonefFax: (073) 3554-1576

E-mail; gabinete aurefinoleat@:7.com- Site: yavw,aurelingloalba aoy.br

~Deus fatou uma vez; durs vezes ouvl isto: que o poder pertznce a Dews.” {Salmos 62:11)
i nov.
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Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada através do endereco http://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: AXNTG5NJUW



PODER EXECUTIVO MUNICIPAL DE AURELINO LEAL
ESTADO DA BAHIA
CGC/CNPY: 16.137.294/0001-02

Informages sobre a fotografia apresentada
13 Localizagdo: Bergirio
2) Data em que foi tirada a fotografia: 20/02/2017

3) Observagbes: Obra concluida.’

ity A

~Afsimatura o Tesponsivel

Avenida Alonso, s/n®- Cenlro - Aurelino Leal - Bahia

CEP: 45675-000-FonefFax: (073} 3554-1576
: . : E-mail: gabinets.ayrelinoleal@r?.com- Site: www.aurefincleal.ba.gov.br
LR A5 i “Deus falou uma vez; duas vezes ouvi isto: que o poder pertence a Deus.” {Salmos 62:11)
indo uma nova histéria
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Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua ultima pagina.
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PODER EXECUTIVO MUNICIPAL DE AURELINO LEAL
ESTADO DA BAHIA
CGC/CNPJ: 16.137.281/0001-02

ANEXO 1V: RELATORIO FOTOGRAFICO

Entidade Conveniada:

Convénio n®: 025/2014

Objcto: REFORMA DO HOSPITAL GERAL DE AURELINO LEAL

Etapa:[2;3] 1 - aoes da realizag¥o da obra
2 . durante a realizagiio da obra
3 - apbs a realizagZo da obra

FOTOGRAFIA -

Avenida Alonso, sefn® Centro ~ Aurelino Leal ~ Behla
CEP: 45675-000-Fone/Fax: {073) 3554-1576

E-mail: gabinete aurslincleal@r7.com- Site: yuw,aurefncleal ba ooy br

“Deus falou uma verz; duxs vezes ouvt Isto: quo o poder pertenco o Dovs.” (Salmos 62:11)

Ref.1789315-38

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas esto listadas em sua Gltima pagina.
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PODER EXECUTIVO MUNICIPAL PE AURELINO LEAL
ESTADO DA BAHIA
CGC/CNPJ: 16.137.291/0001-02 .

Avenida Alonso, sfh® Gentra — Aurelino Leal — Bahia
CEP: 45675-000-FonefFax: (073) 3554-1576

E-mail; gablgeta agrelmo*aal@r? com- Site; wwav.aurglinoleal.ba.aov.br

“Deus falou uma vez; duas vezes ouvi isto: gque a poder pertence @ Deus.” {Satmos 62:41)
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ESTADD DA BARIA
CGC/CNPJ: 16.137.291/0001-02

Informagbes s-obre a fotografia apresentada | .
1} Locaiimgiio: Cons;.rl.lqﬂo da Cozinha

2) Data em que foi timda o fotografia: 20/02/2017

3) Observagdes: Obra em fase de acabomento

1910 ol =T
Data

ASSatura do responsavel

Avenida Alonso, e/n®- Centro — Aurefine Leal - Bahia
CEP: 45675-000-FonafFax: (073) 3554-1576
E-mail: aabinets.aurslinotesi@:7.com- Site: yaiv.aurelinoleal ba.gov.br

RS St aRVENG
: 5 o, _ﬁdﬂi{t HE AL =Deus fatou uma vez; duzs vezes ouvi sta: que o poder pertence o Deus,” {Saimes 62:11)

Ref.1789315-40
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PODER EXECUTIVO Ml:lNlE‘lPAI. DE AURELINO LEAL

ESTADO DA BAHIA
CGCICNPJ: 16.137.291/0001-02

" ANEXO V: RELATORIO FOTOGRAFICO

Entidade Conveniada:

Convénio n® 0252014

Objeto: REFORMA DO HOSPITAL GERAL DE AURELINO LEAL

Etapa: [ 3] | - antes da realizagdo da obm
2 - durnnte a realizacio da obra
3 - apés a realizacio da obra

’

FOTOGR‘AI-?IA' "

Avenida Alongo, &/n° Centro — Aurelino Leat — Bahia
CEP: 45675-000-Fona/Fax: (073) 3554-1576

E-mail: gabinete aurelinotesi@r7.conr Site: www.aureflinateal. ba.gov.br
“Deurs falou uma vex; duas vezes ouvi Isto; quo o poder pertence a Devs,.” (Satmos 62:11)

Ref.1789315-41
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PODER EXECUTIVO MUNICIPAL DE AURELINO LEAL
ESTADO DA BAHIA

CGC/CNPJ: 16.137.291/0001-02

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua ultima pagina.
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i “Deus fatou uma vez; duxs vezes ouyi isto: que o poder pertence a Deus.” (Satmos §2:11}




ESTADC DA BAHIA

CGC/GNPJ: 16.137.291/0001-02

Informages sobre a fotografia apresentada

13 Localizagdo: Ceniro Cinirgico

2) Data e que foi tirada # fotografia: 20/02/2017

-

3) Observagdes: Obra concluida.

1G04 fln?

‘.

. i .
Assinatira do responsavel

RuUre

' _._'-;-@g_s_gm_l_qud-‘ﬁma nova-histdria . |

Avenida Alonse, sfn®- Centro — Aurelino Leal — Bahia
CEP: 45675-000-Fone/Fax; {073) 3554-1576

E-mail: gabinele.aurslincleal@r? com- Site: wiww.aurslinolesl.ba.goyv br

“Deus fatou tma vez; duas vezes ouvi isto: que o poder pertence a Deus.” {Salmos 62:11)

Ref.1789315-43
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PODER EXECUTIVO MUNICIPAL DE AURELINO LEAL

.ESTADO DA BAHIA
CGG/CNPJ: 16.137.291/0001-02

EOBH AR L B ANEX OWIEREEA TORIO FOTQGRAFICO 3 A s b i 8

G e o e o

Entidade Conveniadaf

Convénio o°: 025/2014 _ .- S S ,

Objeto: REFORMA DO HOSPITAL GERAL DE AURELINOLEAL ~ *+ -

Etapa: [ 3] 1 - antes da'realﬁabéo daobra - .
: . 2 - durante a realizagio da obra
3 - apis a realizagdo da obra

FOTOGRAFIA

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada através do endereco http://www.tce.ba.gov.br/autenticacaqcopia, digitando o codigo de autenticacdo: AXNTG5NJUW

_ Avenida Alonso, 8in® Centro — Aurelino Leal - Bahia
CEP: 45675-000-Fone/Fax; {073} 3554-1576

E-mail: gabinete.aurelinoloal@r?.com- Site: www.aurelingleal. ba.gov.br

“Deus falou uma vez; duas vezes ouvi isto: gue o poder pertence a Deus.” (Salmos 62:11}
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PODER EXECUTIVO MUNICIPAL DE AURELINO LEAL
- ESTADO DA BAHIA ’

N CGC/CNPJ: 16.137.281/0001-02 .

Informagéies sobre a fotografia apresentada
1} Localizagio: Hall das Salas. { _
2) Data em que foi tirada a fotografia: 20/02/2017

3) Observagdes: Obra conclutda.

9 oy .ﬁ

Data ‘Assinatura do responsével

-

Avenida Alonso, sin® Centro — Aureling Leal — Bahia
CEP; 45675-000-FonafFax; {073} 3554-1576

E-mail: aabinete.aurelinoleal@i7.com- Sita: www.aurslinoleal ba.gov.br

“Deus falou uma vez; duas vezes ouvi isto: qua o poder pertence a Deus.” {Salmas 62:11)

o e A

. Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada através do endereco http://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o codigo de autenticacdo: AXNTG5NJUW
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PODER EXECUTIVO MUNICIPAL DE AURELINO LEAL
ESTADO DA BAHIA
CGC/CNPJ: 16.137.291/0001-02

" ANEXO VII: RELATORIO FOTOGRAFICO

Entidade Conveniada:

Convénio n™ 025/2014

Objeto: REFORMA DO HOSFITAL GERAL DE AURELINO LEAL

Etapa: [ 3] 1 - antes da realizagio da obra
2 - durante a realizagio da obra
3 - apds a realizacdo da obra

FOTOGRAFIA

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada através do enderego http://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: AXNTG5NJUW

Avenida Alonso, 8/n® Centro — Aurelino Leal — Bahia
CEP; 45675-000-Fone/Fax: (073) 3554-1576

E-mail; gabinete.aurelinolsal@r7.gom- Site: www auralinoleal,ba.gov.br

“Deus falow uma vez; duas vezes ouvi isto: que ¢ poder pertence a Deus.” (Salmos 62:11}




PODER EXECUTIVO MU NICIPAL DE AURELINO LEAL
ESTADOC DA BAHIA
CGC/CNPJ: 16.137.201/0001-02

Governp Honjelna! o

Avanida Alonso, s/hn®- Centro — Aurelino Leal - Bahia
CEP: 45675-000-FonefFax; (073) 3554-1576

E-mail; gablnete aurelinoteal@r? com- Site: www.auretinoleal ba.gov,br

“Detss falou uma ver; duss vezes ouvi lato: que o peder pertence a Deus.” (Satmos 62711}

Constreindo uma nova histéria

Ref.1789315-47

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua ultima pagina.
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PODER EXECUTIVO MUNICIPAL DE AURELINO LEAL

ESTADO DA BAMIA

CGC/CNPJ: 16.137.291/0001-02

Informagdes sobre a fotografia apresentada
1Y Localizagio: Sala de Parto.
2) Data em que foi tirada a fotografia: 20/02/2017

3) Observagdes: Obra concluida,’
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ASSnatad do responsdvel

i

Avenida Alenso, sin® Centro — Aurelino Leal — Bahia
CEP: 45675-000-Fone/Fax; (073) 35641576

E-mail: gabinete. aurglingleal@r7.com- Site: www.aurglinoleal.ba.gov.br

*Deus falou uma vez; duas vezes ouvi isto: que o poder pertence a Deus.” (Salmos 62:11}

Ref.1789315-48

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Ultima pagina.
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PODER EXECUTIVO MUNICIPAL DE AURELINO LEAL
ESTADO DA BAHIA
CGC/CNPJ: 16.137.2010001-02

ANEXO VIII: RELATQRIQ FOTOGRAFICO

Entidade Conveniada:

Convenio n® 0252014

Objeto: REFORMA DO HOSPITAL GERAL DE AURELINO LEAL

Etapa:{ 3] 1 - antes do renlizagio do obm
2 - durante a realizacio da obra
3 - apds a realizagZo da obra

FOTOGRAFIA

ingleal Site:

Avenida Alonen, sin® Centro — Aurslino Leal — Behia

CEP: 45675-000-FonefFax; (073) 3554-1576
gov.br
“Dous falou uma vez; duss vezes ouvlisto: que o poder pertence a Deus," (Satmos 62:11)

Ref.1789315-49

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
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PODER EXECUTIVO MUNICIPAL DE AURELINO LEAL
ESTADO DA BAHIA
CGC/CNPJ: 16.137.201/0001-02

H mey
¥ [5;&% ’
s &
4{;‘\? !
'
: K
-
3 L 2N P
E" H (1]
&
R , -y EY
5
1
a
g l By
- G

Avenida Alonso, 8/n® Centro ~ Aurelinc Leal - Bahia
CEP: 45675-000-FonefFax: {073) 3554-1576

E-mail: gabinete.aurslinoleal@r7.com- Site: www.aurelinoleal.ba.gov.br
*Deus falou uma vez; duas vezes ouvi ista: que ¢ poder pertence a Deus.” (Saimos 62:11}
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Ref.1789315-50
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PODER EXECUTIVO MUNICI

PAL DE AURELINO LEAL
ESTADO DA BAHIA
CGC/CNPJ: 16.137.291/0001-02

Tnformagiies sobre a fotografia apresentada

1) Locafizaciio: Sala de Esterilizagio.

2) Data e que foi tirada a fotografia: 20/02/2017

3) Observagdes: Obra concluida.

11007

Data

-

Assinatura do responsavet

Avenida Alonso, sin®- Certro — Aureling Leal — Bahia
CEP: 45675-000-Fone/Fax: (073) 3554-1576

E-mail: gabinets.aurelinoleal@r7.com- Site: wway.aurelincleal.ba.gov.br

“feus falot uma vez: duas vezes ouvi isto: que o poder pertence a Deus.” {Saimos 62:11)

Ref.1789315-51
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Ref.1789315-52

PODER EXECUTIVO MUNICIPAL DE AURELINO LEAL

ESTADO DA BAHIA
CGC/CNPJ: 16.137.291/0001-02

ANEXO IX: RELATORIO FOTOGRAFICO

Entidade Conveniada:

Convénio n® 0252014

Objeto: REFORMA DO HOSPITAL GERAL DE AURELINO LEAL

Etapa: { 3] 1 - antes da realizagdo da obm
2 - durante a realizagfo da ohra
3 - apds a realizagio da obra

FOTOGRAFIA

Avenida Alonso, eh®- Cantro - Aurelino Leal - Bahia
CEP: 45675-000-Fone/Fax: {073) 3554-1576

E-mafl: gabinste inoleal She: yvay surefinolealba.aov,br
“Daus faloy uma vez, duzs vezes ouvi Ista: quo o poder pertence a Dews.” (Satmos 62:41)

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada através do endereco http://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: AXNTG5NJUW
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PODER EXECUTIVO MUNICIPAL DE AURELINO LEAL

L]

e Ref.1789315-53

ESTADC DA BAHIA '
CGC/CNPJ: 16.137.291/0001-02

a

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua ultima pagina.

Sua autenticidade pode ser verificada através do_endereco http://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagéo: AXNTGENJUW

Avenida Alonso, si®- Centro — Aurafino Leal — Bahia
~ CEP: 45675-000-FonefFax: (073) 3554-1576

© E-maif: gabinete.éufa1inolaal@r?.‘com- Site; www.aurelinoleal.ba.qgv.br

«Deys falon uma vez; duas vezes ouvi isto: que o poder pertence a Deus.” [Salmos 6213} :



Ref.1789315-54

PODER EXECUTIVO MUNICIPAL DE AURELINO LEAL -
ESTADO DA BAHIA
CGCCNPJ: 16.137.291/000102

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Gltima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada através do endereco http://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o codigo de autenticagdo: AXNTG5NJUW

Averida Alonso, aln® Centro ~ Aurelino Leal - Bahia

CEP: 45675-000-Fons/Fax: (073) :11?4-1 5‘a'b6r

- qebinets aurelinoleal@r7.com- Site: www gurelincloal.ba.cov,or
'Deuslteni:ualjnﬂ vez; duas vezes ouvi isto: que o poder periencea Deas.” (Satmos 62:11)
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PODER EXECUTIVO MUNICIPAL DE AURELINO LEAL
ESTADO DA BAHIA ™ '

. CGC/CNPJ: 16.137.291/0001-02

Informagdes sobre 2 fotografia apresentada

1) Localizagsio:Sala dé Fisioterapia. -

2) Data em que foi tirada a fotografia: 20/02/2617

3) Observagdes: Obra conclufda,

1Y Jef?

Pata

Assinatura do responsével

" Avenida Alonso, sin® Centro — Aurelinc Leal ~ Bahia

CEP: 45675-000-Fons/Fax: (073) 3554-1576

E-maik: gabinete aurslinoleal@ri7 .com- Site: www.aurelinoteatba gav.br

“Deus falou umz vez; duas vezes ouvi isto: que o poder pertence a Deus.” (Salmas 62:11)

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada através do enderego http://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitdndo o cédigo de autenticagdo: AXNTGSNIJUW
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ESTADO DA BAHIA
CGC/CNPJ; 16.137.291/0004-02

-ANEXO X: RELATORIO FOTOGRAFICO

Entidade Conveniada:

Convénio n® 02572014

Objeto: REFORMA DO HOSPITAL GERAL DE AURELING LEAL -

Etapa:[ 3) 1 - antes da n;-nlizacio daobm
2 - durante & reolizagio da obm
3 - upts a realizagio da obra

FOTOGRAFIA

Ref.1789315-56
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Avenida Alonso, sh®- Centro - Aurelino Leal — Bahia

ff e

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada através do enderego http://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: AXNTG5NJUW



Ref.1789315-57

PODER EXECUTIVO MUNICIPAL DE AURELINO LEAL
ESTADO DA BAHIA
CGC/CNPJ: 16.137.291/0001-02

Informagdes sobre a fotografia apresentada
1) Localizagfio: Apartamento 03.

2) Data em que foi tirada o fotografia: 20/02/2017
3) Observagdes: Obm concludda.

Data Assinatura do responsével

Avanida Alonso, s/n® Cenfro - Aurelino Leal ~ Bahia
CEP: 45675-000-Fone/Fax: (073) 3554-1576

E-mail: gabinete sureliinoles| @7 .com- Site;  aurgli i ba.oov.br

"Deus falou uma vez; duas vezea ouvi iato: quo o poder pertence a Devs.” {Saimos 62:11)

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada através do enderego http://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: AXNTG5NJUW
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PODER EXECUTIVO MUNICIPAL DE AURELINO LEAL
ESTADO DA BAHIA
CGC/CNPJ: 16.137,291/0001-02

ANEXO XTI: RELATORIO FOTOGRAFICO

Entidade Conveniada:

Convénion® 025/2014

Objcto: REFORMA DO HOSPITAL GERAL DE AURELINO LEAL -

Etapa: { 3] 1 - antes da realizagdo da obm
2 - durnnte a realizagdo da ohma
3 - apts a realizagio da obra

FOTOGRAFIA
R——— e
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T

Avenlda Alonso, 8- Centro — Aurefino Laal - Bzhia
CEP: 45675-000-FonefFax; (073) 3554-1576

E-mail: gabinete,aurelinoleal@r?.com- SHe: inolaal
“Dous falou uma ve?; duas vezes ouvl Isto: que o poder partence a Deus,” [Satmos 62:11}

Ref.1789315-58
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PODER EXECUTIVO MUNICIPAL DE AURELINO LEAL
ESTADO DA BAHIA
CGC/CNPJ: 16.137.291/0001-02

.
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> ‘?‘%ﬂ ‘:\ i Avenida Alonso, sh®- Centro - Aurefine Leal - Bahia

: -(ﬁlm%‘l hts?ni

7 CEP: 45575-000-Fone/Fax: (073) 3554-1576

E-mait: gabinste.aurelinolea!@i7, com- Site: wyw aurelinoleal ba.cov,br
“Dous falou uma vez, duss vezes ouvi Isto: que o poder pertence a Deus,” {Satmos 62:11)

Ref.1789315-59

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua ultima pagina.
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PODER EXECUTIVO MUNICIPAL DE AURELINO LEAL

ESTADD DA BAHIA
CGC/CNPJ: 16.137.284/0001-02

Informagdes sobre a fotogmfia apresentada
1} Localizeglle: Sala Cirlrgica 2.

2) Data cm que foi tirada a fotografia: 20/02/2017
3) Observagdes: Obra concluida.

1Yl Joleh3 L A

Data Assinatura db'rcsponsévcl

l Avenida Alonso, s/n®- Centro — Auretino Leal — Bahia
? CEP: 45675-000-Fona/tax; {073) 3554-1576
E-mail: gabinete.aurelincleal@r7.com- Site: yww aurefinolssl.ba.goy.br

"Deus fatou uma ver; duzs vezes ouvl isto: que o peder pertence o Deus.” (Satmos 62:11)
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| B Constriinde’ tmd ngva histhris™J §

Ref.1789315-60

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua ultima pagina.
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ESTADD DA BAHIA
CGC/CNPJ: 16.137.201/0001-02
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Avenida Alonso, s/n* Centro - Aurglino Leal - Bahia
CEP: 45675-000-FonefFax; (073) 3554-1576

E-mall: pabinete aurelinoleal@: 7 com- Site: vy sursfinoleal.ba.ooy,br

“Deus fatou uma vez; duzs vezes ouvi isto: que o poder pertence a Dews.” {Salmes 62:11}

Ref.1789315-61
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PODER EXECUTIVO MUNICIPAL DE AURELINO LEAL
ESTADO DA BAHIA
CGC/CNPJ: 16.137.291/0001-02

Informagdes sobre a fotografia apresentada
1} Localizagio: Enfermaria Masculino,
2) Data em que foi tirada a fotografia: 20/02/2017

3) Observaciies: Obra concluida.

At fdo/'?

Assinatura do responsavel

Ref.1789315-62

N Este dogqmemo foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada através do endereco http://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticacdo: AXNTG5NJUW

Construindo um

Avenida Alonso, sin®- Centro — Auralinc Leal - Bahia
CEP: 45675-000-Fone/Fax; {073) 3554-1576

E-mail: gabinete gurefinoleal@7 com- Site: www aurelincleal ba gov.br

"Deus falou yma ez, duas vezes ouvi isto: que o poder pertence a Deus.

" {Salmos §2:11)



Ref.1789315-63

—_ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL

5.1 T93-4
2 GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA - SESAB
\
— .. PROCESSON, — — ——_ il il o FOLHANT ———— =
0300150213227 b _
0300150213235 . |
0300150260462 " ' |
0300150292410 ) - o
- B0On02027 ——
== _” — — - — — , - X
DECLARAGAO DE EXECUGAO DE OBJETO DE CONVENIO
- _CONVENION®E - o . — .~ CONVENENTE _ —
028/2013 PREFEITURA MUNICIPAL DE BARROCAS
T i - - OBJETO — - - -
Ampnagao e Reforma do Hospnta! Munlc:pal Dr. José Maria de Magaihaes Neto.
— T OVIGENCIAT, . DATA DA ASSINATURA™ — PARCELA _ NALOR (RS) —_ _
30/06!2016 28/M12/2013 03 R$ 863.860,69
- = PARECER QUANTO A EXECUCAO FISICO-FINANCLEIRA o1
As agoes programadas foram executadas . SiM | x NAO|
[0 recéhimento do objeto é-definitivo SIiM | X {INAO
Orresultado final:é satisfatério i S$IM | X |[NAO
NSt e LOCALEDATA -
_ Salvador, 14 de Fevereiro de 2017. _

-

Luiz Pereird Lim

ngenhel alista T
€ c'EEK“ 1!: 767-0

Cagastio; 19 193272532

il

=t e — =T

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada através do enderego http://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o codigo de autenticagdo: AXNTG5NJUW



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA -SESAB
RELATORIO TECNICO DE ENGENHARIA

Ref.1789315-64

NUMERO DO CONVENIO CT T VALOR (RS)

028 /2013 863.860,69

. . o ... CONVENENTE . — o

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARROCAS - BA

PARCELA DE REFERENCIA NUMERQ DO PROCESSO DE PRESTACAQ DE CONTAS

TOTAL (TRES PARCELAS DE 3)

. OBJETO e

AMPLIACAO E REFORMA DO HOSPITAL MUNICIPAL DR JOSE MARIA DE MAGALHAES
NETO, LOCALIZADO NO MUNICIPIO DE BAROCAS - BA , ZONA URBANA, SEDE

MUNICIPAL.
il _~ PLANO DE AFLICACAD DOS RECURSOS FINANCEIROS — =
PREVISTOS REPASSADOS
PARCELA, VALOR (RS} , DATA, - VALOR (RS) _ DATA -
Contrapartida
1° 21/03/2014
2 08/09/2014
3 17/08/2015
TOTAL 863.860,69 863.860,69 863.860,69
il == " GRATICO DESERVOLVIMENTO DA OBRA n
SERVICOS EXECUCAD (%)
TTENS PARTE [ 10 20 30 40 S0 60 70 B0 90 160 | INSP. | ACUM.
1.SERVICOS INICIATS E — aE ARy
- - - s SR S
IMPLANTAGAQ DE CANTEIRO 0,35 ] ' 0,551 0,55
L TAPUME, DEMOLICAD £
REMOCAQ “ AL 531| 5,86
3. FUNDAGOES 11,40 11,401 17,26
4 SUPERESTRUTURA 16,49 ] 16,491 33,75
5. ALVENARIA DE VEDACAO 2,08 1,08] 35.83
2
6. ESQUADRIAS DEALUMINIO | 12,02 | 12,02 47,85
3. CORFRTURA 12,39 12,39| 60,24
3. REVESTIMENTO DE ;
PAREDES INTERNAS | 40t| 64,25
9. REVESTIMENTO DE
PAREDES EXTERNAS 1,36 136 65,61
10. PISOS INTERNOS E PAVI- 52
MENTACAO %52 952 75,13
11, INSTALACOES DIVERSAY 2
INSTALAGOES ELETRICAS | 22 | 2| 77,36
12, INSTALACOES HIDROSSA- 0,12
TARIAS L 0,12 77,48
13, INSTALACOES ESPECIAIS 4,19
BANCADAS E CUBAS 419 | 81,67
TePINTURA 15,67 15,67| 97,34
15. SERVICOS COMPLEMENTA | 2,65 66 100
LIMPEZA FINAL . :
TOTAL 100 100 100
(%) Participagdo do Servico ou elcpa, ("%} Valor medido nexta inspecéo. """ ngar_:_ndido lad

AREA CONSTRUIDA / VALOUR TOTAL ESTIMADG

AREA CONSTRUIDA:  m?

[ VALOR TOTAL ESTIMADO: RS 863.860,69

Veja Continuagdo no verso

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua dltima pégina..
Sua autenticidade pode ser verificada através do endereco http://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: AXNTG5NJUW



Ref.1789315-65

| GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
{ SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA -SESA

B e e, o b NOTASEOBSERVACOES » - o2 . % . - 7 —= i

Em visita realizada ao municipio de BARROCAS - BA, no dia 07 de Fevereiro de 2017,
com o objetivo de inspecionar a AMPLIACAO E REFORMA DO HOSPITAL MUNICIPAL DR.
JOSE MARIA DE MAGALHAES NETO, localizado na sede municipal, zona urbana, como
objeto do Convénio N° 028 /2013, fora contactada Mileide Ravena Avelino de Queiroz,
Nutricionista, funcioniria da Unidade, tendo esta acompanhado a inspecio,

Foram utilizados como referenciais para se proceder a Vistoria os seguintes documentos:
Projetos arquiteténicos aprovados pela Secretaria da Satide do Estado da Bahia -

SESAB, Cronograma fisico-financeiro, Memorial Descritivo da Obra, Plano de
Trabalho e a Planilha Or¢amentiria, -

Inspecionando as instalagGes da construcdo, foram observados os aspectos que sfo
destacados a segnir:

* O padrio construtivo, assim como os materiais utilizados obedecem as disposi¢bes
da Resolugio RDC 50 da ANVISA e as normas técnicas da ABNT;

e Foram executados todos os servigos constantes na Planilha Orgamentaria,
integralmente;

* As alvenarias foram executadas com bloco ceramico de 6 furos, obedecendo prumo
e esquadro e estdo revestidas em massa Gnica;

* Executada cobertura em laje de concreto pré-moldado, com a protecio de telha em
fibrocimento;

* O revestimento de piso foi executado em granilite de alta resisténcia, com rodapé
do mesmo material;

* As esquadrias externas sdo em aluminio e vidro;

Executados os servigos de Instalagdes Elétrica, Hidraulica e Hidrossanitarias e estio
funcionando satisfatoriamente;

¢ Executado o Servico de Pintura com Tinta acrilica PVA latex sobre massa corrida.

¢ OBS.: A Unidade encontra-se em funcionamento.

L

. o ‘DATA, ASSINATURA E NUMERQ-DE REGISTRONO CREA . '+ -+

Salvador, 13 de Fovereiro de 2017.

LUIZ PEREIRA LIMA

Engenheiro Civil CREA N°: 14.767-D
Cadastro: 19.327.253-2

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima péginai
Sua autenticidade pode ser verificada através do enderego http://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o codigo de autenticagdo: AXNTG5NJUW
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3 GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
il SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA -SESAB
2 RELATORIO TECNICO DE ENGENHARIA

CONVENIO 028 /2013 - BARROCAS - BA
MEMORIAL FOTOGRAFICO - 06 a 11/02/2017
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Area de circulagdo interna da Emergéncia




Ref.1789315-67

r

CONVENIO 028/2013 — BARROCAS - BA
MEMORIAL FOTOGRAFICO - 06 a 11/02/2017
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MEMORIAL FOTOGRAFICO — 06 a 11/02/2017
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CONVENIO 028/2013 - BARROCAS - BA

(Continuagiio)
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5.1-T8-5

SRS GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA — SESAB

I - o PROCESSD N* o B _FOLMAN. _— — " /"

0300120609169 : 1
0300130683820

DECLARAGAO DE EXECUGAO DE OBJETO DE CONVENIO

— = : " e =

L CONVENION® o] . CONVENENTE _— -

46/11 PREFEITURA MUNICIPAL DE BRUMADO

____OBJETO e

e e s mamin

CONSTRUQKO DE MODULO DE UTI - UNIDADE DETERAPIA INTENSIVA DO
HOSPITAL PROFESSOR MAGALHAES NETO

VIGENCIA — DATA DA ASSINATURA "~ PARCELA —_VALORTOTAL (RS)"
30/11/2016 30/12/2011 04 R$ 749.901,60
T PARECER QUANTO A EXECUCAO FISICA —— ~ . S
Todas as agbes programadas foram executadas i SIM | NAO| X
O recebimento do objeto é definitivo SmM | X [NAOC
O resuitado final é satisfatorio o ) SIM | X |NAC
R —~ T OBSERVACOES -

Na planilha orgamentaria da obra estava previsto a instala¢fio de 03 (Trés), tanques lavatérios de
inox, porem, foram instalados na obra 03 (Trés), tanques lavatérios de fibra.

_LOCALEDATA __ ____ — — . == ="

Salvador, 27 de margo de 2017

o T LT T T ASSINATURA E CARIMBO
Lat

P
J
e AodFda Sive
Enge Eletricista
CEAS/DIOPS

— = e MY Sl IEU TR i i aryRa diey Pl

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada através do enderego http://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o codigo de autenticagdo: AXNTG5NJUW



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA -SESAB
RELATORIO TECNICO DE ENGENHARIA

Ref.1789315-70

NUMERO DO CONTRATO

VALOR (R S)

046 /2011

R$ 749.901,60

CONVENENTE

"~ PREFEITURA MUNICIPAL DE BRUMADO - BA

MEDICAO DE REFERENCIA

NUMERO DO PROCESSO DE PRESTACAO DE CONTAS

4/4

ORJETO

CONSTRUCAO DO MODULO DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA UTI, DO HOSPITAL
PROFESSOR MAGALHAES NETO, NA SEDE DO MUNICIPIO DE BRUMADO — BA.

PLANG DE_APLICACAD DOS RECURSOS FINANCEIROS

PREVISTOS REPASSADOS
PARCELA B VALOR (RS} DATA VALOR (RS} DATA
1 164.911 44 164.911 44 05/04/2012
2 170.000,00 170.000,00 02/04/2013
3 170.000,00 170.000,00 16/05/2014
4 170.000,00 170.000,00 15/04/2016
TOTAL RS 674.911,44 RS 674.911,44

GRAFICO DESENVOLVIMENTOQ DA OBRA

SERVICOS EXECUCAO (%)
TTENS PART.[ 10 20 30 40 S0 6 30 & 90 (00 | INSP. JACUM,
(%) 9 ¢ |t

1. SERVICOS INICIAIS 0437 il e 0,43 0,43
P ESTRUTURA _E CONCRETO ARMADO 14,53 14,53 14.96
B. FECHAMENTO 2‘471| | 247 1743
4.REVESTIM_E_NTO EXTERMNO 4,39i 1 439 21,82
-REVESTIMENTO DE PISO E PAREDE 7,73 1 7.7Y 2955
- RODAPE, SOLEIRA E PEITORIL, 1,1 4j ' 1,1 30,69
[7. ESQUADRIAS, GRADES E DIVISORIA 43] | 4,31 35,00
r. VIDROS 0.43|i 043 3543
p. main_mm 6"'" I 6,41 41,84
10. PINTURA INTERNA E EXTERNA 9.9 ’ 9,98 51,82

11, DIVERSOS 0,9.@P -0.94 52,7
12.1. INSTALACOES HIDRAULICAS 0,3 0,39 53,15

12.2. REDE DE ESGOTO 0,73]] 0,7% 538
123, APARELHOS E METAIS 1 12; 0,95 54,83
124 TNSTALAGDES DE AGUA QUENTE 1,10} 1,100 5593
HERRAY i <) G
12,6. DETECCAQ E ALARME DE INCENDIO 2,42 | 242 6354
ézs';-n mﬁ CABF.AMENTO 1,4o+ | 140 6496
12.8. INSTALAGOES DE :R_ CONDICIONADO 31,52 31,52 96.48'
SRl 289 %
12,10, INSTALAGOES DE SOM 0,26 0,24 99,6q

ok

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada através do enderego http://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: AXNTG5NJUW
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12.11. PROGRAMACAQ VISUAL 0,23 - 0,2% 99,83
TOTAL" 100 99,83
%) Panticipacdo do Servipo ou etopa. **%) Volor medido nesta inspecitio. f***) Volor medido acumulods.

. AREA CONSTRUIDA / VALOR TOTAL ESTEMADRD
| AREA EM EXECUCAO: m* | VALOR TOTAL ESTIMADO: RS 748.626,77
o NOTAS E OBSERVACOES

Em visita ao municipio de BRUMADO - BA, no dia 09 de Dezembro de 2016, com o
objetivo de inspecionar a Construgio do Modulo de Unidade de Terapia Intensiva —
UTI, do Hospital Professor Magalhaes Neto, localizado da sede do Municipio, como
objeto do Convenio N° 046/2011, fora contatados os Srs. Claudio Soares Feres —
Secretario de Saide e o Sr. André Luiz Dias — Secretario de Infraestrutura,
representando a Prefeitura Municipal, para vistoria na unidade.

Fora utilizada como referencia para se proceder a Vistoria os seguintes documentos:
Projeto Arquitetonico aprovado pela Secretaria da Saide do Estado da Bahia / SESAB,
Cronograma Fisico-financeiro, Memorial descritivo da obra, Planitha Orgamentaria,

Inspecionando as instalagdes da Construgio, foram observados os aspectos que sfo
destacados a seguir:

* O padrio construtivo, assim como os materiais utilizados obedecem as
disposi¢bes da Resolucdo RDC 50 da ANVISA_e as normas técnicas da ABNT:

¢ Foram realizados integralmente os Servios Preliminares, Servigos de
Infraestrutura ¢ Superestrutura integralmente;

¢ Os servigos de alvenaria foram executados com blocos cerimicos de 6 furos,
obedecendo prumo esquadro revestidos em massa iinica;

Observagies:
* Na planilha orgamentaria da obra estava previsto a instalacdo de 03 (Trés), tanques

lavatérios de inox, porem, foram instalados na obra 03 (Trés), tanques lavatérios de
fibra.

¢ As lumindrias instaladas s3o todas de sobrepor porem, na planitha s3o referenciadas
como sendo de embutir,

DATA.ASSINATURA E NUMERO DO CADASTRO
Salvador, 27 de Margo de 2017.

HAJRAN CARLOS F. DA SILVA
Coordcenador 11
CEAS / CEIRF / SESAB

Cad.: 19.521.921-3

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada através do enderego http://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: AXNTG5NJUW
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RELATORIO TECNICO DE ENGENHARIA
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Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada através do endereco http://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: AXNTG5NJUW
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Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada através do endereco http://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: AXNTG5NJUW
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a.1.71T
GOVERNO DO ESTADOQ DA BABHIA
SECRETARIA DA SAﬂDE DO ESTADO DA BAHIA - SESAB
" PROCESSQO N -Trnorm . FOLUAN* ™"
0300130341989 '
0300160746541

DECLARAGAO DE EXECUGAO DE OBJETO DE CONVENIO

" CONVENIQ N° - _ CONVENENTE

013/2012 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BRUMADC

OBJETO

Aquisicao de equamentos e Materiais Permanentes para o médulo de Centro Cirurgico

e CRPA do Hospital Municipal Professor Magalhaes Neto, municipio de Brumado -

Bahia.
" VIGENCIA " DATA DA ASSINATURA PARCELA i VALOR_(RS)
30/1 2!2016 11/05/2012 03 R$ 792.615,20
; ~ " PARECER QUANTO A F)\FCUCAO FISICO- FWA]\CF]RA -
As agoes programadas foram executadas . SIM X [NAQ
O recebimento do objeto é definitivo 'SIM | X |NAO
0O resultado final ¢ satisfatério _ . | sm X |[NAO

LOCAL E BATA

Salvador, 01 de Fevereiro de 2017,

e ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL . =

Viiuus Garie D Quvalr tagh
Cpomstio: 19.59¢.990-8

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada através do endereco http://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: AXNTGSNJUW
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SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA —SESAB
RELATORIO DE VISTORIA TECNICA / EQUIPAMENTOS

NUMERQ DO CONVENID VALOR TOTAL DO CONVENIO (RS) | OTDE DE PARCELAS CONTRAPARTIDA
013/2012 792.615,20 3 79.261,52
CONVENENTE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BRUMADO

IDENTIFICACAO DO OBJETO

Aquisicdo de equipamentos e Materiais Permanentes para o mddulo de Centro Cirargico €
CRPA do Hospital Municipal Professor Magalhdes Neto, municipio de Brumado — Bahia.

PLANO DE APLICACAQ DOS RECURSOS FINANCEIROS

PACTUADO REPASSADOS
PARCELA VALOR (RS) DATA VALOR (RS}
1° 253.353,68 16/07/2012 253.353,68
2 230.000,00 16/04/2013 230.000,00
3 230.000,00 07/0472015 230.000,00
VIGENCIA
DATA DA ASSINATURA VIGENCIA FINAL
11/05/2012 3071212016
OBJETIVO DA VISITA

Avaliagio do Objeto do Convénio n° 013/2012, celebrado pelo Estado da Bahia por
intermédio da Secretaria de Satde do Estado da Bahia — SESAB e o Fundo Municipal
de Saude de Brumado.

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.

Sua autenticidade pode ser verificada através do endereco http://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: AXNTG5NJUW

TARELA DE ANALISE DE EQUITAMENTOS
ITEM EQUIPAMENTO QUANT: | visuaLizanos Esﬁggfp?ﬁgko INSTALADOS | (%)
Sim. Avaliado no
0t Armério Vitrine 05 Sim retatdrio emitido Sim 100
em 20/06/2016
Aspirador Cirlrgico . .
F;)bricante: Oliﬁef . Sim. A.val lad'o. no .
02 03 Sim relatério emitido Sim 100
Modelo: A45-plus em 20/0612016
Reg. Anvisa: 10227180024
Bergo Aquecido
Fabricante: Qlidef Sim. Avaliado no
03 Modelo: Matrix R 02 Sim relat6rio emitido Sim 100
Nitmero de Série; 12E76 em 20/06/2016
Reg. Anvisa: 10227180023
Bisturi Elétrico
1 unidade do fabricante:
Deltronix
Modelo: Precision TC3 - Sim. Avaliado no
04 Numero de Série: FB1407005 03 Sim relatério emitido Sim 100
Reg. Anvisa: 10214670023 em 20/06/2016
2 unidades do fabricante; Emai
Modelo: BP-400 digital
Reg. Anvisa: 80052640014
Bomba de Infusfio
Fabricante: Terufusion . . .
05 Modelo: TE-SS800 02 Sim Sim Sim 100
Reg. Anvisa: 80012280148
06 | Caixa Cirurgica B4sica Grande 01 Sim Sim. Avaliado no Sim 100
relatério emitido
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RELATORIO DE VISTORIA TECNICA / EQUIPAMENTOS

Ref.1789315-81

em 20/06/2016
Sim. Avaliado no
07 Caixa Cirtrgica Basica Média 03 Sim relatério emitido Sim 100
em 20/06/2016
Caixa Cirurgica Basica . Sim. A.valiac!o. no .
08 Pedidirica 02 Sim relatorio emitido Sim 100
em 20/06/2016
Caixa Cirurgica Basica . Sim. A.valiac!o_ na .
09 Pequena 03 Sim relatério emitido Sim 100
em 20/06/2016
Sim. Avaliado no s
10 Caixa Cirtirgica Cesérea 03 Sim relatério emitido Sim 100 3
em 20/06/2016 8
Sim, Adquirido £
. S ¢omo consta no 5
1] Caixa Cirtrgica de Parto com 02 processo de Sim Sim 100 %
Foreeps o d g
pagamento n £8
3677 anexo. §§
Sim. Adgquirido £s
como consta no 5 8
12 Caixa Cirdrgica de Parto 01 processo de Sim Sim 100 £ g
pagamento n° 8 g
3677 anexo. 2%
Sim. Adquirido £3
Caixa Cirurgica para Ortopedia como ¢onsta na . . g 8
13 gMé(Ea P 02 NF 4.782 CS Sim Sim 100 E g
Sim. Adquirido s 3
14 | Caixa Cirﬂr%ica para Ortopedia 0 co;?gczzgztzélo Sim Sim 100 % g
equena o 22
pagamentc n g §
3677 anexo. £3
Sim. Adquirido £z
. L cOmo consta no 55
15 Cana Clrurlg)ma Raque Extra 03 processo de Sim Sim 100 g5
ural ° g3
pagamento n 3
3677 anexo. oy
16 Cama Fawler 05 .S‘ Silin.tf%_valiac!o_‘;m Si 100 é ?;;
. . m relatorio emindo 1m 58
Fabricante: Moveis Andrade em 15/09/2015 % ‘E’
17 Carro Padiola 02 Sim Sim Sim 100 a#
Foco Cirargice %
Fabricante; KSS . . . K]
18 Modelo: SkyLed 120 03 Sim Sim Sim 100 é
Reg. Anvisa: 10242640024 H
Incubadora de transporte %
1 unidade do fabricante: Olidef
Modelo: RWT/M
MNimero de Série: 12H73
Reg. Anvisa: 10227180019; ¢ . . .
19 lgunidade do Fabricante: 02 Sim Sim Sim 100 |
Fanem !
Modelo: IT 158 TS
Numero de Série: CF8813 o
Reg. Anvisa: 10224620035 !
20 Longarina de 3 lugares 06 Sim Sim Sim 100 r
Sim. Avaliado no
21 Mesa Auxiliar 05 Sim relatorio emitido Sim 100 ¢
em 20/06/2016
s . Sim. Avaliado no .
22 Mesa Cirlrgica 01 Sim relatorio emitido Sim 100 [
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Fabricante: Ortosintese
Modelo: MC757 em 20/06/2016
Reg. Anvisa: 10223710051
Mesa Cirtrgica elétrica ) Sim. A_vallac!o. 1o ;
23 Fabricante Barfab 02 Sim relatério emitido Sim 100
em 20/06/2016
Mesa Cirlirgica Nio elétrica . Sim. Ayahad_o‘ no .
24 Fabricante: Barfab 01 Sim relatoric emitido Sim 100
' em 20/06/2016
Sim. Avaliado no
25 Mesa de Mayo 05 Sim relatério emitido Sim 100 3
em 20/06/2016 3
Sim, Avaliado no S
26 Mesa Auxiliar 06 Sim relatério emitido Sim 100 £
em 20/06/2016 s
Mesa para parto N
Fabricante: Ortosintese Sim. Avatiado no £5
27 Modelo: MC157 01 Sim relatorio emitido Sim 100 23
Namero de Série; 3760 em 20/06/2016 )
Reg. Anvisa: 10223710050 g 8
Sim. Avaliado no £ 3
28 Mocho Giratério Mecinico 06 Sim relatério emitido Sim 100 é g
em 20/06/2016 2%
Monitor Multiparamétirico % g
3 unidades do Fabricante: 8 %
Omnimed g %
Modelo: Omni 600 Sim, Avaliado no E 2
29 Reg. Anvisa: 80122810004; ¢ 07 Sim relatorio emitido Sim 100 5 g
4 unidades do fabricante: em 20/06/2016 % g
Mindray ; 8
Modelo: IMEC 8 g §
Reg. Anvisa: 80102511334 £
Monitor Multiparamétrico de £5
transporte 3 o
Fabricante: Bionet Sim, Avaliado no 3 5
30 Modelo: BMS 01 Sim relatério emitido Sim 100 538
Numero de Série: em 20/06/2016 s g
DBK.1000156 £s
Reg. Anvisa: 80070210007 % g
31 Negatoscopio de um corpo 02 Sim Sim Sim 100 g2
Sim. Avaliado no 8
32 | Negatoscopio de dois Corpos 03 Sim relatério emitido Sim 100 g
em 20/06/2016 §
sim Avliono |
33 ; 03 Sim relatério emitido Sim 100 s
Modelo: DX 2022 20/06/2016 a
Reg. Anvisa: 10293490024 em
Sim. Avaliado no
34 Suporte para Hamper 10 Sim relatério emitido Sim 100
em 20/06/2016
Sim. Avaliado no
35 Suporte para Soro 15 Sim relatdrio emitido Sim 100
em 15/09/2015
Sistema de Anestesia . .
. Sim. Avaliado no
36 l\iab“ca_me' KIK 03 Sim relatério emitido Sim 100
odelo: SAT 300 em 20/06/2016
Reg. Anvisa: 10229820099
[ B IR TR T A BE A S R T
" TOTAL DE EQUIPAMENTOS - 126 . Média Total de execugio,
. Total de' equipamentos com execucdo | o 100,00%
¢concluida
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SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA - SESAB
RELATORIO DE VISTORIA TECNICA / EQUIPAMENTOS

| CONSIDERACOES FINAIS - T |
No dia 26/0112017 foi realizada uma visita ao Hospital Professor José Magalhaes

Neto, para avaliar a situagdo dos Equipamentos adquiridos através dos recursos do
Convénio Estadual n° 013/2012. As Sras. Lucidalva Santos, Diretora Administrativa, e a
Sra. Natdlia Cardoso, Coordenadora de Enfermagem, acompanharam a vistoria
demonstrando todos os equipamentos adquiridos através do referido convénio.
Este relatorio objetivou a analise apenas do equipamento que nao havia concluido
a execugdo na vistoria anterior: carro padiola e longarinas. Os outros equipamentos
estavam conforme a especificagdo como consta no relatério emitido anteriormente.
Notas Explicativas
Percentual total obtido com a média aritmética da porcentagem de todos os itens.
Para cada item percentual obtido baseado na divisdo iguaimente para as colunas de
visualizados, conforme a especificacéo e instalados, tendo cada coluna referente a cada
iftem um percentual de no méximo 33,33. Para a coluna de visualizados o percentuai €
adotado de acordo com a quantidade visualizada limitado aos 33,33% destinado a esta
coluna, ou seja, se adquirido a quantidade total do equipamento pactuado em
determinado item, o percentual desta coluna serda o maximo, 33,33%; se adquirido a
metade sera 16,67%, metade.

Conclusao

Diante do exposto, conclui-se que o objetivo ao qual se propde o referido convénio
foi alcancado plenamente, visto que 100% do objeto proposto para o convénio foi
concluido, todos os equipamentos foram adquiridos e encontram-se instalados.

Saliento que este relatério, mesmo nos itens conformes, ndo é comprovante de
que o equipamento foi adquirido com os recursos deste convénio. Esta andlise é
efetuada pela Coordenacgao da Prestagao de Contas desta Diretoria.

Sendo assim, encaminha-se este relatorio para conhecimento e providéncias.
DATA. ASSINATURA E CARIMBO ~ " )

Atenciosamenie,
Ctvelelo D 2017
Q.
Vinicius Bahia de Oliveira Fraga
Técnico Eletrotécnico

Diretoria de Convénios
Coordenagéo de Acompanhamento

Salvador, O' Ve
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o NOTIFICAGAO N° 020/2017

i _ Salvador, 16 de Janeiro de 2017
;5 Prezado Prefeito,

Por déterminagdo da Diretoria de Convénios do FES/BA, fica V. 8%, notificado a atender ao solicitado
;jna relagdo abaixo, referente ao Convenio N° 48/12 a seguir discriminado, que se encontra 3
;dtsptjslgﬁo para eventuais consultas, na Diretoria de Convénios, Telefone (71) 3115-84086, ora em

1 funcionamento no 4° andar, sala 402, Secretaria da Satde, Centro Administrativo da Bahia - CAB,

ggs:1f4:00 as 18:00hs, para atendimento ao pablico.

"

CONVENIO N* | 048712

OBJETO: Aguisicao de equipamentos e materiais permanentes para o Hospital Municipal.
ORIGEM: Prefeitura Municipal de Camamu

RESPONSAVEL | lona Queiroz Nascimento- Prefaito

TELEFONE(S): [ (73) 3255 - 2245

ansiderando a Notificagao n® 097/2016, encaminhada a este municipio em-18f10!2016;

.1 Considerando o ndo atendimento e nao comprovagao da regularizagdo das pendéncias encontradas

:-' 996.5 vistoria técnica realizada em 18/10/2016, sendo constatados 77.50% de execugdo do objeto
j.Inicialmente pactuado, conforme relatério anexo.

1 Informamos que,- devido a execugao néo ser compativel plenamente com as 03 {trés) parcelas ja
|} desembolsadas pelo Estado, por intermédio da SESAB, tendo V. Exa., a responsabilidade de dar

continuidade e apresentar 100% de execugdo do ajuste ora pactuado, informamos que, em
!l cumprimento as normativas legais vigentes e as orientagdes da Resolugdo TCE N° 144/2013
. (W.tce.ba‘qov.brﬂeqislacao—tcefresolucoes-normativas), 0 municipio devera viabilizar a
regularizagao das pendéncias em conformidade com o pacto do referido ajuste.

Ressaltamos a necessidade de adotar medidas para corregdo das irregularidades efou
inconformidades elencadas no referido Relatério de Vistoria Técnica — RVT, respondendo a esta
1 notificacdo indicando o numero deste documento, contendo as medidas saneadoras adotadas e
++ memorial fotografico, ou realizar a devolugdo do recurso ndo aplicado, com as devidas corregGes

! tnanceiras, no prazo de 08 (oito) dias corridos, contados a partir da data do recebimento.

T Esclarecemos que o presente convénio teve a sua vigéncia expi_ragd_a em 30!06!?016, persistindo a
"I morosidade e inexecugdo do objeto do convenio, logo este municipio esta passivel de abertura tde
* Tomada de Contas, conforme determinagdo ja recebida do Tribunal de Contas, além de néo ﬁ:
l’apre'senta do a prestagdo de contas da parcela 03/03/prazo que se expirou 30 dias apés o

| vim sripAmaie e suficitaydo jd Tof realizada atraves da notificagéo n°146/2018,

) Aprb:{teitamos para anexar, Notificagbes anteriormente enviadas, cdpia do Termo de Convénio e
"Il Plano de Trabalho ora pactuados.

'i:[ . . X
A DICONV encontra-se a disposicao para quaisquer esclarecimentos complgmentares atraves da
Cbngenaqéo de Acompanhamento de Convénios, via agendamento prévio em horario acima
infofmado. y -

{ o

H 4 e
Atenciosamente,

N

oy od Victo
‘%IBLL‘T%Q&} »/ Hr{ﬁ({l Cad. 19.508.768-2

o Tais Bitencourt _Vinicius Mour .
Y- Coordenadora de Acompanhamento Diretor de Convénios

e ' . '-_“-“_*-‘-""'-Ib—u—-—. - - —
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Governo do Estado d;:\ Bahia 50 quQ,
Prefeitura Municipal de Camamu

" Procuradoria Juridica

ILUSTRISSIMO SENHOR VINICIUS MOURA DIRETOR DE couvémos -

COORDENAGAOC DE ACOMPANHAMENTO DA SECRETARIA DE SAUDE DO
ESTADO DA BAHIA.

Ref. Notificagio namero 020/2017.

MUNICiPIO DE CAMAMU-BAHIA, pessoa juridica de direito publico interno, CNPJ
n°® 13.753.306/0001-60, com enderego na Praca Pirajd da Silva, n® 275, CEP. n°
45.445-000, vem, respeitosamente, por conduto de seu Procurador Juridico,
conforme Decreto de nomeagéo anexo, vem, perante Vossa Senhoria, expor os

considerandos abaixo, e requerer o que segue.

1. Considerando que a atual gestdo da Prefeita lond Queiroz Nascimento, com
inicio no dia_01 de janeiro de 2017, encontrou o Municipio de Camamu, Bahia,

completamente desestruturado, administrativamente, demandando esforgos para
eramnnn- &ed Foscderalo, 0 que NAo impede que receba notificagdes, como a descrita
em epigrafe, para que sejam adotadas medidas para corregdo das irregularidades
e inconformidades elencadas no Relatério de Vistoria Técnica — RVT, relativo ao
Convénio de N° 048/2012;

2. Considerando .que este ente municipal necessita de tempo, para corrigir as

irregularidades e ou inconformidades €lencadas no Relatério de Vistoria Técnica

PRAGA DR. PIRAJA DA SILVA, 275 -TEL: (73) 3255-2105 - CEP: 45445-000 - CAMAMU-BA.

A
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Governo do Estado da Bahia’

Prefeitura Municipal de Camamuy

Procuradoria Juridica

= RVT anexo a Notificacio N°
trabalho a ser elaborado pela Sec

020/201 7, conforme sera descrito no plano de
retaria Municipal de Salde;

& sanar as irreqularidades apontadas;

4. Conside i
rando que so depois de supridas as iregularidades e ou

inconformidades, contidas no Relatério de Vistoria Técnica — RVT anexo a

Notificacdo N° 020/2017, sera aquilatado o prejuizo provocado ao Estado e a este
ente Municipal, quando, entdo, podera ser manejada a competente Ac¢8o de
Improbidade, Ressarcimento e Criminal, a ser aforada contra a Senhora Emiliana
Assungéo, Prefeita, na quadra compreendida entre o ano de 2013 a 2016, gestora
que, efetivamente, figura como responsével pela execug¢éo do objeto conveniado,

8. Considerando que o principio da razoabilidade ¢ vital para a garantia da ordem

publica, e impde “um agir com bom senso, prudéncia, moderacao, tomar

atitudes adequadas e coerentes, levando-se em conta a relacio de
proporcionalidade entre os meios empregados e a finalidade a ser alcancada,

bem como as circunstincias que envolvem a pratica do ato”, ficando patente,
com base em tal principio, que & dessarrazoado, impor-se a atual gestdo do

Municipio de Camamu, Bahia, que teve inicio no dia 01 de janeiro do corrente
ano, prazo de 08 (oito) dias corridos, para que possa ser oferecida a devida
resposta a Notificagdo N° 020/2017, contendo as medidas saneadoras adotadas,

PRAGADR, PIRASA DA SILVA, 275 -TEL: (13) 32552105 - CEP: 45445.000 - CAMAMU-BA.

izadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
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ESTADO DA BAKIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMAMU

CNPJ: 13.753.306/0001-60
Praga Dr. Pirajd da Silva 275, centro, CEP: 45,445-Q00

DECRETO N° 11 /2017

N FAZ NOMEACAO DE
PROCURADOR, PARA O FIM
QUE ESPECIFICA:

A PREFEITA MUNICIPAL DE CAMAMU - ESTADO DA BAHIA,

no uso de suas atribuictes legais € de acordo com a Lei Organica do Municipio

de Camamu, com base no art. 70, incise XI e a Lei Municipal 685/2009,
considerandoe que o cargo é de camissao, de livre admisséio e exoneragio.

oy

- DECRETA:

Art., 1° - Nomeia o St. KLEBER JOSE MARTINS FERREIRA, OAB/BA
N® 14713, para exercer o cargo de Procurador Jurfdico Adjunto, Nivel 4, com as

atribuigtes que lhe s@o conferidas de acordo com o Art. 18 da Lei 685/2009.
Art. 2 - Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagéo.

Art. 3° - Revogam-se as disposicdes em contrario,

GABINETE DA PREFEITA MUNICIPAL, em 02 de janeiro de 2017.

Ui ens -
JONA QUEIROZ NASCIMENTO
PREFEITA

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
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SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA - SESAB
RELATORIO FINAL DE VISTORIA TECNICA / EQUIPAMENTOS

NUMERO DO CONVENIO | _VALOR TOTAL PO CONVENIG (RS) [ QTDEDEPARCELAS] _ CONTRAPARTIDA
048/2012 534.838.08 3 53.419,00
CONVENENTE.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMAMU

IDENTTFICACAQ DO ORJETO

Equipar o Hospital Muni.cipal de Camamu situado na Rua Coronel Francisco Magno, Centro,
Camamu, através da aquisicdo de Equipamentos e Material Permanente. '

PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS
PACTUADD REPASSADOS
PARCELA VALOR (RS) “DATA VALOR (RS)
* 150.000,00 21/05/2013 150.000,00
2" 1 50.000,00 08/05/2014 150.000,00
3 181.419.08 07/03/2016 181.419,08
VIGENCIA
DATA DA ASSINATURA VIGENCIA FINAL  ju 3
14/06/2012 30/06/2016
ORIETIVO DA VISITA

Avaliagdo do Objeto do Convénio n° 048/2012, celebrado pelo Estado da Bahia por

intermédio da Secretaria de Salide do Estado da Bahia — SESAB e o Fundo Municipal
de Saiude de Camamu.

TABELA DE ANALISE DE EQUAPAMENTOS

ITEM EQUIPAMENTO QUANT. | visuALIZADOS Esgglc\li‘?g:gio INSTALADOS | (%)
Autoclave Hospitalar
Fabricante: STERMAX Sim, Avaliado no
01 Medelo: Digital Top 60L 01 Sim relatério emitido Sim 100
S/N: 43852 em 17/06/16
Reg. Anvisa: 10430810005
Lavadora de Roupas Sim. Avaliad
Fabricante: NOVAMEC . M. AVATlaco no .
02 . 1 Sim relatério emitido Sim 100
Modelo: LVH 30 Kg cm 18/10/16
S/N: 1511
Centrifuga
Fabricante: NOVAMEC . .
03 Modelo: CF 30 kg 01 Sim Nio Sim 66,67
SMN: 1511
Calandra Sim. Avaliado no
04 Fabricante: NOVAMEC 0] Sim relatério emitido Sim 100
S/N: 1511 em 18/10/16
a5 Cama Fawler Adulio 20 Sim Nio Sim 66,67
06 Berco Aquecido 02 Nio Nio Nio 0
07 Cama de Parto PPP 01 Sim Nio Sim 66,67
Mesa Cintrgica Nfo ¢létrica
Fabricante: MECSUL
08 Modelo; MEC/S140 0l Sim Sim Nio 66,67
S/N: 1511
Reg. Anvisa: 80028960008
09 Oximetro de Pulso 03 Sim Sim. Avaliado no Sim 100
Fabricante: Moriya relatério emitido
Modelo: M1000 em 17/06/16 \
S/N: 13300188

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
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SECRETARIA |
RELATORIO Fmﬁt %:: U\If)llé DO ESTADO DA BAHIA - SESAB
. TORIA TECNICA / EQUIPAMENTOS
Res. Anvisa: 10349590038
Detector fetal
10 Fabricante: Martec Sitn. Avalia
Meodeio: DF400] 02 Apenas 01 relatério emcl!:'t;? Sim
Reg. Anvisa: 80204699010 em 17/06/16 83,34
f;oio.Cirﬁrgico de teto
1 abricante: MEDPEJ Sim. Avalia
Modelo: FT 2000 4x4 Buibos 02 Apenas 01 relatério emtzgdn: Nio
Reg. Anvisa: 80127849006 em 10/12/13 30
As;F)‘ir:d'or Cintrgico Mévei
12 abricante: Aspiratex Sim. Avaliado no
Modelo: GIM 6005 0l Sim relatério cmiti;: Sim
Reg, Anvisa: 80307110003 em 10/12/13 100 5
13 Carro de Emergéncia 01 S §
Monitor Multiparamétrico - Nio Sim 66,67 2
Fabricante: Mindray Sim. Pendéncias s
14 Modelo: MEC-1000 01 Sim regularizadas. g
S/N: AQ-37193029 Acessbrios Sim 100
Reg. Anvisa: 80102510255 localizados. ge
Aparelho de Raig X £ S
s Fabricante: CDK <3
Modelo: DIAFIX : . £ 2
S/N: 03716 o Sim $im Nfo 66,67 85
Reg. Anvisa: 80119610007 g%
Processadora Automatica de g5
Raio X 9
16 | Fabricante: TECMAGEM : - £
Modelo: TEC-X 36A i Sim >im Neo | 6667
Reg. Anvisa: 80725189001 E
Bisturi Eletrfnico Sim. Avaliado no %
Fabricante: EMAL 01 Sim relatério emitido Sim 100 2
Modelo: BP 100 em 17/06/16 g
Sim. Avaliado no ) 5
Foco Cintirgico Mével 01 Sim relaterio emitido | S COM | 100 s
em 18/10/16 ' B
Ultra-Som Diagndstico - §
Fabricante: Mindray Sim. Avaliade no
Modeto: DC-3 01 Sim relatorio emitido Sim 100 s
S/N: UM-34009167 em 17/06/16 5
Reg. Anvisa: 8010251025t g
Sim. Avaliado no 2
Maca Retrétil para a remogiio 01 Sim relatério emitido Sim 100 .
: em 17/06/16
Mesa Auxiliar ! 03 Niio Nio Nio 0
Sim. Avaliado no
Mesa de Mayo | 02 Sim relatério emitido Sim 100
\ em 10/12/13
’ Sim. Avaliado no
Suporte para soro 20 Sim relatério emitido Sim 100
em 17/06/16
Sistema de Anestesia
Fabricante: Mindray Sim. Avaliado no
Modelo: WATO EX-30 01 Sim relatério emitido Nio 66,67
$/N: DY-33001555 em 17/06/16
Reg. Anvisa: 80102510773
Sim. Avaliado no
Cadeira de Rodas Banho Fixa 02 Sim relatério emitido Sim 100
em 17/06/16
Sim. Avaliado no
i Rodas Dobrével 03 Sim relatério emitido \ Sim 100 \ j
Cadeira de Rodzs Do em 17/06/16
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Sim. Avaliado no

27 Kit Laringoscépio 0l Sim relatério emitido Sim 100
‘ em 17/06/16
Sim. Avaliado no
28 Maca com Brade sem 02 Sim relatério emitido Sim 100
em 17/06/16
Sim. Avaliado no
29 Mesa de Cabeceira i0 Sim relatério emitido Sim 100
em 17/06/16
Sim. Avaliado no
30 Colchio Hospitalar 20 Sim relatdrio emitido Sim 100
em 17/06/16
108 82,22
[ — —TABLLA RESUMO -
TOTAL DE EQUIPAMENTOS 108 | Meédia Total deexccugio | 82,22

Total de equipamentos nfio 07
visualizados/nio adquiridos
- Total de equipamentos 1ido instalados 05
Tortal de equipaimentos nio conforme a -
especificacdo descrita plano de trabalho
Total de equipamentos com execucio
_concliida

24

72

Notas Explicativas

Percentual total obtido com a média aritmética da porcentagem de todos os itens.
Para cada item percentual obtido baseado na divisao igualmente para as colunas de
visualizados, conforme a especificacao e instalados, tendo cada coluna referente a cada
item um percentual de no maximo 33,33. Para a coluna de visualizados o percentual é
adotado de acordo com a quantidade visualizada limitado aos 33,33% destinado a esta
coluna, ou seja, se adquirido a quantidade total do equipamento pactuado em
determinado item, o percentual desta coluna serd o maximo, 33,33%, se adquirido a
metade sera 16,67%, metade.

{ CONSIDERACOES FINAIS . |

Entre os dias 26/09/2016 a 01/10/2016, foi realizada uma visita ao Hospital
Municipal de Camamu, para avaliar a situagsio dos Equipamentos adquiridos através dos
recursos do Convénio Estadual n® 048/2012. A Sr. Luciano Bispo, Diretor Administrativo
do Hospital, e 0 Assessor indicado pela Secretaria de Sadde, acompanharam a vistoria
demonstrando todos os equipamentos adquiridos através do referido convénio.

Nos dias 28/03/2017 e 28/03/2017, foi realizada uma nova visita ao Hospital
Municipal de Camamu, para avaliar a atual situagdo dos Equipamentos adquiridos através
dos recursos do Convénio. A Sra. Tarcisia OQliveira, Secretaria de Sadde atual no

3
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SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA — SESAB
RELATORIO FINAL DE VISTORIA TECNICA / EQUIPAMENTOS

municipio, e Sra. Teresa Gorete, Diretora Administrativa do Hospital, acompanharam a

vistoria demonstrando a situagao atual dos equipamentos adquiridos com recursos do
convénio.

Observagio

Quanto ao item 03 - Centrifuga - o equipamento adquirido possui 30 Kg, divergindo
do pactuado em plano de trabalho, o qual destinava o recurso para aquisi¢do de uma
centrifuga com 50 Kg, assim encontra-se nio conforme.

Quanto ao item 05 — Cama Fawler Aduito ~ Permanece o parecer emitido em
17/06/2016 n&o atendendo a especificagdo, pois ndo houve regularizagao das
pendéncias. O equipamento adquirido esta ndo conforme a especificagdo pactuada no
plano de trabalho, pois:

- N&ao & confeccionada em material ndo oxidavel e ja apresenta diversos pontos de
oxidacdo claramente visiveis;

- 0s rodizios possuem polegadas inferior ao solicitado;

- Nao possui os para-choques para protegdo de parede em nenhum dos quatro cantos;

- as grades laterais n&o cobre toda a 4rea de movimentacao, apenas a area central;

- hao vieram acompanhadas do suporte de soro e dos colchdes, como especificado no
planc de trabalho. Tais equipamentos (suporte de soro e colchao) foram adquiridos
independentes das camas fawler, descrito neste relatério e no plano de trabalho nos itens
23 (suporte de soro) e 30 (colchao hospitalar).

Quanto ao item 06 — Bergo aquecido — Como consta em Oficio n® 3212017, emitido
pela Secretdria de Salde do municipio em 28/03/2017 anexo a este relatério, este
equipamento foi adquirido como consta em Nota Fiscal n® 26.755, entretanto nao foram
visualizados ao tempo da vistoria realizada “in loco”.

Quanto ao item 07 ~ Cama de Parto PPP — Permanece o parecer emitido em
17/06/2016 ndo atendendo a especificagdo, pois ndo houve regularizacdo das
pendéncias. O equipamento adquirido estda ndo conforme a especificacdo pactuada no
plano de trabatho, pois:

- naoc possui rodizios;

- cama totalmente mecanica, nenhuma movimentacéo elétrica;

- cabeceira ndo removivel;

- N&o executa os movimentos solicitados.

Quanto ao item 08 — Mesa Cirdrgica Nao Elétrica ~ Equipamento adquirido de

acordo com a especificac@o, no entanto ainda nao foi instalado para inicio da utilizacéo.

4
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Quanto ao item 10 — Detector Fetal - Como consta em Oficio n°® 32/2017, emitido
pela Secretaria de Salde do municipio em 28/03/2017 anexo a este relatério, este
equipamento foi adquirido como consta em Nota Fiscal n® 26.755, entretanto ao tempo da
vistoria realizada “in Joco”, foi visualizado apenas 1 equipamento. QO equipamento
visualizado encontra-se de acordo com a especificacgéo.

Quanto ao item 11 — Foco Cirdrgico de teto — Apenas 1 equipamento foi adquirido,
€ 0 pactuado no plano de trabalho solicita aquisicdo de 2. O equipamento adquirido esta
conforme a especificacéo, entretanto néo esta instalado.

Quanto ao item 13 — Carro de emergéncia - Permanece o parecer emitido em
17/06/2016 n&o atendendo a especificagéo, pois nédo houve regularizacdo das
pendéncias. O equipamento adquirido esta ndo conforme a especificacdo pactuada no
plano de trabalho, pois ndo foram adquiridos o cardioversor e o ventilador pulmonar em
conjunto como previsto na descrigéo do plano de trabalho.

Quanto ao item 15 — Aparelho de Raios-X - Equipamento adquirido de acordo com
a especificagdo, no entanto ainda nao foi instalado para inicio da utilizagdo. O ambiente
destinado a instalagéo do equipamento necessita de uma revisdo na estrutura fisica por
profissional responsavel com emisséo de parecer para atestar a adequagdo com as
normas vigentes de seguranca antes da instalagéo do aparelho.

Quanto ao item 16 — Processadora Automatica de Raios-X — Equipamento
adquirido de acordo com a especificagéo, no entanto ainda nio foi instalado para inicio da
utilizagao.

Quanto ao item 21 — Mesa auxiliar — ltem nao adquirido.
Quanto ao item 24 - Sistema de Anestesia - Equipamento adquirido de acordo com
a especificacao, no entanto ainda nao foi instalado para inicio da utilizago.

Conclusiao

Apesar da aplicagdo das medidas administrativas possiveis buscando a
regularidade da execugdo do convénio, sendo elas contatos através de e-mail e telefone,
cinco vistorias, realizadas nos dias 10/12/2013; 25/11/2015; 16/06/2016: 18/10/2016 e a
presente; além de quatro Notificagdes n° 159/2014; 083/2016; 097/2016 e 020/2017 (esta
ultima houve uma resposta solicitando alteragéo de prazo para 30 dias, o qual venceu em
03/03/2017 e nao houve retorno), a execugdo permanece inconclusa. Destarte, emite-se

este relatdrio final, pois ndo ha mais medidas a serem adotadas pela Coordenacéo de
Acompanhamento.

Ressalto que, durante a vistoria, a atual Secretaria de Salde informou que, apos

5

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua dltima pégina..
Sua autenticidade pode ser verificada através do endereco http://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: AXNTG5NJUW
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SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA - SESAB
RELATORIO FINAL DE VISTORIA TECNICA / EQUIPAMENTOS

assumir a gestao, busca meios bara instalacdo dos equipamentos que estavam fora de
uso, entretanto & recomendavel uma revisao na estrutura fisica para certificar-se quanto a
adequagédo do ambiente para viabilizar a instalacdo dos equipamentos com seguranga,
principalmente na sala de Raios-X e Sala Cirdrgica. Enquanto isso, os equipamentos
permanecem armazenados sem uso e perdendo a vida (il

Diante do exposto, conclui-se que o objetive ac qual se propée o referido convénio
hao foi alcangado plenamente, visto que apenas 82,22% do objeto proposto para o
convénio foi concluido.

Sendo assim, encaminha-se este relatério para conhecimento e providéncias.

" DATA, ASSINATURA E CARIMBO ~ . © 7 7 wri s

IA‘fencic;sa%é;t.e, |
% o PBLL D6 J0)3.
A,

Vinicius Bahia de Oliveira Fraga
Tecnico Eletrotécnico
Direteria de Convénios
Coordenagéo de Acompanhamento

PO

Salvador, O

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua QItima pé\gina.. .
Sua autenticidade pode ser verificada através do endereco http://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticacdo: AXNTG5NJUW
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GOVERNG DO ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMAMU
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

i

" OFicio

—— e

Oficio n® 32//2017 Camamu, 28 de Marco de 2017,

Da: Secretaria Municipal de Sade
Para: Secretaria Estaduya| de Salde-SESAR
M.D: Thais Bitencurt - Coordenadora de Acompanhamento de Convénios.

Prezada Senhora,

Venho por meio deste, informar que dentre os equipamentos adquiridos e instalados no
Hospital Municipal de Camamu, equipamentos estes adquiridos por convénio de saude, ndo foram

encontrados: 02(dois) bergos hospitaiares, 01(um) detector dos 02(dois) que constam

€m nota,
oximet_ro de pulso portatil foram encontrados 02(dois)

dos 03(trés) que constam em nota fiscal.

Atenciosamente,

Tarcisia N, da Sitve Oive

Secretdrio de Saide
Tarcisia NFESIFERT da Siva Oliveira .
Secretéria Municipal de Savide
Decreto n° 05/2017

i ao li Gltima péagina.
Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estaq lIS;E?;;SI:OSEzdl:;!ﬂdepaﬁemicagao: AXNTGENIUW
3 : _br/autenticacaocopia,
ici ifi través do endereco http://www.tce.ba.gov
Sua autenticidade pode ser verificada a

' RECEBIDO EM: / / Ass.:

Secretaria Municipal de$S
Rua 27 de Junho, 44, Centro, CEP: 45445-000, Camamu-BA, Tel.: (73

atude
) 3255-1275, C.N.P.J. 11.514,326/0001-53
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GOVERNG DO ESTADD DA BAHLA 54-7T9- %
[SECRETARIADA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA - SESAR

“FUNDO'ESTADUAL DESATUDE DA BAHTA - FESBA Pt
DIRETORIA. DE CONVENTOS/COORDENACAO DE ACOMPANHAMENTO ol

HEA N
NOTIFICAGAO N°011 12017 ) ,‘,3:0{/
I ' s

Salvador, 09 de Janeiro de 2017

Prezada Préefeita,

Por determinagio da Diretoria de. Carvénios do FESTBA, fica V. 82 notificada a atender-ao solicitado
na relacgo-abaixo, referente ao. Ccmvemo ne’ 079:‘12 & Seguir dlscr:mmadc gque sg encontra a
d:spomg;ao para: eventuars consultds, na Diretona de Convérios, Telefone (71). 3115-8405 ora em
funcionamento no 49 andar-sala 402, ‘Secretaria da. Sadde, Centro Administrativo da Bshia - CAB,
das 14:00 as 18: (0hs, para atendrmente A0 Eubl:cn.

OBJETE: ‘Construgdo de yma Umdade Modalidade 2 para.uma Equipe de Salde da Familia e

CONVENIO N°: [ 079/2012

uma-Equipe de Sadde Bucal situadz no Bairro da-Rodagem- Zotia Urbana..

DORIGEN: ' Prefeitura Mumc?pal de Camamu

RESPONSAVEL | lona Queiroz - Prefeita

TELEFONE(S): | (73).3255- 2245

EMAIL:

Informamos-que, apds inspecio técnica %in Joco” realizada em.30/12/2016, ol constatado 98,17% de
execugho de objeto pactuado, devido as pendéncias enconiraﬂas de ‘geordo com o ‘relatério tégnico
anexo.

Ressaltamos glie @ eXecutao nao é campativel com as 03 (ires) parcelas ja desemboisadas pelo
Estado, por inlermédio da SESAB, fendo-V.Ex.a. a responsélbifidade de dar continuidade e
apresentar 100% do objato pactuado.

Registramos, ainda, 4. necessidade .de’ adotar meédidas, ‘para sotrecao das imggularidades efou
incoriformidades e!encadas no'referido Refatéiio Técnico de Engenharia — RTE, respondendo a esta
nofificagdo indicando o nimero deste documento, contendo as medidas saneadoras-adotadas e
memorial fotografico ro prazo de 15 {quinze) dias comdcs contados a partir da data do
recebimento.

Peio. exposto, informanos gue, em. cumpnmento s normativas. legais vigentes e.as or:eniag.aes da
Resolugio TCE N¢. 144/2013 (www.ice.ba.gov, brﬂggzsiacao—tcefresolucoes—nomahvas) o municipio
devera viabilizar a regulanzac;ao -das pendenclas conforme descrito gcima, em'’ mnformadade com o
pacto do refefido ajuste.

Esclarécémos que 0 presente dohvenio teve 8 5ua wgenoua explrada em 30/12/2018 e persistindo a
morosidade & ou inexecucio do objeto do convenio, ‘este municipio estara sujeito -a instauragio de
procedimento de Tomada de Corntas, visando: apurar os fatos, identificar os responsaveis, quantificar
o dano e obter o ressarcnme o dos valores repassadas

A DICONV ericontra-s€ & disposi¢io para ‘quaisquer esclarecimentos complementares através da
Cocrdenagao de Acompanhamento dé Corvénios, via agendamento prévic em hordrio acdima
informado.

Atenciosamente;

L

-
1

Tais Bitencourf Vinicius Mourd
Coordenadera de Acompanhamento Diretor ge Convénios

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada através do endereco http://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: AXNTG5NJUW
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S _ P
s~ ' Governo do Estado da Bahia 5 Om B

E . . » o‘ ——
, Prefeitura Municipal de Camamu
| Procuradoria Juridica '
|
ILUSTRISSIMO SENHOR VINICIUS MOURA DIRETOR DE CONVENIOS —
COORDENACAO DE ACOMPANHAMENTO DA SECRETARIA DE SAUDE DO
ESTADO DA BAHIA.

Ref. Notificacdo numero 011/2017.

, MUNICIPIO DE CAMAMU-BAHIA, pessoa juridica de direito pdblico interno, CNPJ
n°® 13.753.306/0001-60, com endere¢o na Praga Piraja da Silva, n° 275, CEP. n®
45.445-000, vem, respeitosamente, por conduto de seu Procurador Juridico,

conforme Decreto de nomeagéo anexo, perante Vossa Senhoria, expor e requerer

0 seguinte:

i 1. Considerando que a atual gestdo da Prefeita lond Queiroz Nascimento, “com
' inicio no dia_ 01 de janeiro de 2017, encontrou o Municipio de Camamu, Babhia,

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada através do endereco http://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: AXNTG5NJUW

completamente desestruturado, administrativamente, demandando esforgos para
superar tal desiderato, o0 que ndo impede que receba notificagdes, corﬁo a descrita
em epigrafe, para que sejam adotadas medidas para corregéo das irrégularidades
e inconformidades elencadas no Relatério Técnico de Engenharia - RTE, relativo
ao Convénio de N° 079/2012; |

! 2. Considerando que este ente municipal necessita de tempo, para corrigir as
iregularidades e ou inconformidades elencadas no Relatério Técnico de

Engenharia_- RTE, anexo a Notificagdo n°® 011/2017, o que levou a atual gestao,

PRACA DR. PIRAJA DA SILVA, 275 ~TEL: (73) 3255-2105 — CEP: 45445-000 - CW\
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Governo do Estado da Bahia '
Prefeitura Municipal de Camamu

Procuradoria Juridica

iniciada no dia 01 de janeiro de 2017, a elaborar, por meio da Secretaria Municipal '

de Saude, o Plano de Trabalho anexo:

3. Considerando que para que sejam supridas as irregularidades e ou
inconformidades, descritas no Relatério Técnico de Engenharia - RTE, anexo a

Notificacdo n° 011/2017, torna-se necessaria a adogdo do cronograma
cristalizado no Plano de Trabalho anexo, o que exige a execugdo das obras
faltantes, o que demanda tempo em sua execucéo;

4. Considerando que sé depois: de supridas as irregularidades e ou

inconformidades, contidas no Relatério Técnico de Engenharia - RTE, anexo a

Notificacdo n® 011/2017, serd aquilatado o prejuizo provocado ao Estado e a ente
Municipal, quando, entdo, podera ser manejada a competente Acgdo de
Improbidade, Ressarcimento e Criminal, a ser aforada contra a Senhora Emiliana
Assuncgao, Prefeita, na quadra compreendida entre o ano de 2013 a 2016, gestora

que, efetivamente, figura como responsavel pela execugéo do objeto conveniado;

5. Considerando que o principio da razoabilidade é vital para a garantia da ordem

piblica, e impde “um_agir com bom_sendo, prudéncia, moderacio_tomar

atitudes adequadas e coerentes, levando-se em conta a relacao de

proporcionalidade entre os meios empregados e a finalidade a ser alcancada,

bem como as circunstincias que envolvem a pratica_do ato”, ficando patente,

com base em tal principio, que é dessarrazoado, impor-se a atual gestdo do

Municipio de Camamu, Bahia, que teve inicioc no dia 01 de janeiro do corrente
ano, prazo de 15 (quinze) dias corridos, para que possa ser oferecida a devida
resposta a Notificagdo n° 011/2017, contendo as medidas saneadoras adotadas,

com respectivo memorial fotografico, tendentes a corrigir as irregulafidades e ou
inconformidades elencadas no Relatério Técnico de Engenharia — RTE. que

brotou do Convénio n° 079/12;

PRAGA DR. PIRAJA DA SILVA, 275 -TEL: {73} 3255-2105 — CEP: 45445-000 - CAMAMU-BA. )
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Governo do Estado da Bahia
Prefeitura Municipal de Camamu

Procuradoria Juridica

6. Assim com base nos considerandos acima alinhavados, o: MUNICIPIO
DECAMAMU-BAHIA, requer, que Vossa Senhoria, dilate o prazo, apontado na
Notificagao n°® 011/2017, no quantitativo de 15 (quinze} dias corridos, alierando-o
para o lapso prazal de 30 (trinta)} dias corridos, a partir da nétificagéo do
deferimento do quanto aqui requerido, para que seja respondida a ja citada
NOTIFICACAQ, bem assim, conceda o mesmo prazo para execugédo do Plano de

Trabalho anexo, que tem por finalidade corrigir as irregularidades e

inconformidades, apontadas no Relatério Técnico de Engenharia - RTE, anexo a

Notificacdo n°® 011/2017, possibilitando, outrossim, que a presente gestio, da

municipalidade requerente, possa envidar esforcos para corrigir todos os erros,

oriundos da ma execugédo do Convénio n® 079/12, perpetrados pelo governo do

quadriénio_de 2013 a 2016, que teve como gestora (Prefeita) a Senhora

Emiliana Assuncao.

Termos em que,

Pede Deferimento.

De Camamu, paré Salvador, Bahia, 30 de janeiro de 2017.

e

,"_""J\“—/\...-’
EBER JOSE MARTINS FERREIRA
PROCURDOR JURIDICO

PRAGCA DR. PIRAJA DA SILVA, 275 —TEL: (73) 3255-2105 — CEP: 454456-

Q00 - CAMAMU-BA.
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GOVERNO' DO ESTADO DA BAHIA

RELATORIO TECNICO DE ENGENHARIA

‘SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA -SESAB

Ref.1789315-123
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14 GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

{ SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DDA BAHIA -SESAB -
o EE el g e M A Fire T P TR g sl vl

i NOTAS EXQBSERVACOES 5 Hi T By

Foi realizada visita ac municipio d¢ CAMAMU- BA, no dia 08 de Abril de 2017, com o
objetivo de inspecionar a Construgio de uma Unidade Basica de Satdc da Familia,
localizada ne Bairro da Rodagem, proximo do Estidio Municipal de Fatebol, zona
urbana, sede municipal, como objeto do Convénio N° 079 12012,

Foram utilizados como referenciais para se proceder a Vistoria os seguintcs documentos:
Projetos arquitetbnicos aprovados pela Secretavia da Satde do Estado da Bahia -
SESAB, Cronograma fisico-financeire, Memorial Descritivo da Obra, Plano de
Trabalho ¢ a Planilha Orcamentaria.

Inspecionando as instalagbes da construgiio, foram observados os  aspectos  que sdo
destacados a seguir:
s O padrio construtivo, assim como s materiais utilizados obedecem as disposigoes
da Resolugiio RDC 50 da ANVISA e as normas téenicas da ABNT:
e Foram ecxecutados todos os servigos previstos na Planilha Orgamentdria,
integralmente,
« As alvenarias foram executadas com bloco cermico de 6 furos, obedecendo prumo
e esquadro e estdo sendo revestidas em massa lnica;
e A cobertura foi executada em telha ceramica colonial de boa qualidade, sobre
madeiramento de lei;
e O revestimento dé piso foi executado em granilite de alta resisténcia, com rodapé ¢
soleiras do mesmo material;
e Executado conjunto de fossa séptica com sumidouro;
» Executado passeio no entorno do predio, em concreto com superficie desempolada,
com juntas de dilatagdo em madeira;
» As esquadrias externas s30 em aluminio e vidro canelado 4 mm e as internas s@o em
madeira semi-oca.

T

(L T i R B 2 s | DATATASSINATURAE NUMERODE REGISTRONQICREN b gt Hitsftibie i L 1 breellh 18

. L3
e,

Salvador, 11 de Abril de 2017,
LUIZ PEREIRA LIMA

Engenheiro CivilCREA N°: 14.767-D
Cadastra: 19.327.253-2
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2 GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA — SESAB
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SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA - SESAB
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DECLARACAO DE EXECUGAO DE OBJETO DE CONVENIO
. R s “ |

_CONVERID N~

—— |
'
.~ -k

CONVENEETE

109/2012

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCEIGAO DA FEIRA

.4 e

OBJETO_ . _

CONSTRUCAO DE UMA UNIDADE ‘MODALIDADE 2, PARA UMA EQUIPE DE SAUDE
DA FAMILIA, E UMA EQUIPE DE SAUDE BUCAL, SITUADA NA RUA CINCO PORTAS,
SIN° CENTRO NA ZONA URBANA DO MUNICIF’IO DE CONCEICAQ DA FEIRA

__ _WIGE T DATADAASSINATGRA - [ .- PAHCFLA L VAL
30!1 2!1 6 30/06/12 3 R$185.000, 00
T PARECER QUANTO A t-:m-'cucm“rlsl(:o-nnmcm.«
As acoes programadas foram executadas e o StM X__INAC
O recebimento do objeto é definitivo ', R SIM X |NAO
O resultado final & satisfatério S N P T SIM i X JNAO
. . N L LOCALEDATA. "o . ! -
Salvador, de de 2017,

315-126
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GOVF RNO DO ESTADO DA BAHIA .
SFCRFTARIA DA SAUDF DO ESTADO DA BAH1A -SLSAB ‘

RFLA’I‘ORIO TECNICO DE ENGENHARIA

-
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T———

TOTAL (T‘RES PARCELAS DE 3)

-l

PARCELA DK REFERENCIA “RUMERD DD PROCESSD DE PRESTACAD PECONTAS |

p— - ____OBJETO

CONSTRUCAO DE UMA UNIDADE MODALIDADE 2, PARA UMA EQUIPE DE-SAUDE DA
FAMILIA £ UMA EQUIPE DE SAUDE -BUCAL, SITUADA NA RUA CINCO PORTAS; SIN°,
CENTRO,ZONA URBANA DO MUNICIPIO DE CONCEICAO DA FEIRA - BA.
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+ . . ' \

GO\’ERNO DO EST‘\DO DA BAHIA

' SI-,CRF TARIA DA SAUDE DO ESTADO DI\ BAHIA- -SFSAB
e T TR, T FNOTASE oncrm.\cbm BB ¢ AT ey ]

Em visita ao mumclplo de CONCE]CAO DA FEIRA - BA, no dia 0? dc Abril de- 2017
com o objetivo de inspecidnar a Construgio’ de uma Unidade Basica de Satde da Familia,
localizada na Rua Cinco Portss, S/N°, Centrs, Zona Urbana,.coma objeto do Cenvénio

" N° 109 / 2012, fora contactada Raquel Bastm, Sccrctana Mumcapﬂl de. Sm’lde, tendo
csta acompanhadoa 1nspccao

Foram ut:ll?ados como referencmxs para se proceder a Vlstona os seguintcs documcntos
‘Projetos arquitetdnicos aprovados pola Secretaria 'da Satide do Estado da Bahia -
SESAB, Cronograma’ f‘snco—f‘nancciro, Memorial Dcscrmvo da Obra, Plano de
T rabfllho e a Planilha Orcamentana ‘ -

~
]

Inspecmnando as instalagbes da cnns’truc'm foram obﬁcrvados os aépcclos quc 580
destacados a seguir: . . .
» O padrio construtivo, assim como 08 matcnals utlhzados obcdecem as disposigdes
da Resolugio RDC 50 da ANVISA ¢ a§ normas ‘téchicas da ABNT
e Foram . cxecutados todos os servu;os p:evmtos na Planilha Or¢amentaria,
integralmente;
* As alvenarias foram executadas com bloco cerimico de 6 furos, obcdcccndo prumo
-, e ecsquadro ¢ estdo revestidas em massa tnica; as alvenarias intemas dos banheiros,
~ Depésito de Matcrial de Limpeza (DML), Copa, Sald de Procedimentos, e Centro
. de Material Esterilizado (CME) sio revestidas em ‘cerimica ,  altura dé 1,50 m;
s A cobertura foi exccutada em telha, ceramica colonial de’ boa qualldade- sobre
madeiraménto de lei com emboq:o nos beirais e cumeeira;
» O revestimento de piso foi executado em” granilite de alta r&smlcncm com toda-pé’|
do mesmo material, e soleiras peitoris do mesmo material; . .
 Exccutado passciono entorné do piédio, cfn concreto com supcrf' icic dcscmpolada,
com juntas de dilatagao em-madeira; - . )
»  As esuadrias’ exlemas 530 em’ alinmimo ¢ vidro transparcmc ¢ ds intcrnés s3o crit
madc:ra qeml—ov::a o .o ‘ . '

r .
N .

OBS.: UNIDADE AINDA NAO SE FNCOV'] RA EM FUNCIONAMENTO

'S

' .

IR AL i 'TDAI"A,_A.SS[\ATURAI N(mirnonrmc:ltrmonocam ‘if’? R N A
Salvador, 11 de Abrll "de 2017 < . . T

o

'LUIZ PEREIRA LIMA! - Cadaslro 19.327.253-2 U
Engenheiro Civil CREA N°: 14 76‘}'-D e

~

Cadastro: "19:327.2532 /.

- f
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA - SESAB

FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DA BAHIA - FESBA

DIRETORIA DE CONVEN[OSICOORDENACAO DE ACOMPANHAMENTO

NOTIFICAGAO N° 92 /2017

Salvador, 12 de abril de 2017

Senhor Prefeito,

Por determinacdo da Diretoria de Convénios do FES/BA, fica V. Magnificéncia notificado a atender ao
solicitado na refagio abaixo, referente ao Convenio n° 109/12 a seguir discriminado, que se encontra
a disposicéo para eventuais consultas, na Diretoria de Convénios, Telefone (71) 3115-8408, ora em
funcionamento no 4° andar, sala 402, Secretaria da Saude, Centro Administrativo da Bahia - CAB,
das 14:00 as 18:00hs, para atendimento ao publico.

CONVENIO N°: 109/12

OBJETO: Construgdo de uma unidade modalidade 2, para uma equipe de salde da
familia, e uma equipe de salde bucal, situada na rua cinco portas, s/n® - centro
na zona urbana.

ORIGEM: Prefeitura Municipal de Conceigéo da Feira

RESPONSAVEL | Raimundo Cruz Bastos — Prefeito

TELEFONE(S): | (75) 3244-3800

EMAIL: secgabinete@conceicaodafeira.ba.gov.br

Informamos que, apés inspecao técnica “in loco” realizada em 07 de abril de 2017, foi constatado
100% de execugao da obra, objeto do convénio em tela.

Ressaltamos que, além da necessidade da conclusdo do objeto faz-se necessario o funcionamento
pleno da Unidade, ainda ndo realizado conforme informagéo no relatério anexo. Logo, solicitamos
informagdes sobre o prazo para inauguragédo e funcionamento da mesma.

Pelo exposto, informamos que, em cumprimento as normativas legais vigehtes e as orientacdes da
Resolugdo TCE N° 144/2013 (www.tce.ba.gov.br/legislacao-tce/resolucoes-normativas), a
entidade devera viabilizar a regularizacdo da pendéncia, conforme descrito acima.

A DICONV encontra-se a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos complementares através da
Coordenacdo de Acompanhamento de Convénios, via agendamento prévio em hordrio acima
informado.

Atenciosamente,
N
: , &\\@
M- u\)L %@
) <t W‘ég’ s QP
Tais Bitencourt q Iwoﬁ@t i’f > o &P
Coordenadora de Acompanhamento Diretor de Con\({ \ @

Q.

&

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada através do endereco http://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticacdo: AXNTG5NJUW
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ESTADO DA BAHIA
MUNICIPIO P¥ CORIRFE

" DOC: 0300170020280
patals /2 72017 HORA

ass: vidd e

* Oficio n°. 013/2017 . 4.055

Coribe ~ Bahia, 11 de janeiro de 2017,

\
A r

SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA

- Ref.: Solicita distrato ao Convénio n° 006/2014.

Prezados,

Dada a necessidade de alterag&o nos projetos complementares ap6s andlise do
. Projeto de Reforma e Ampliagdo da Unidade Especializada em Satde — Hospital

Municipal Anténio Joagyim Lopes na sede do Municipio de Coribe — Bahia, objeto do |

convénio n°® 006/2014, e, considerando a dificuldade de compatibilidade dos servigos

ao Contrato de Repasse n°® 1013848-95/2013, firmado entre o Municipio de Coribe e -

o Ministério da Saude por intermédio da Caixa Econémica Federal, vimos solicitar
distrato do Convénio em epigrafe.

Oportunamente encaminhamos prestagéo de contas e comprovante de devolugao .
dos recursos recebidos, inclusive os rendimentos de aplicagdo no mercado -

financeiro.

Desde ja agradecemos a habitual atengdo e nos colocamos a disposicdo para

. qualquer esclarecimento, ao tempo em que renovamos nossos votos da mais aita
. estima e consideracéo.

 Atenciosamente.

s %égzecA“RMa

PREFEITO MUNICIPAL

Rua Bandeirantes, 285 - centro - CEP 47690-000 - Tel/fax.: 77 3480.2130
CNPJ: 13.912.084/0001-81

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada através do endereco http://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: AXNTG5NJUW

Ref.1789315-130



s

- HNimg

RN

185890003098 7|74660333201 6]70208170070 0]69368039193 0|

Papavet até: 0B/02/2017. Apss asta data davera ser recalaulads & emilido outro Dae.
Emitide via: INTERNET
REFERENTE A DEVOLUGAD DE RECLIRSOS DO CONVEN]

12-US0 OAREPARNIGAD 1-CEDISO DARECENA
: 8039
GDVERND DO ESTADD DA BAHIA
SECRETARIA DA FAZENDA . Tatz Cudastre 2-DATADE VENCIMENTO
SUPERINTENDENCIA DE ADM. TRIBUTARIA 08/02/2017
BOCUMENTO DE ARRECAD
NAD TRIBUTARIA Ao Asslnatura
JINSCRIGAD ESTADUALICRF OU CNFJ
: 11.254.491/0001-13
13-4 DE SERIE 14-EEPECIFICALAD DARECETA 4-REFERENGCIA
1700706936 RESTITUIGAD DE CONVENIOS E QUTROS AJUSTES 012017
1GNP CPF 18.NDME, FIRMA OU RAZAD SOCIAL 5.50C. CRIGEM
11.254.491/0001-13 |[FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE
17-ENDEREGS 6-CADIGH UNIDADE GESTORA
MONSENHOR MONTALVAO 981071.1
13-AARRG 1!-CIEP 20NC P TARLOR PRIMCIFAL
CENTRO 47.680-000 CORIBE 309.874,66
21NFORMACOES COMPLEMENTARES - 8-CORRECAD MONETARIA
O pagamento devera ser sfetuado no Banco do Brasd S/ 0,00

S-ACRES. MORATGRID EAOU JURDS

0,00

O M 0052014
. 10-MULTAROR INFRAGED
: 0,00
' 11-TOTAL ARECOLHER
. {305.874,66
85890003098 7 74680333201 6(70208170070 069368039193 0 AUTENTICACAO MECANICA
12-US0 DAREPARTICAD 1-CODIGO DARECEITA '
. 8039
QOVERRD DO ESTADD DA BAHIA i
SECRETARIA DA FAZENDA , Dum Cadagtra 2-DATADE VENCIMENTD
SUPERINTENDENCIADE ADM. TRIBUTARIA 08/02/2017
s SEE#".:E"J&SE(’“RW Assinatura
) 3INSCRIGAD ESTADUALICPF QU CNFJ
' 11.254.491/0001-13

11.254.491/0001-13  |[FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

13-N*DE SERIE 14-ESPECIFICAGAD DARECEA 4-REFERENCLA
1700708936 RESTITUICAC DE CONVENIOS E OUTROS AJUSTES o1/2017
15-CNRIJCPF 16-NOME, FIRMA O RAZAD SOCIAL 5-DOC. DRIGEM

17-ENDEREGO

6-GODIGO DA UNDADE GESTORA

Pagéve! ate; 08/02/2017. Apts esta data devers ser recalculado & emilido oulro Dae.
Emitido via; INTERMET :

REFERENTE A DEVOLLGAO DE RECURSOS DO CONVEN

O IF 0061204

MONSENHOR MONTALVAO 98101.1

18-BARRG 19-CEP 20-MUINIEIPIS 7-WPLOR PRINCIPAL

CENIRO 47.690-000 CORIBE 309.874,66

21-INFORMAGUES COMPLEMENTARES - #-CORREGAD MONETARIA
deverd ser efeluade no Banco do Brasi S 0,00

9-ALRES. MORATORID E/DU JURDS

0,00

10-MULTA POR INFRACAD
0,00

11-TITAL ARECOLHER

300.874,686

Ref.1789315-131
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Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Ultima pagina.
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Ref.1789315-132

Rl LR T R

08/02/2017 16:36:22

SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/02/2017 - AUTOATERDIMENTO - 16.36.22
0569X00569 SEGUHDA VIA 0008

COMEROVANTE DE FPAGAMENTO

CLIENTE: REFORMA HOSPITAL
AGENCIA: 0569-X CONTA: 34.077-4

Convenio DAE NT « BAHIA

Codigo da Barras  85890003098-7  74660333201-6
70208170070-0  £9%368039193-0

Data do pagamento 08/02/2017

Valor Total 309.874,66

POCOMENTO: 020801

AUTENTICACRD SISEB: A.9EB.449.CED.34D.31C

Transacio efetuada com sucesso por: J&101011 MANUEL AZEVEDO ROCHA.

https://aap].bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=6968d0138b2cd1a2c1ad94d4ad... 08/02/2017

i

59

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada através do endereco http://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticacdo: AXNTG5NJUW
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S 1 T -1
2 GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA - SESAB
e PROCESSON_ o R T FOLHAN. =

0300150456898 : , R =
0300150731791 ' o
0300160391980
0300160834963
0300170022797

} } DECLARAQAO DE’ EXECU(}AO DE OBJETO DE CONVENIO

— _ CONVENION® - I — .. CONVENENTE i -
035/2014 PREFEITURA MUNICIPAL DE EUCLIDES DA CUNHA
R ' . . QBJETO - o —
Construgao do Centro de Especlaltdades de Euclides da Cunha

V]GF\CM o). = DATA DA ASSINATURA _ ‘PARCELA - | " VALOR _(RS). T
30/06/2017 05/07/2014 04 R$ 1.363.598,56
[ — PARECER QUANTO A EXECUCAO FISICO-FINANCEIRA ~ . 3
As agoes programadas foram executadas ‘ SiM X [NAO
O recehimento do objeto é definitivo . SIM | X [NAO
O resuitado final & satisfatério o SIM | X |NAO
il o LOCALEDATA A I ————

Salvador, 14 de Fevereiro de 2017,

e ) " ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL _ N -
v

37 Parp
Eﬂ;‘;'l':‘l“' Ty »Anasnta Teepice
CREA. 15,7670
(‘A;;—slu 1“ 3:.1.253'2
.;..bn.

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada através do endereco http://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: AXNTG5NJUW
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA -SESAB

RELATORIO TECNICO DE ENGENHARIA

NUMERO DO CONVENIO VALOR (R 5) i

035/2014 1.363.598,56

CONVENENTE — : o

PREFEITURA MUNICIPAL DE EUCLIDES DA CUNHA - BA

PARCELA DFE, REFERENCIA _ NUMERO DO_PROCESSO _DE PRESTACAO DE CONTAS

TOTAL (QUATRO PARCELAS DE 4)

OBJETO o .

CONSTRUGAO DO CENTRO DE ESPECIALIDADES DE EUCLIDES DA CUNHA, LOCALIZADO
NA AVENIDA RENATO CAMPOS, S/N*, ZONA URBANA, NA SEDE DO MUNICIPIO.

PLANOQ DE APLICACAQ DOS RECURSOS FINANCEIROS ™ T

PREVISTOS REPASSADOS
PARCELA VALOR (RS) DATA VALOR (RS) DATA
1° 05/12/2014
2" 04/07/2015
3 30/06/2016
4 11/11/2016
TOTAL 1.363.598,56 1.363.598,56
i GRAFICO DESERVOLVIMENTO DA QBRA c- T T
SERVICOS EXECUCAD (%)
ITENS PARTE | 10 20 ~ 30 40 50 60 70 8 99 100 | INSE | ACUM.
__lew ‘ ] B N i) B I
1INSTALACAO DO CANTEIRO INE v il I 1L,15| 1.18
DA OBRA - L
2. SERVICOS GERAISNTERNO | 133 1,33| 248
3. INFRAESTRUTURA 10,21 e - 10,21} 12,69
4 SUPERESTRUTURA 2610 o 2,61| 15,30
5. PAREDES E PAINEIS 12,69 112,69] 27,99
6. ESQUADKIAS 10,28 10,28 | 38,27
7.COBERTURA _ AT T101 45,37
8. REVESTIMENTO 16,57 | 16,571 61,94
3. PAVIMENTACAC 14,42 14,42 | 76,36
10. INSTALACOES HIDROSSAN | 4,16 : | 46| 80,52
11, INSTALACGES ELETRICAS 2,24 |; | 2.24{ 82,76
12. FINTURA 9,15 %151 91,91
13. SERVICOS COMPLEMENTA 8,00 n 8,091 100
TOTAL ® 100 100 100
{*) Participacdy do Servigo au etape. {**) Valor medido nesta inspecio. {**%) Valor medid dado.
: AREA CONSTRUIDA / VALOR TOTAL ESTIMARD _— .
AREA CONSTRUIDA: 187,24 m? VALOR TOTAL ESTIMADO: RS 1.363.598.56

Veja Continuagéo no verso

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima péginai
Sua autenticidade pode ser verificada através do enderego http://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o codigo de autenticagdo: AXNTG5NJUW
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. GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA -SESAB_

‘NOTAS E OBSERVACOES ' | -

Em visita a0 municipio de EUCLIDES DA CUNHA - BA, no dia 09 de Fevereiro de
2017, com o objetivo de inspecionar a Construgio de um Centro de Especialidades,
localizada na Avenida Renato Campos, S/N°, zona urbana, como objeto do Convénio N°

035 / 2014, fora contactada Jbse Morais, Coordenadora da Unidade, tendo esta
acompanhado a inspecio.

Foram utilizados como referenciais para se proceder a Vistoria os seguintes documentos:
Projetos arquitetnicos aprovados pela Secretaria da Sadde do Estado da Bahia -

SESAB, Cronograma fisico-financeiro, Memorial Descritivo da Obra, Plano de
Trabalho e a Planilha Or¢camentaria.

Inspecionando as instalagdes da construglo, foram observados os aspectos que sdo
destacados a seguir: :

* O padrdo construtivo, assim como os materiais utilizados obedecem as disposi¢Oes
da Resolugdo RDC 50 da ANVISA e as normas técnicas da ABNT;

* Foram executados todos os servigos previstos na Planilha Orcamentaria,
integralmente;

* Asalvenarias foram executadas com bloco cermico de 6 furos, obedecendo prumo
¢ esquadro e estdo revestidas em massa Unica;

As esquadrias sdo em vidro temperado;

O revestimento de piso foi executado em granilite de alta resisténcia;

A cobertura foi executada em estrutura metélica, com telha de fibrocimento;

Foram executadas as instalagdes elétricas, hidraulicas e hidrossanitérias, conforme
0s projetos complementares;

* Executado o servi¢o de pintura com tinta acrilica latex PVC sobre massa corrida,
internamente e em massa acrilica externamente.

¢ OBS.: A Unidade encontra-se em funcionamento.

.. DATA, ASSINATURA ENUMERO DE REGISTRO NO CREA - RN

Salvador, 13 de Fevereiro de 2017,

LUIZ PEBQIA LINIA :
Engenheiro Civil CREA N°: 14.767-D

Cadastro: 19.327.253-2

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada através do endereco http://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: AXNTG5NJUW



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA -SESAB
RELATORIO TECNICO DE ENGENHARIA

CONVENIO 03572014 — EUCLIDES DA CUNHA - BA
MEMORIAL FOTOGRAFICO — 06 a 11/02/2017

Ref.1789315-136

Circulagiio / Setor de Espera

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
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RAFICO - 06 a 11/02/2017

]

CONVENIO 035/2014 - EUCLIDES DA CUNHA - BA

MEMORIAL FOTOG

(Continuaciio)
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RAFICO - 06 a 11/02/2017

»

CONVENIO 035/2014 — EUCLIDES DA CUNHA - BA

MEMORIAL FOTOG

{Continuac¢iio)
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Setor de Fisioterapia

Laboratério de Andlises Clinicas
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b

— T a0 DE OBJETO DE CONVENIO
e ARAGAO DE EXECUGAO DE OBJETO DE LR
T |
- COIVENENTE
=7 CONVENIO N> . 1 P&
|CIPAY DE EUNAPOLIS
070/2042 PREFEITURA MUNICIPAY
=== —55JE6 4
[ guSiako B EQUIPAMENTOS E MATERIAIS HOSPINLARES PERMANENTES

NTACAO DE 10 LEITOS DE UTINO HOSFHAL PROFESSOR JOSE

PARA IMPLA ] NO HOSHAL)
ES NETO LOCALIZAD O DE EUNAPOLIS
‘MﬁeﬁgECiEAQéLHAD“A DA ASSINATURA - PAchul, - —VALOR (35
/2012 03 1 | R$752208,0
: 30‘.’95[ g01'§_ - pARF::gt?gUANTOAB.\'ECUC,‘\O FiSlCO-F‘[‘. CEIRA : 0
L - FARL . . Ysm ] X INkO
0 rogramadas foram ex.e_cutadas'_, ._
gﬁr:g:;?mpento do objeto € d?fimtwo ’ ) i_g:m “ ;(( s i0
.0 resuitado final e satisfatério - L . ‘ : A0

i .- .. LOCALE DATA
e 2016 \

Salyador, 23 de Agostod. . .
\}w(uub \@’\Hi(\ DE O\AJE\W\\IOR ':_
DA TM‘-H-S?{Z.“!QO-E_
= T '_gggméumecmmao DO RESPONSA

i:ssilva_'—o ;e‘,—l_t;:tr.(_)ce;rr;iégl‘afo NAO ATENDE ét esﬁ:ﬁiﬁcg‘}ﬁ;si?é.de tr'a?a!ho’ devendo
’ ste item. i satisfatérig i

a devoluciio de recurso quanto a € > , pois o
zaziggzento adquirido atende 2 demanda da populagdo regional € &.se ey o Todos os

t |

- ™ — - -
HE ] .'.L_-__‘ o - N

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Gltima pagina.
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Ref.1789315-140

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

Secretaria da Saide do Estado da Bahia

Fundo Estadual de Satide da Bahiz ~ FESBA
Diretoria de Convénias - DICONY

. Convénio n° 070/2012
Salvador-BA, 17 de Agosto de 2016

RELATORIO DE VISTORIA TECNICA

OBJETIVO: Avalia¢go do objeto do Convénio n° 070/2012, celebrado pelo Estado da
Bahia por intermédio da Secretaria de Salde do Estado da Bahia-SESAB e o Fundo
Municipal de Satide de Eunapolis.

IDENTIFICA(}AO DO OBJETO: Solicitagao de recurso financeiro para a aquisicio
de equamentos e materiais permanentes para compor 10 leitos de U.T.I. do
Hospital Professor José Maria de Magalhaes Neto no Municipio de Eunapolis.

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS: Na presente data foi realizada uma analise as
justificativas encaminhadas pelo municipio através do Oficio HRE n° 058/2016 e

Oficio n® 165/2016/FMS em resposta a Notificagdo n° 064/2016 emitido por esta -

diretoria no dia 20/06/2016.
Oficio encaminhado justificando as inconformidades encontradas no dltimo

Relatério de Visita Técnica quanto aos itens:
02 — Monitor Muitiparamétrico;
08 — Eletrocardiégrafo;
09 — Maca de transporte.
Segue abaixo relagdo completa dos equipamentos/materiais permanentes

vistoriados durante a visita.

4* Avenida, n® 400, Plataforma B, Lado B, Sala 310.
Centro Administrativo da Bahia — Salvador (BA)} — CEP 41.745-002.
Tel. {71) 3115-9615/8406 - Fax (71) 3115-4337.
E-mail: diconv.acompanhamento@saude.ba.gov.br

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas esto listadas em sua Gltima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada através do endereco http://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: AXNTG5NJUW




Relag3o dos Equlpamentos e Materiais de uso Permanente comprados com © valor total

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

Secretaria da Satide do Estado da Bahia
Fundo Estadual de Satide da Bahia - FESBA
Dlretoria de Convénios - DICONY

Ref.1789315-141

Convénio n° 070/2012
Salvador-BA, 17 de Agosto de 2016

referente ao Convénio 070/2012.

Este documento foi assinado eletfonicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua ultima pagina.

- - QYD | " DESCRICAODO | SITUAGRO , -
N | EQUIPAMENTO/ | isugli-|  EQUIPAMENTO | ANTERIOR S‘%’}Eéo ‘OBSERVACAO
‘ R zada - ADQUIRIDO 20/08/2014 ' R B _
ATENDE & especificaglo
. . s do plano de trabalho, ¢!
1 “z::;g;gm o | Fbricente: OUdel | o adquirido | CONFORME | encanira-se a disposisto
. ) ' P ' da unidade, porém ainda
' nfio foi utilizado. |
' Equipamento atende 3
; Monitor Fabricante: Mindray NAO necessidade da unidadele
. 2 | Multiparamétrico 12 Maodelo: Imee 12 CONFORME CONFORME encantra-se em uso,
justificativa acatadn. |
Equipamento analisado na
. vistoria anterior. Estd a:
3| Samnboce 02 . CONFORME | CONFORME | disposigfio da unidade,
= - gEncia mas ainda nfo foi !

0 utilizada.

. Fabricante: CmosDrake . '
L Modelo: Life 400Plus AdTE";DE Z"s”";‘fﬁm
¥ Futura NAO CONFORME | encor traee o disp Og;
14 Desfibrilador 02 . encontra-se a disposi¢io
] ' Sf}i 91130\{21?3 CONFORME da unidade, porém ainda
- 80058130008 ngo foi utilizado.

Equipamento anzlisado na
"1 Cama recu vistoria anterior. Esté a

5" 8 ’ffo"m‘P“" 10 CONFORME | CONFORME | disposigZo da unidade,

‘ mas ainda nfo foi

. utilizada.

s . s Equipamento analisado na

. Fa:dnc;ar;:. ;\ﬁng;a Y vistoria anterior. Esté a

B Oximetro de Pulso 05 }: ¢ A vi ;_ CONFORME [ CONFORME | disposi¢lo da unidade,

o Soel%z 5'; 01'?3.6 mas ainda nfio foi |
) utilizada. }
— Equipamento analisado na

e . . . vistoria anterior. Esté a

~ e Méquina de 01 Masca; Fresenids | CONFORME | CONFORME | disposicto da unidade,

. Hemodiflise elo: mas ginde nfo foi

utilizada.
Fabricante: Ecafix =

x NAO ATENDE &

: . Modelo: ECG12S NAO NAO .

. 8' Eletrocardiografo 02 Reg. Anvisa: ADQUIRIDO |CONFORME espec(i’l:c::ﬁ:; :ihoo!:'lano
: 10241560033

k Equipamento jf foi

: Maca de transporte . instalado ¢ ATENDE 2

9 mével 05 ) Nfio adquirido | CONFORME especificagiio do plano

) de trabalho. -

2

4% Avenida, n° 400, Flataforma 6, Lado B, Sala 310.

Centro Administrativo da Bahla - Salvador {BA) - CEP 41.745-002.
Tol. (71) 3115-9615/8406 - Fax (71} 31115-4337.

E-mail: diconv.acompanhamento@saude.ba.gov.br

Sua autenticidade pode ser verificada através do enderego http://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: AXNTG5NJUW
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Convénio n® 070/2012
Salvador-BA, 17 de Agosto de 2016

Ref.1789315-142

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA '

Secretaria da Satude do Estado da Bahia

Fundo Estadual de Sadde da Bahia — FESBA
Diretorla de Convénlos - DICONY

10,

Gerador de Marca
Passo

02

Marea: Garlix
Modelo:Pace Star

CONFORME

CONFORME

ATENDE a especificaglio
do plano de trabalho, e’
encontra-s¢ a disposicio
da unidade, porém ainda
nfo foi utilizado.

2

Suporte de Soro

20

CONFORME

CONFORME

Equipamento analisado na
vistoria anterior. Estd a
disposigio da unidade,:
mas ainda nfo foi
utilizada. i

Aparelho de
Ulrassonografia

01

Fabricante: Philips

Modelo: HD? XE

S/N: BR53150094
Reg. Anvisa:
10216710182

N#o adquirido

CONFORME

ATENDE 2 especificacio
do plane de trabalho, ¢
encontra-se a disposigiio
da unidade, porém ainda
nfio foi utilizado.

Monitor

] Multiparamétrico com

capnografia

02

Marca: Mindray
Meodelo: PM 9000
Reg. Anvisa:
30102510255

NAO
CONFORME

CONFORME

ATENDE 4 especificagio
do plano de trabalho, ¢!
encontra-se a disposi¢fo
da unidade, porém ainda
niio foi utilizado,

Negatoscdpio

01

CONFORME

CONFORME

Equipamento analisado na
vistoria anteriot. Esté a
disposigiio da unidade,’
mas ainda nfio foi
utilizada.

Laringoscépio

02

Sololite

Niio adquiridos

CONFORME

ATENDE & especificagdo
do plano de trabalho, ¢
encontra-se a disposi¢ao
da unidade, porém ainda
nfo foi utilizado.

Divisoria para leitos

12

CONFORME

CONFORME

Equipamento analisado na
vistoria anterior. Estd a
disposicfio da unidade,

mas ainda nfio foi
utilizada,

T

A7

Oftalmoscépio
Eltrico de coluna

01

WELCHALLYN

Nflo adquiridos

CONFORME

ATENDE 4 especificagio
do plano de trabalho, ¢
encontra-se a disposiclio
da unidade, porém ainda
nfo foi utilizade.

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estao listadas em sua Gltima pagina.

18"

Otoscépio

02

Mikatos
TK

CONFORME

CONFORME

Equipamento analisado na
vistoria anterior, Estd a
disposicfio da unidade,

mas ainda nfio foi ;
utilizada.

I"J

19,

Computador

01

Visage PC

Niio adquirido

CONFORME

ATENDE 4 especifica¢io
do plano de trabalho, e
encontra-se a disposigio
da unidade, porém ainda

nfio foi utilizado.

3.

# Avenida, n° 400, Plataforma 6, Lado B, Sala 310.

Cantre Admlnistrativo da Bahla - Salvador {BA) - CEP 41.745-002.

Tel. (71) 3115-9615/8406 - Fax (71) 3115-4337.
E-mall: diconv.acompanhamento@saude.ba.gov.br

Sua autenticidade pode ser verificada através do endereco http://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: AXNTG5NJUW
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

Secretaria da Saide do Estado da Bahia
Fundo Estadual de Saide da Bahia — FESBA
Diretoria de Convénics - DICONV

Conveénio n® 070/2012
Salvador-BA, 17 de Agosto de 2016

OBSERVACOES DE NAO CONFORMIDADE

[tem 10 — Eletrocardidgrafo: Equipamento ndo possui capacidade de impressdo com
pelo menos 3 das velocidades indicadas no plano de trabalho, que s&o 10, 12.5, 25,
50 mm/s. Permite configuragéo apenas das velocidades 25, e 50mm/s.

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do exposto, reitera-se o parecer anterior, conforme relatério emitido em
18/06/2016, conclui-se que apesar de terem sido repassadas todas as parcelas do
referido convénio, o objeto ac qual se propde nao foi alcangado plenamente, visto
que um item permanece nao conforme.

A justificativa encaminhada quanto ao item 02 Monitor Multiparamétrico foi
acatada devido a finalidade a qual se destina o equipamento. A UTI GERAL do
Hospital ndo atende servicos de alta complexidade, ndo sendo necessaria a
utilizagdo dos parametros estabelecidos no plano de trabalho acima do usual. A faixa
que o equipamento monitora atende perfeitamente a utilizagéo na UTL

Quanto ao eletrocardibgrafo, permanece a inconformidade. O Sr. Mario,
Secretario de Saude do Municipio, informou através do oficio encaminhado que
formalizara a guia de recolhimento para devolugéo do valor destinado a este item,
pois atende a finalidade a qual se destina para a utilizagdo no Hospital e néo sera
substituido, apesar de ndo estar de acordo com o plano de trabalho.

Os equipamentos que estavam em conformidade no parecer anterior néo
foram objeto desta vistoria, permanecendo com a situagao antiga.

Sendo assim, encaminha-se este relatério para conhecimento e providéncias.

Atenciosamente, .
AR

Vinicius ia de Oliveira Fraga
Técnico Eletrotécnico
Diretoria de Convénios

Coordenagéo de Acompanhamento

4t Avenida, n® 400, Plataforma 6, Lado B, Sala 310.
Centro AdmInistrativo da Bahia — Salvador (BA} = CEP 41.745-002,
Tel, (71) 3115-9615/8406 — Fax (71) 3115-4337.
E-mall: diconv.acompanhamento@saude.ba.gov.br

Este documento foi assinado etetionicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada através do endereco http://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: AXNTG5NJUW



Ref.1789315-144

S51-+g- 13
¥ GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA - SESAB
L. .. PROCESSO N* . . . T ' R B . N FOLHA N
0300140358685 S
0300140358669 T

R

' DEGLARAGAO DE EXECUGAO DE OBJETO, DE CONVENIO'

CONVENIO N° - S B ’ CONVENENTE

. 142/2010 PREFEITURA MUNICIPAL DE GLORIA

OBJEYQ

Construg:éo de uma Umdade Modalidade 2, para uma Equipe de Saude da Famllla e

uma Equipe de Saude Bucal, locahzada Zona Rural de Gléria.

VIGENGIA "|__DATA DA ASSINATURA .~ _PARCEIA - _VALOR_(RS).
30103!201 6 01/07/2010 03 R$ 117.083,97
L PARECER QUANTO A E\mcuc&o Fiswo FINANCEIRA e
As agdes programadas foram executadas ) N .1 SIM X |NAQ
O recebimento do objeto é definitivo - L oL s X .
0 resultado final é satisfatorio - N |, 8ImM X |NAO
LOCAL E DATA

Salvador, 26 de Outubro de 2016

. ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL-. =+ -

Ve
éf/#/
José Uilalva R. Neto
g Engenheiro Msc. Civil
£2N 0500836612

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Gltima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada através do endereco http://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o codigo de autenticagdo: AXNTG5NJUW
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA -SESAB

RELATORIO TECNICO DE ENGENHARIA

NUMERD DG CONTRATO . VALOR (RS}
14272010 R$ 117.083,97
- - couvﬁvm ] T y
PREFEITURA-MUNICIPAL DE GLORIA - BA _
PARCELAS DE REFERENCIA NUMERO DOPROCESSO DE PRESTACAG DE CONTAS
3/3 -

- _ - ' —__ORIETO - . T
CONSTRUCAO DE UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAM[L!A. MODALIDADE 2, PARA
UMA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA E UMA EQUIPE DE SAUDE BUCAL, LOCALIZADO NA - | .
ZONA RURAL, NO DISTRITO DE BAIXA DAS PEDRAS, NO MUNICIPIO DE GLORIA/BA,

— . . m\-.lg';‘l?;m DK AWCAQ?DWREM?MCHROS f .
PARCELA VALOR{RS) . i DATA - “wR@_t‘wrfs_‘skpos--‘ AT
Contraparilda I1.708,40 11.708,40
1* 35.375,57 35.375,57 26/07/2011
n» 35.000,00 35.000,00 1171272013
~ 3 35.600,00 © 35.000,00 - 2311212015
TOTAL "R$ 117.083,97 RS 117.083,97 : .
S . GRAFICO DESENVOLVIMENTO' pA osm . :
' SERVICOS N EXECUGRO LI
S B e ma T T IR
1. SERVICOS PRELTMINARES = ' | 5 L e
. MOVIMENTACAG DE TERRA 059 i T
INFRAESTRUTURA s T - T
.2 !
" B BUPERESTRUTTRA 425 ! Rl
- B ALVENARIA DE VEBACAG 534 ; SR EL
M !
b. PAVIMENTACAO 654 T
b 7. REVESTIMENTO 1132 ' i T3
% COBERTURA 1531 ~ e TR
. FORROS 418 T '" Cy TR d
10. ESQUADRIAS 757 It M e g Rt o 2
L1: INSTALACOES FIDRGSSANTTARIAS 1039 P R
LOUCAS .. =~ : ' ' | .
1 INSTALACOES ELETRICAS 537 l : i o
- {3 1STALACOES TELEFONICAS 638 |y T I e
[4. FINTURA Bag [ 1 T L R
. 5. SERVICOS COMPLEMENTARES | 247 |~ T
16. LIMPEZA FINAL s T i il
TOTAL dep [T T —— I
r*} Purticipecier cks Nerviges ens clapo. T et ek sty ine? 7% iver moinde e paidiadn,
.- - AREA CONSTRLIDA 7 VALGR TOTAL ENHMARD i
| AREA EM EXECUCAO:

147,76 m” _ [VALOR TOTAL ESTIMADO: RS 117.083,97

Ref.1789315-145

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo IistaQas em suz}a QItima paglna.v o AXNTGENILW
Sua autenticidade pode ser verificada através do enderego http://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagéo:



. .NOTAS E OBSERVACGES

Em visita ao municipio de Gloria - _BA, no dia 20 de Qutubro de|201'6, com o
objetivo de inspecionar a Consirugio de uma Unidade Basica de Salde da Familia,

localizada no distrito de Baixa das Pedras, na zona rura! deste municipio, objeto do
Convenio N° 142/2010, fora contactado

991205445/3656-2139, representando  a Prefeitura - Municipal,  tendo este
acompanhado a inspecio. L '
Foi utilizado como referencia
Projeto Arquitetdnico aprova
SESAB, Cronograma- fisico
orcamentaria,

para se proceder a vistorig os seguintes documentos:
do pela Secretaria da Salde do Estado da Bahia /
- financeiro, memorial descritivo_da obra e planilha

Inspecionando as instalactes da Construgao, foram observados os aspectos. que sio
* destacados a seguir: : : ' K

O padréo construtivo, assim COmo os mateniais utilizados obedecem as disposigdes
- da Resolugio RDC 50 da_ANVISA e as normas técnicas da ABNT: .

Parecer: A obra encontra-se concluida.

! " "DATA, ASSINATURA . NUMERQ DO CADASTRG —
Salvador, 24 de Outubro de 2016.

TLoh iz _-"*,'.wa’-
. JOSE VILALVA NETO

Engenheiro Civil Ms.(,
CEAS/ CEIRF / SESAB

o 3r°. Chico, secretario de Obras, Tel.: 75

8N 0560836613

Ref.1789315-146

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizgdas estég Iistgdas em Su?dgltlm;paﬁ:;}cagao. AXNTGSNIW
S tenticidade pode ser verificada através do endereco http://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo :
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W GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

gﬁ;@{! SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO Da ﬁfm S

. "'t‘-"!:oi;-;" ATORIO » = ESAB
_ REL TECNICO DE ENGENHARIA

(6) FOTOGRAFICO

—

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
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GOVERNO' DO ESTADO DA BAHIA

-

SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA -SESAB
RELATORIO TECNICO DE ENGENHARIA

” Ref.1789315-150

{TSERO DO CONVENIO YN At 216

13472010

Jr,_gil_:ymamﬂ:{mﬁn-gvauom:(n hy R ey s S0y SR |

206.045, 14

GERY DAY TR AV ER D R i e LI S A

T B T R G e A R e 5 CONVENENTE 43¢

'PREFEITURA MUNICIPAL DE GOVERNADOR MANGABEIRA - BA

TR REPARCE LA DEREFER ENCI A I B RS,

TINUMFERO DO-PROCESSOIDE PRESTACAD DE CONTAS 71)

TOTAL (TRES PARCELAS DE 3)

3 *mx@w.m.sm

e N T z-»'%iE‘.r*MHHf‘? (POBIETO Ak | I N LA ol R I W A TR Gt

BA.ZONA URBANA

REFORMA E AMPLIACAO DO AMBULATORIO OTTO Al.l-:.NC.-\R LOCALIZADO NA SFD}
PO MUNICIPIO DE.GOVERNAPOR MANGABEIRA -

Y]

p-;;;m l\i:_?dul-ﬂ-:-]i-li:l_-!;h\“f—:ﬁél’;ﬂl&',i 2T PLANG DY SAPLICACAQ | DOS RECURSOS WINANCEIROS S0aTo 2 441 SEade llFhe Ty RPREETAY

a1 AR AR ER Y BTN 3 PREVISTOS il Widi AN HRHITT LI 4320 1] R HA AR REPASSADOS 320 M VIR A A7

=EPARCELA !;ii‘ G FIRYALOR (RS} Tk H VR AN H L DATA £18 52504 ':ﬂ_i]f'l" IVALOR (RS)II(:-:"--_»!!‘ N' 2 ATIEDATY AN TR
ke '
a ] 18/10/2011
7 - 2770872012
TOTAL 206.045,14

Lk i Kk

| ;rrm:mai SARSERVICOS Lt e narrwib]:

o | e L L e L4CRAF‘ICUTDE.S!-:N\'OI.\'IME.\TOiD.A

OBRM“DIEL-"&H IR AT L ST e B (R ot ks LA Ll

Rl I-d"“rlﬁﬁf*ﬁ ] Foomc I pai | FAEX

ECUCAQH (%) 4Rl s o 52d b o B ATVt

(] ﬂmk‘fmﬁado&nkv oM eLapa,

s Tt S e ST S _‘.’#;ﬁm%&:??_'”!‘l“i'l Hoyabipnut]
*5'5*’19*555*35%55*5&%*1; 10,06 [&] st'mzamﬁu- AR MR MO 006 ]#0,06.
VRN & 1 S Hra X

R e A aarra B C o e B e T e SapfEED 1577 111583,
J IR BASE RO -3 1 S Al el R A S [l e Al S ,‘-’iiﬁiﬁ’ 313 [718,96.
L ALENARIA DEVERACR0 T 120246 }rﬁj: Rl T T o : glﬂ;fr 2045[330042:
s po oAy o rares s11:86 R e AR R s By 1 %65 1.28
8 CopRTURA e, 10y 7,72 L I [ e i s ‘jI' '::H TR 17.72 169,00
R i L LA T T S e e o e e I e e
- 3 .. z .-_-..-un.t.r iy o 6771 :

e ESGOTO T PLUVIALL 122 T e %kli%lﬁi%tﬁ I T Y
S cuckobe s civisiga 08 LA T St B o e ol LA
T TALACROFLETRGA S, [2:80 IR T R e 231 574,011
TESTAGTUNNARINTER (VPO k3T sl | iR | 091]74000:
A QU DRIR £ | 4657 3 Ak S 4581179,50!
R e RANE Y 302 2 [ B R L ol e 191]81:44°
='t:*.?1;’1t¢z'ff}3;—mmz*s-lsqu_ﬂ R e B e P N 412:85,56'
LS LoUCR S METAL | T 0 il At MR oS e 0.86 | 86,42.
AeRARSPORTES B GRRALY vk 72 (IR ST sl R R | 065].87,07°
T AR TN AN 5 58 i R R Ilihaines || 686193,03
A R 0 7 Sl LR e e i g S e 07 [9a:40)
STOTAL T G2 00] e e R RS I R R 1] 9040 [194;40

(%4 Valer meditdo ae3in inypegdo, .

( 22y Valor medido apenniado.

AREA CONSTRUIDA:

m!

[ VALOR TOTAL ESTIMADO: RS'194.506,61

ﬁJMI«M'WIBM»E%thM; LEBLY L AREACON [HNIAY ALOR TIVFAL 1.5'"“4\!}0!-‘-:3«‘.“ M B IV T | HANE ] R T A
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3 GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
{ SECRETARIA DA SADE DO ESTADO DA BAHIA -SESAB

S ROTAS E OBSERVACULG 1o i e i v i e il (B o v 1

Em visita a0 municipio de GOVERNADOR MANGABEIRA - BA, no dia 06 de Abril
de 2017, com o objetivo de inspecionar a REFORMA E AMPLLIACAO DO
AMABULATORIO DR. OTTO ALENCAR, ZONA URBANA, como objelo do Convénio N°
134 / 2010, foram coniactados Madicia Rezende, Coordenadora Administrativa da Unidade;
Tiago Pedreira, Secretdrio Municipal de Saiide, tendo estes acompanhado a inspegio.

Foram utilizados como referenciais para se proceder a Vistoria os seguintes documentos: Projetos
arquitetdnicos aprovados pela Secretaria da Savide do Estado da Bahia - SESAB, Cronograma
fisico-financeiro, Memorial Descritivo da Obra, Plano de Trabalho ¢ a Planitha
Orcamentiria.

Inspecionando ds instalagies da construgio, foram obscrvados os aspectos que sdo destacados a
seguir:
s O padrio construtivo, assi; come os materiais utilizados obedecem as disposigbes da
Resolugio RDC 50 da ANVISA e as normas técnicas da ABNT;
o Foram executados os servigos preliminares, base para fundag@o, estrutura para piso,
alvenaria de vedagio, estrutura de concreto armado, cobertura, integralmente;
e As alvenarias foram exccutadas com bloco cerdmico de 6 furos, obedecendo prumo e
esquadro e estdio tevestidas em massa Unica; as alvenarias internas dos banheiros, 8&o
revestidas em cerdmica;

» Pendéncias:

Conclusio da cobertura;

Conclusio das instalagdes elétricas, hidraulicas e hidrossanitarias em geral;
Conclusiio das instalagOes das esquadrias;

Conclusio da Pintura interna ¢ externa;

Conclusio da execugdo de pisos;

Execuciio de acabamentos e colocac¢io de lougas e aparelhos sanitarios;
Execugdo de acabamentos internos sanitarios

el b Lol e TRl TIAT AT ASSINA TUHRAY NUMEROIDEREGISTRO NO CREA, #iinbir dunssurinllil w TR RN 5

Salvador, 11 de Abril de 2017.

Engenheiro Civil CREA 14.767-D
Cadastro: 19.327. 251 2

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas esto listadas em sua Gltima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada através do endereco http://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: AXNTG5NJUW
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA - SESAB

FUNDO ESTADUAL DEASAI'JDE DA BAHIA - FESBA

DIRETORIA DE CONVENIOS/COORDENACAO DE ACOMPANHAMENTO

NOTIFICAGAO N° 094 /2017

Salvador, 13 de Abril de 2017
Prezado Prefeito,

Por determinagio da Diretoria de Convénios do FES/BA, fica V. $2. nofificado a atender ao solicitado
na relagdo abaixo, referente ao Convenio n® 134/2010 a seguir discriminado, que se encontra a
disposi¢cdo para eventuais consultas, na Diretoria de Convénios, Telefone (71) 3115-8406, ora em
funcionamento no 4° andar, sala 402, Secretaria da Saude, Centro Administrative da Bahia - CAB,
das 14:00 as 18:00hs, para atendimento ao publico.

CONVENIO N°: 134/2010

QBJETO: Refarma e Ampliacéo do Ambulatdrio Otto Alencar localizado na Sede Municipal.

ORIGEM: Prefeitura Municipal de Governador Mangabeira

RESPONSAVEL Marcelo Pedreira de Mendenca - Prefeito

TELEFONE(S): | (75) 3638-2310
EMAIL: :

Informamos que, apds inspecio técnica “in foco” realizada em 06/04/2017, foi constatado 94,40% de
execucio do objeto pactuado, devido as pendéncias encontradas de acordo com o refatdrio técnico
de engenharia anexo.

Ressaltamos que a execucdo ndo & compativel com as 03 {tres) parcelas j4 desembolsadas pelo
Estado, por intermédio da SESAB, tendo V.Ex.a. a responsabilidade de dar continuidade e
apresentar 100% do objeto pactuado.

Registramos, ainda, a necessidade de adotar medidas para corre¢do das irregularidades e/ou
inconformidades elencadas no referido Relatorio Técnico de Engenharia — RTE , respondendo a
esta notifica¢io indicando o nimero deste documento, contendo as medidas saneadoras adotadas e
memorial fotografico no prazo de 07 (sete) dias corridos, contados a partir da data do
recebimento.

Pelo exposto, informamos que, em cumprimento as normativas legais vigentes e as orientagdes da
Resolugao TCE N° 144/2013 (www.tce.ba.qov.hrilegislacao-tce/resolucoes-normativas), o municipio
devera viabilizar a regularizagio das pendéncias, conforme descrito acima, em conformidade com o
pacto do referido ajuste.

Esclarecemos que o presente convenio teve a sua vigéncia expirada em 30/06/13 e persistindo a
morosidade e ou inexecucéo do objeto do convenio, este municipio estara sujeito a instauracdo de
procedimento de Tomada de Contas, visando apurar os fatos, identificar os responsaveis, quantificar
o dano e obter o ressarcimento dos valores repassados.

A DICONV encontra-se a disposicgio para guaisquer esclarecimentos complementares at_ravés_ da
Coordenacio de Acompanhamento de Convénios, via agendamento prévio em horario acima
informado.

Atenciosamente, ©
1 . &
. S
ﬂ?ﬂ*{bt(;(:tudﬂ : %ﬂg)xk : \3@\\ )
: : : o T N 30
Tais Bitencourt lQ\I\.'onild oura e&ﬁ‘a&}s&‘i’(’:@ﬁ(‘b
Coordenadora de Acompanhamento Diretorde C rﬂg’is;“?,\\w‘

v
.’ 00\6-

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada através do endereco http://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: AXNTG5NJUW



Ref.1789315-153

5.4 T8-1S

SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA - SESAB

—_PROCESSON . — — - T FOLHA N° i -

0300140352792 T
0300150584314

- . DECLARAGAO DE EXECUGAO DE OBJETO.DE CONVENIO

.. " CONVENION® _ — | T . T CONVENENTE__ . ]
108/2012 PREFEITURA MUNICIPAL DE iBOTIRAMA

“OBJETO — —_

Construgdo de uma Unidade Modalidade 2, para uma equipe de Saude da Famﬂla e

uma equipe de Satude Bucal, situada na Aldeia Tux& na zona rural do Municipio de
Ibotirama.

¢ T _VIGENGIA " T DATA DA ASSINATURA . _PARCELA — T~ —VALOR.(R%)__— |
30/06/2012 30/06/2012 03 R$ 185.000,00
S —_PARECER QUANTO A EXECUCAD FISICO-FINANCEIRA . _ -
As agbes programadas foram executadas Sim | X |nAO
O recebimenta do objeto é definitivo SiM X [NAO]
O resultado final é satisfatério _ o SIM | X [INAO|
oo . o LOCALEDATA i - e

Salvador, 14 de Fevereiro de 2017.

. .~ _ASSINATURAE CARIMBO DORESPONSAVEL _ ==

LU - ." :"'[ 4 ija
Enganas; .l

iﬂa Téc
LRL '\. ie
ranvCa 15.32".2532

L Y - |

Este,documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada através do enderego http://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: AXNTG5NJUW
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA -SESAB

RELATORIO TECNICO DE ENGENHARIA

NUMERO DO CONVENIO T T VALOR (RS)
108 /2012 185.000,00
~ T =y ~ . CONVENENTE ~ T il

PREFEITURA MUNICIPAL DE IBOTIRAMA - BA

_PARCELA DE REFERENCIA “{_ NGUMEROQ DO PROCESS0 DE FRESTACAQ DE CONTAS

TOTAL (TRES PARCELAS DE 3)

L ~__ OBJETO o S T

CONSTRUCAO DE UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA LOCALIZADA NO
MUNICIPIO DE IBOTIRAMA - BA, NA ALDEIA TUXA, ZONA RURAL.

PLAND DF. APLICACAO BOS RECURSOS FINANCEIROS - -

AREA CONSTRUIDA / VALORTOTAL ESTIMADO - — —

FREVISTOS - REPASSADOS
PARCELA VALOR (RS} DATA_ . VALOR (RS) DATA
35.000,00 35.000,00 Contrapartida
1* 50.000,00 50.000,00 02/04/2013
2 50.000,00 50.000,00 24/03/2014
3 50.000,00 50.000,00 25/03/2015
TOTAL 185.000,00 185.000,00
— GRAFICO DESERVOLVIMENTO DA OBRA . T
SERVICQS EXECUCAQ (%)
STENS PARTE | 16 20 30 40 50 6 70 B0 90 300 | INSE. | ACUM,
& () R, W | N I I o )
I SERVICOS PRELIMINARES 1,33 | D ﬂ“ N TR 133 1’33
2. MOVIMENTO DE TERRAS 084 - 084 217
3.INFRAESTRUTURA - 10,50 | - o a 10,50 12,67
4, SUPERESTRUTURA 5,52 UEI o 552| 18,19
5. PAREDES E PAINEIS 4,91 4911 23,10
6. ESQUADRIAS 15,59 . 11,59 | 34,69
7. REVESTIMENTO 13,89 13,89 | 48,58
8. PiSOS 5,89 5,89 54.47
9. INSTALACOES HIDRAULICA 4,16 || 4,16| 58 63
) HOS E o ]
R i 57) 64,70
1. INSTALACOES ELETRICAS 8,55 i 3,55 73,25
12. COBERTURA 11,31 11,31| 84,56
13. FINTURA 9,77 B %77| 94,33
14, DIVERSOS 5,585 - 5,55 99.88
15. LIMPEZA GERAL 0,12 k i ) | 0,12 100
TOTAL 100 -
(%) Participagho do Servigo ou ctape. {**) Valor medido nesta inspecéo. (*4%) Valor medido acummlado.

AREA CONSTRUIDA: 187,24 m? | VALOR TOTAL ESTIMADO: R$ 185.000,00
Veja Continuagdo no verso

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada através do endereco http://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: AXNTG5NJUW



Ref.1789315-155

¥5i GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

{ SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA -SESAB_

. NOTAS E OBSERVACOES -

Foi realizada visita ao municipio de IBOTIRAMA - BA, no dia 08 de Fevereiro de
2017, com o objetivo de inspecionar a Construgdo de uma Unidade Basica de Saude da
Familia, localizada ma Aldeia Tux4, zona rural, como objeto do Convénio N° 108 / 2012.
Foram utilizados como referenciais para se proceder a Vistoria os seguintes documentos:
Projetos arquiteténicos aprovados pela Secretaria da Satide do Estado da Bahia -
SESAB, Cronograma fisico-financeiro, Memorial Descritivo da Obra, Plano de
Trabalho e a Planilha Or¢amentaria.

Inspecionando as instalagdes da construgfio, foram observados os aspectos que sdo
destacados a seguir:

¢ O padrio construtivo, assim como os matertais utilizados obedecem as disposigBes
da Resolugdo RDC 50 da ANVISA e as normas técnicas da ABNT;

¢ Foram realizados todos os servigos constantes na Planilha Orgamentaria,
integralmente;

* As alvenarias foram executadas com bloco cerfmico de 6 furos, obedecendo prumo
e esquadro € estdo revestidas em massa Unica;

¢ A cobertura foi executada em telha cerdmica colonial de boa qualidade, sobre
madeiramento de lei;

Executado forro de plastico PVC com gradeamento em madeira;
O revestimento de piso foi executado em granilite de alta resisténcia, com rodapé
do mesmo material;

e O sisterna de esgotamento sanitario é destinado 4 rede publica de esgotos;

e Executado passeio no entorno do prédio, em concreto com superficie desempolada,
com juntas de dilatacio em madeira;

e As esquadrias externas sdo em aluminio e vidro temperado 8,00 mm e as internas
s80 em madeira semi-oca;

+ Executada Pintura das alvenarias em tinta acrilica PVA latex sobre massa corrida e
das esquadrias em madeira em tinta a dleo;

. DATA, ASSINATURA E NOMERO.OE REGISTRONOCREA™ .~ ™ - % . -~

Salvador, 13 de Fevereiro de 2017.

LUIZ PERBARA LIMA - Cadastre: 19.327.253-2
Engenheiro (ivil CREA N°: 14.767-D

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada através do endereco http://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: AXNTG5NJUW



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA -SESAB
RELATORIO TECNICO DE ENGENHARIA

CONVENIO 108/2012 - IBOTTRAMA - BA (Aldeia Tux4)
MEMORIAL FOTOGRAFICO - 06 a 11/02/2017

Vista parcial de fachada posterior , com ampliagédo
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CONVENIO 108/2012 - IBOTIRAMA - BA (Aldeia Tux4)
MEMORIAL FOTOGRAFICO - 06 a 11/02/2017
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B4A5kL 3

GOVERNO DA N° pe B
'Bahla ESBA- Fundo Estadual de Saude 060/ 1>
o ot ICONV- Diretoria de Convénios DATA: 21/02/2017
Serétiia da Satde FOLHA(s): 01

COMUNICAGAO INTERNA

Destino: DAB — Diretoria de Atencéio Basica : iy ‘

Fiscalizagdo e acompanhamento do funcionaniento das Unidadeé Basicas de
Sadde

Att: José Cristiano Soster
Diretor DAB

Considerando Notificagdo do Tribunal de Contas do estado da Bahia, no qual
existem consideragcdes quanto a pendéncias no funcionamento das Unidades

Basicas de Saude municipais, construidas através de Convénios firmados entre a
SESAB e municipios da Bahia;

| Considerando que a Diretoria de Convénios acompanha a execugdo fisica dos
5 convénios ate a sua conclusdo e nao possui a atribuicdo regimental, nem
conhecimento técnico para realizar avaliagéio quanto a esse funcionamento;

Considerando que ap6s construidas as unidades, a obrigagao de equipar e manter o
funcionamento dessas unidades ¢ de responsabilidade dos municipios convenentes;

Encaminhamos relatérios de engenharia, dos convénios pactuados com os
municipios de Ourolandia, Ibotirama e Iraquara, atestando a plena execugéo fisica,
para o0 acompanhamento desta diretoria quanto ao funcionamento.

Qualguer duvida ou orientagdo estamos a disposicédo. Contactar a coordenacio de
‘ acompanhamento através do e-mail: diconv.acompanhamento@saude.ba.gov.br ou
no tel: 3115- 8406 - Tais Alice Bitencourt — Coordenadora.

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada através do endereco http://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: AXNTG5NJUW

Atenciosamente,

L

Vinicius Moura
Diretor de Convénios

4% Avenida, n® 400, Plataforma 6, Lado B, Sala 402,
Centro Administrativo da Bahia — Salvador (BA) — CEP 41.745-002.
Tel. (71} 31154302
E-mail: diconv.acompanhamento@saude.ba.gov.br
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Ref.1789315-159
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SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA —SESAB

i _PROCESSO N*

FOLHA N* .,

0300160673480 o

R B

DECLARACAO DE EXECUGAO DE OBJETO DE CONVENIO

—“CONVENIO N° T CONVENENTE™
115/2012

PREFEITURA MUNICIPAL DE IPIAU

'

OBJETQ

PSF Construgéo de uma Unidade Modalidade 2, para uma equipe de Saude da
Familia, e uma equipe de Satde Bucal.

1 NIGENCIA " DATA DA ASSINATURA- " PARCELA . _VALOR (RS)
30!1 2/2016 , 06/07/2012 03 R$ 185.000,00
: _PARECER QUANTO A EM‘CUCAOHSICO-I I\AI\CEIRA Y
As agdes programadas foram executadas D SIM X INAO
'O recdbimento do objeto aldeflmtwo C % _SIM_ X [NAO
O resiiltado final é satisfatorio . 7. ¥ \ SIm X |NAO
: LOCAL EDATA T ;

Salvador, 06 de Janeiro de 2017.

o

ASSINATURA E CAR[MBO DO RESPONSAVEL ,

Ltz Pelrdiee
Enganhesrs, L-' !

Carasto: 19.327.2532

SEShe

L |
=

-~

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua ultima pégina.v )
Sua autenticidade pode ser verificada através do enderego http://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: AXNTG5NJUW
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA -SESAB

RELATORIO TECNICO DE ENGENHARIA

NUMEROQ DO CONVENIO VALOR (R3)

11572012 185.000,00

CONVENENTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE IPIAU - BA

PARCELA DE REFERENCIA NUMERO DO PROCESSO DE PRESTACAG DE CONTAS

TOTAL (TRES PARCELAS DE 3)

ORJETO

CONSTRUGCAO DE UMA UNIDADE MODALIDADE 2, PARA UMA EQUIPE DE SAUDE DA
FAMILIA E UMA EQUIPE DE SAUDE BUCAL, SITUADA NA RUA GILDASIO MENDES

GALVAO, NO BAIRRO SANTA RITA (BAIRRO IRMA DULCE), NO MUNICIPIO DE IPIAU,
ZONA URBANA, SEDE MUNICIPAL.

PLANO DE Api.tcac,io DO$ RECURSOS FINANCEIRDS .
PREVISTOS REPASSADCS
PARCELA VALOR (RS} DATA YALOR (RY] DATA
35.000,00 35.000,00 Contrapartida
1* 50.000,00 50.000,00 23/05/2013
2 56.000,00 50.000,00 17/05/2016
3 ' 50.000,00 50.000,00 30/06/2016
TOTAL 185.000,00 185.000,00
GRAFICO_DESENYOLVIMENTO DA _OBRA
SERVICOS EXECUCAO (%)
ITENS PARTE | 10 20 30 40 S50 6 70 & 90 160 | INSP. [ACUN.
(%) (% {) — ! 2
1.SERVICOS PRELIMINARES _ 1,33 i} i il N C i1 1,33
2, MOVIMENTO DE TERRAS 0,84 i 084 217
3. INFRAESTRUTURA - 10,50 || ‘ 10.50| 12,67
4. SUPERESTRUTURA 5’52 5,52 ]8,19
5. PAREDES E PAINETS | 491} ] 49112310
6, ESQUADRIAS ’ 11’59 I 11,59 34,69
:r_efrgvmmo PAREDES E 13,89 b ’ 1 13.89] 48,58
8. FISOS 5,891 5.89 54,47
9. INSTALACOES RIDRAULICA 4,16 4,16 | 58 63
e | 6,07 | 6977 64,70
lt.msrmot'msm}:mcs\sl 8,55 i i 8,55 73,25
12. COBERTURA, 11,31 i 113t 84,56
13, PINTURA 9,77} s 977| 94 33
14. DIVERSOS 5,55 l 5,55 99,88
15, LIMPEZA GERAL 0,12 1.‘. IR - ‘ | o2 100
TOTAL 100 1001 100
{*} Panticipagdo do Servico o elapo. %) Valor medido nesta inspegdo. {***) Valor medido scumulodn,
AREA CONSTRUIDA {/ VALOR TOTAL ESTIMADC
AREA CONSTRUIDA: 187,24 m? VALOR TOTAL ESTIMADO: RS 185.000,00

Veja Continuagiio no verso

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua QItima pégina.v )
Sua autenticidade pode ser verificada através do enderego http://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: AXNTG5NJUW
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dh SECRETARIA DA _SAﬂDE DO ESTADO DA BAHIA -SESAB

1/ GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

- NOTAS E OBSERVACOES ¥

Foi realizada visita-ao municipio de TPIAU - BA., no dia 27 de Dezembro de 2016, com o
objetivo de inspecionar' a Construgdo de uma Unidade Bésica de Saide da Familia,
SITUADA NA RUA GILDASIO MENDES GALVAO, NO BAIRRO SANTA RITA (BAIRRO IRMA
DULCE), como objeto do Convénio N° 115 / 2012. Foram utilizados como referenciais para
se proceder a Vistoria os seguintes documentos: Projetos arquiteténicos aprovados pela
Secretaria da Saiide do Estado da Bahia - SESAB, Cronograma fisico-financeiro,
Memorial Descritivo da Obra, Plano de Trabalho e 2 Planilha Or¢amentiria.

Inspecionando as instalagbes da constru¢do, foram observados os aspectos

que sdo
destacados a seguir:

* O padrio construtivo, assim como os materiais utilizados obedecem as disposicdes
da Resolugdo RDC 50 da ANVISA e as normas técnicas da ABNT;

* Foram executados todos os servigos previstos na Planilha Orcamentaria,
integralmente; ,
* As alvenarias foram executadas com bloco cerdmico de 6 furos, obedecendo prumo
e esquadro;

As alvenarias sdo revestidas em massa tinica com aplica¢do de massa acrilica;
As alvenarias internas dos banheiros estfio revestidas em cerdmica i altura de
1,60m;

* A cobertura foi executada em telha cerdmica colonial de boa qualidade, sobre
madeiramento de lei;

* As esquadrias internas sfio em madeira semi-oca em vidros com protecdo de grades
de ferro;

* Executadas as instalagbes hidraulicas e elétricas, conforme projetos
complementares;

e Executada Pintura acrilica em PVA latex;

* OBS.: A Unidade ja encontra-se em funcionamento satisfatério.

DATA. ASSINATURA E NUMERO DE REGISTRO NO CREA e ™

Salvador, 31 de Dezembro de 2016.

LUIZ PERKIRA VIMA - Cadastro; 19.327.253-2

Engenheiro Civil CREA N°: 14.767-D
Cadastro: 19.327.253-2

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua qltima pégina.. . TesNIUW
Sua autenticidade pode ser verificada através do endereco http://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o codigo de autentlgagao. AXNTG



Ref.1789315-162

SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA — SESAB

FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - FESBA

DIRETORIA DE CONVENIOS / COORDENAGAQO DE CONVENIOS

MEMORIAL FOTOGRAFICO - CONV. 115 / 2012 (UBSF - IPIAL)

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas esto listadas em sua Gltima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada através do endereco http://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: AXNTG5NJUW
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Prefeitura Municipal de Ipira

ESTADO DABAHIA
Centro Administrativo Ba — 032 - Estrada do Peijfio - Km 86 - CEP. 44.600-000
CNPI. 14,042.659/8001-15 — PABX (0xx75) 254-1304
Site na Internet: www.ipira-ba.com.br / e-mail: convenios@ipira ba.sov.br

Ipira, 20 de Mar¢o de 2617

Oficio n° 16/2017/CCPC
SESAB — Secretaria de Saide do Estado da Bahia
Assunto: Ampliaciio e Reforma do Hospital Municipal de Ipira — 106/2010

O municipio de Ipird tomou cidncia das pendéncias referentes a Ampliagio e
Reforma do Hospitai Municipal. Ao assumir a gestfio em 02/01/2017, temos tomado
todas as medidas cabiveis no intnito de concluir a realizagio do convénio. Dentre
todas as medidas, no inicio do més de Janeiro de 2017 fo1 enviada uma equipe técnica
(engenheiros, gestor de convénios, secretario de infraestrutura, secretdria de saide)
do municipio ¢ verificou pendéncias, tais como:

1. Obra paralisada.

2. Incompatibilidade entre objeto executado ¢ projeto.

Apés reunifio entre empresa € municipio, a empresa comprometeu-se a concluir a
obra até o prazo aditivado (21/06/2017). A empresa retomou a execugdo da obra. Foi
solicitada a SESAB, através da Diretoria de Convénios, copia do processo de
solicitagdo de ajuste de projeto. De antemdo, o municipio coloca-se a disposigéo no
intuito de concluir a obra dentro dos prazos estabelecidos.

i

Atencio*:»@:eﬁfé:ﬂ\
C i
elo Antonio

antos Branddo
Prefeito Municipal

Lol

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada através do endereco http://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticacdo: AXNTG5NJUW
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Centro Administrativo Ba — 052 ~ Estrada do Feijsio —~ Km 86 — CEP. 44.600-000
CNPJ. 14.042.659/0001-15 - PABX (0xx75) 3254-1788/1394

Site na Internet: www.ipira-ba:com.br / e-mail: prefeituraipira@yahoo.com.br

Ipira, 03 de Cutubro de 20186.

Oficio n® 108/2016 - CCPC DOC: 08300160888583

DA’ /’ ‘ /2016 HORA

Ao Senhor Vinicius Moura Lomanto

Diretor de Convénios RSS: 25.715
Secretaria da Salde do Estado da Bahia— S .

Avenida Luis Viana Filho, n® 400, Sala 310
~Centro Administrativo da Bahia — CAB — CEP 41.745-900

Salvador - BA
Assunto: Aditivo de Prazo Convénio 106/2010

Senhor Diretor,

Vimos através do presente, solicitar o aditamento do prazo do convénio acima
citado, por mais 08 meses, celebrado entre essa SESARB e a Prefeitura Municipal de Ipira,
tendo como objeto a Reforma e Ampliagdo do Hospital Municipal de Ipird. Face as
Justificativas que seguem:

A obra encontra-se com percentual de execugdo de 90%, de servigos ja
executados. Ja realizamos as prestaces de contas de 06 (seis) parcelas, 0s recursos
referentes & 72 parcela estdo sendo utilizados e logo apés, sera apresentada a prestacao
de contas final.

A obra encontra-se em plena execug¢ao, contudo ¢ setor de engenharia desta

Prefeitura juntamente com o responsavel técnico da empresa executora realizou
slevantamento dos servigos restantes, e constataram que o prazo ndo ¢é suficiente para

executa-los com qualidade e dentro das normas e técnicas exigidas.

Acrescenta-se o fato do Municipio ter ingressado com pedido de adequacgao do
projeto, e que o pleito encontra-se em analise do setor de engenharia desta SESAB.

Ressaltamos também o fato desta gestao ter sido empossada em 09 de Agosto de
2016, este fato, por si 86 causou atrasos na execugdo tendo em vista o momento de
transicdo vivido no Municipio. E notérioc que toda transicdo demanda tempo para a
regularizagdo das ag¢bes a serem tomadas pela nova gestdo e neste caso, a atual
administracdo necessitou de prazo, para analisar, avaliar e dar prosseguimento no objeto
do convénio.

Por fim, reforcamos o compromisso desta administragdo em concluir a obra e
alcangar o objetivo proposto, todavia como dito apesar dos esforgos nao ha tempo habil
para concluséo dentro do prazo entéo fixado. _

Certos do atendimento ac quanto solicitado, externamos protestos de estima e

apreco.

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada através do enderego http://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o codigo de autenticagdo: AXNTG5NJUW
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Governo do Estado da Bahia
12 @

Gecretaria ¢a Salde do Estado da Bahia
de \nfra Estrutura da Rede Fisica

Coordenagio Executiva
Coordenagéo de Engenhaiia e Arguitetura em Saude, 21.11.2016

PARECER TECNICO.
Analise Técnica do Projeto de Reforma
e Ampliagéio do Hospital de Ipira /BA -
PROCESSO, N° 030016088621

CEAS, realizamos analise do Projeto de Reforma do Hospital Municipal
base as Normas da Vigilancia Sanitana — Resolugdo — RDC n® 50
JANVISA, de 21 de fevereiro de 2002, que € uma Norma gue dispde sobre 0 Regulamento Técnico

para planejamento, programacao, elaboracdo e avaliagéo de projetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais de salde. e a Norma Brasileira — ABNT NBR 9050, que estabelece -critérios de

acessibilidade a edificagoes, mobiliario, espagos e equipamentos urbanos.

Conforme solicitado pela
de Ipira, tomando como

1. ANALISE DO PROJETO

sido aprovado anteriormente por £s5a

e lpira ja havia
durante a execugéo da obra.

O projeto do Hospital Municipal d
coordenagdo, mas o municipio necessitou realizar ajustes
star no pavimento superior Como

O setor administrativo foi construido no andar térrec em vez de e
no fluxo.assistencial da unidade

aprovado, contudo o seu reposicionamento n3o tras interferéncia
e a justificativa para o deslocamento do mesmo foi acatada.

as alteracbes realizadas no setor $a0 pequenas € nao interferem -no

Em relagdo a UTI,
fringem quaisquer normas sanitarias.

funcionamento da mesma ou in

municipio nao implicarao em qualquer Onus ao

As mudanga/ajuste do projeto realizadas pelo
Estado.

Sua autenticidade pode ser verificada através do endereco e 0 e 0CO 0 0 codigo de e 0: A
Go http://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitand caédigo de autent
, icacdo: AXNTG5NJUW

do Projeto de Reforma do Hospital Municipal
SA; e, nas circunstancias atuais, © projeto €

S, realizamos analise
RDC no 50/ANVI

& Conforme solicitado pela CEA
k' de Ipira, tomando como base a
considerado deferido.

rq. Darlan de Oliveira Blohem
CAU: A36898-9
Cadastro: 194579212
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SMAADOR, QUINTAFEIRA, 1 DE DEZENBRO DF 2016 - ANO CI- e 22.067

Resumo do’ 6" Yerio: Ade!wo a0’ Convénio n°. 106?2010 Convenantes: O Esiado da Bahia, por
mlermedro da -‘SESAD - CNPJIMF N® 13.937. 131000341 ¢ & Prefeltura Muntcip:o de [Ipird,
CNPJ/MF:N2 14.042, 659/0001-15, Objeto: Alteragas da Cliusula Sétima.- da Vigncla & suzs
Modificagdes e ajustes no projeto arquileténico e planitha ort;amenténa inerente:dao Convdnio

n.* 106/2010. Promogar sua. Vigéngia. para 314‘03f201? Assmam .em 30 de novembrade- 20186,
Féblo \ﬁlas—ﬁoas Pinto - Seo. da-Saide, CPFIMF N 384,411 955«8? Juracy Olwelra Junior -
Prefelto Municipal, CPFAVIF N.° 613.836.355-87.

Ref.1789315-166

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada através do endereco http://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: AXNTG5NJUW



Ref.1789315-167

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA — SESAB
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE — FES-BA

DIRETORIA DE CONVENIOS — DICONV

6> TERMO ADITIVO AOQ CONVENIO

o N°. 106/2010, QUE ENTRE SI CELEBRAM O
SRR L AT S R ESTADO DA BAHIA, POR INTERMEDIO DA
w0420 L6 SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA

BAHIA - SESAB E O MUNICIPIO DE IPIRA.

O ESTADO DA BAHIA, por intermédio da SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA -
SESAB com sede na Avenida Lujz Viana Filho, 4* Avenida, n°. 400, Plataforma 06, Lado B, Centro
Administrativo da Bahia — CAB, CEP n°. 41.745-002, Salvador, Bahia, inscrito no CNPI/MF sob e,
13.937.131/0001-41, doravante denominado de CONCEDENTE, representado neste ato, pelo seu
titular, Dr. FABIO VILAS-BOAS PINTO, portador de Identidade Civil n®, 02.532.181-10, expedida
pela SSP/BA, inscrito no CPF/MF sob n° 384.41 1.955-87, devidamente autorizado por Ato de
Delegagdo de 02 de janeiro de 2015, ¢ publicado no Diirio Oficial do Estado da Bahia, no dia 08 de
Janeiro de 2015, e 0 MUNICIPIO DE IPIRA, situadoi Estada do Feijao, s/n°,Centro, CEP 44.600-000,
Ipira, Bahia, inscritec no CNPI/MF sob n° 14.042.659/0001-15, doravante denominado de
CONVENENTE, representado neste ato pelo Sr. JURACY OLIVEIRA JUNIOR - Prefeito
Municipal, portador de Identidade Civil n®. 2678477, expedida pela SSP/BA, inscrito no CPF/MF sob
n° 613.836.355-87, resolve celebrar o presente 6° Termo Aditivo ao Convénioc n° 106/2010, nos”
termos adiante registrados, aplicando-se-lhe as normas e procedimentosditados pelas Leis Federais n®
4.320/1964, 8.080/1990, 8.142/1990, 8.666/1993, Lei Complementar n°. 101/2000, Lei Estadual n°

9.433/2005, Decreto Estadual n 9.266/2004 e Resolugio n°. 144/2013 do Tribunal de Contas do Estado
da Bahia, mediante as clausulas e condigdes abaixo.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente Termo Aditivo tem por finalidade a alteragio da CLAUSQLA SETIMA - DA
VIGENCIA E SUAS MODIFICACOESeajustes noPROJETO ARQUITETONICO E PLANILHA
ORCAMENTARIA correspondente ao Plano de Trabalho inerente ao Convénio n® 106/2010.

PARAGRAFOQ UNICO-Os ajustes correspondentes ao Projeto Arquitetdnico e Planilha Orgamentéria
visam a adequagdio dos servicos com vistas a finalizagdo do Convénio inicialmente proposto, nio
configurando o aumento de valor por parte da CONCEDENTE, nem alteragio do objeto.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA _

Este Convénio terd vigéncia até 31.08.2017, podendo ser prorrogado ou denunciado por uma _dos
PARTICIPES desde que tal manifestagio se faga de forma fundamentada no prazo minimo d? trinta
(30) dias e aceita pelo outro PARTICIPE, ou quando por inadimpléncia de qualquer de suas clausulas

ou condi¢fes decorrentes de superveniéncia de norma legal, que o torne material ou formalmente
inexeqiifvel.

CLAUSULA TERCEIRA - DO CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO . .
O cronograma de desembolso, item 6 do Plano de Trabalho, instrumento que integra o convénio n

106/2010, ndo serd alterado, considerando que as parcelas correspondentes a este termo ja foram
liberadas e repassadas pela CONCEDENTE.

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéq Iistgdas em surfl LtJItima paglna.. ro AXNTENIUW
Sua autenticidade pode ser verificada através do enderego http://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticacéo:
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA - SESAB
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - FES-BA
DIRETORIA DE CONVENIOS - DICONV

CLAUSULA QUARTA - DA PUBLICACAO
O CONCEDENTE providenciara a publicagio do extrato deste Termo Aditivo no Didrio Oficial do
Estado, nos termos do artigo 131 § 3°, da Lei Estadual n°. 9.433/2005.

CLAUSULA QUINTA - DAS DEMAIS CLAUSULAS E CONDICOES
Ficam mantidas as demais clausulas que nfo colidam com as clausulas do instrumento origindrio.

E por estarem de acordo, as partes firmam o presente Termo Aditivo ao Convénio, em (3 (trés) vias de

igual teor ¢ forma, na presenca de duas testemunhas que também o subscrevem, para que produza seus
efeitos juridicos e legais.

Salvador, <80, de .. e QA de 2016.

AGY \ IRA JUNIOR
PREFEI} \ IPAL DE IPIRA

s

CPF ~’ ‘ﬁ CPF

u

1

Este documento foi hssinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua tltima pa’\gina: )
Sua autenticidade pode ser verificada através do endereco http://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: AXNTG5NJUW
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i LITE

ao listadas em sua ultima pagi

—— CONVENION® .~ T . .. . CONVEERE ——==——
1]; i
007/2010 PREFEITURA MUNICAL DE
I
_ ] L _ ’ RAQUARA
C_ . OBJETO r—— -
_~=_=="=".—_~—-..
::SFI Construgao de uma Unidade Modal:dade 2, ja - [a uma Eque — =
amilia, e uma Equipe de Satde Bucal, | e Said
— VIGENCIA JE - na’mm.\ssm,\'m?mca"-l'za_—d?—zor‘d@@-—-l- uara. _ : da‘.—

300822012 11/02/2010 R§ 11 |
' = ~PARECER QUANTO A EXECUCAO FISICIART R 7.0
‘As agdes programadas foram executadas < MCE"EM — ‘83'97——
‘0 recehimento do ohjeto é definitivo . S X _|NAG:
Q resultado final é satisfatorio i SI:: X _[NAG
= e = : 2l X N 0
L ——  LOCALEDATA—
. . _— . Salvador, 20 de Fevereiro d
B - . ASSINATURA E CARIMBD DORE r{:EL—-
- o.»-"




Ref.1789315-170

A
GOVERNO DO ESTADO DA BAHI
w5 SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA -SESAB

CEpa ]
el RELATORIO TECNICO DE ENGENHARIA

NUMERO DO CONVENIOQ VYALOR (R $) - ]
007 /2010 1708397 ]

COMNVENENTE —

PREFEITURA MUNICIPAL DE, lRAQUARAfi IZ
PA RCEL:‘\ DE REFERENCIA _ | NIIMEROQ DO PROCESSO EPRESTA ODE CO\'TAS
TOTAL (TRES PARCELAS DE 3) ‘
3

. OBIETO
CONSTRUCAO DE UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FALIA LOCATIzips
MUNICPIO DE IRAQUARA - BA, NO POVOADO DE MATINHA, ZG RURAT A No

]

PLANG DE APLICACAD DS RECURSOS FINANCEIRC
PREVISTOS EPASSAG oS
PARCELA YALOR [(RS) DATA VALOR (T

: AXNTG5NJUW

11.708,40 11.708;
1* 35.125,19 35.125,
2 35.125,19 35.125
3 35.125,19 35.125

TOTAL 117.083,97 117.08]

£
GRAFICO DESENVOLVIMENTO DA OBRA

_SERVICOS EXFECUCAL
TTENS PARTE |10 20 30 0 S 0 %y
(%)) *) : INSP T A G

L.SERVICOS PRELIMINARES 1,58 T 1TV | T7F i “aay
2. MOVIMENTO DE TERRA 059 i 158 158
3.INFRA-ESTRUTURA 1032 . | 10'59 2,17
4 SUPERESTRUTURA 425 i :LZZ 12,39
5. ALVENARIA DE VEDACAO 524 251 16 64
6. PAVIMENTACAO 654 524 21,88
7. REVESTIMENTO 12,42 654 2 42
8. COBERTURA 15,91 ::'42 40.8
5. FORROS PRI ] "’9] 56,75
10 ESQUADRIAS 757 ' 18] 60 93
V. INSTALACOES HIDRO 10.49 7,57 68,50

SANITARIAS E LOUCAAS 0,49
12. INSTALACOES ELETRICAS 537 78,99
13, INSTALACOES TELEFONIC 024 ! y 237 88,36

1]
14, PINTURA 8.46 J 3 24 88 60
15 SERVICOS COMPLEMENTA | 244 | 46/ 97 06
16, LIMPEZA FINAL 0,50 § { 24499 50
_ - " 0,50

TOTAL 100 { e i—100
(*) Participagdo do Servigo ou etapa. ("o nesta 3 09
***) Valor medido acumulado. 1Nspecio.

., " i AREA CONSTRUIDA / VALOR TOTAL EST .
AREA CONSTRUIDA: 147,76 m’ | VALOR TOTRS 775 083
Veja Continuagio no ve 22,97

GOVER GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA




Foram utilizados como referenciajs para se

Projetos arquitetdnicos aprovados pela
SESAB, Cronograma

Trabalho e 3 Planilha Orcamentdria,

proceder a Vistoria o seguintes documentos:

‘ : Secretaria da Saide do Estado da Bahij -
ﬁs:co-ﬁnancelro, Memorial Descritivo da Obra, Plano de

Inspecionando as instalacSes da construcdo, foram observados os

. aspectos
destacados a seguir:

que sio

»

* (O padrio construtivo, assim como os materiais utilizados obedecem as disposi¢ges

da Resolugdo RDC 50 da ANVISA € a5 normas técnicas da ABNT:
Foram executados todos os servicos de infraestrutura, Superestrutura, alvenaria de
vedagio, revestimento, pavimentag:z‘ip, cobertura, forros e esquadrias , pintura,
integralmente;
As alvenarias foram executadas com bloco ceramico de 6 furos, obedecendo prumo
e esquadro e estdo revestidas em massa tnica;
A cobertura foi executada em telha cerimica colonial de boa qualidade, sobre
madeiramento de lei; .
Executado forro de pléstico PVC com gradeamento em madelra;. o
O revestimento de piso foi executado em cerdmica de alta resisténcia PEI 4, com
-p¢ do mesmo material; .
;?)dr:r:é cc;locados dois Reservatérios Elevados em fibra com capacidade de 2.000
litros; .
’ i ica com sumidouro;
Emﬁzgg izgz?:;lg f;;‘:::; fglprédio, em concreto com superficie desempolada,
xec o
com juntas de dilatagdo em-madelra,'d de o esté contemplado 1o convéaio);
Nao existe muro de pmt?'ga:iaa?urrl:ﬁzio e vidro temperado 8,00 mm e as internas
As esquadrias externas sao

das esquadrias em madeira em tinta a leo.

{0 CREA .- -
~DATA, ASSTNATURA £ NUIMERO DE REGISTRO NO CR

Salvlador, 16 de Fevereiro de 2017.

Vé
3 —~ Cadastro: 19.327.253-2
PERE LIMA - Ca 5 -
LUIZEngenheiro Civil A D 14.767
— .~




Ref.1789315-172

DAak U

NO
. A’% ESBA- Fundo Estadual de Sande 06@/ s

TEREA DE.TODOS ¥O8

ICONV- Diretoria de Convénios DATA: 21/02/2017,

Secretaria dx Satde FOLHA(s): 01

COMUNICACAO INTERNA

Destlno DAB - Dlretorla de Atencao Basica

m S

F|scallzagao e acompanhamento do funclonamento das Umdades Basicas de
Saude

Att: José Cristiano Soster
Diretor DAB

Considerando Notificagdo do Tribunal de Contas do estado da Bahia, no qual |

existem consideragbes quanto a pendéncias no funcionamento das Unidades |

Basicas de Saulde municipais, construidas através de Convénios firmados entre a
SESAB e municipios da Bahia;

Considerando que a Diretoria de Convénios acompanha a execugdo fisica dos |

convénios até a sua conclusdo e n&o possui a atribuigdo regimental, nem
conhecimento técnico para realizar avaliagao quanto a esse funcionamento;

Considerando que apds construidas as unidades, a obrigacdo de equipar e manter o
funcionamento dessas unidades é de responsabilidade dos municipios convenentes;

Encaminhamos relatérios de engenharia, dos convénios pactuados com os
municipios de Ouroléndia, Ibotirama e Iraquara, atestando a plena execucéo fisica,
para o acompanhamento desta diretoria quanto ao funcionamento.

Qualquer davida ou orientagdo estamos a disposicdo. Contactar a coordenacao de
acompanhamento através do e-mail: diconv.acompanhamento@saude.ba.gov.br ou
no tel: 3115- 8406 - Tais Alice Bitencourt — Coordenadora.

Atenciosamente,

- a

Vinicius Moura
Diretor de Convénios

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada através do endereco http://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: AXNTG5NJUW

4% Avenida, n° 400, Plataforma 6, Lado B, Sala 402.
Centro Administrativo da Bahia — Salvador {BA) — CEP 41.745-002,
Tel. {71) 3115-4302
E-mail: diconv.acompanhamento@saude.ba.gov.br
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5.4-T8- 46

SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA - SESAB

t t

PROCESSON.__ e i T T T FOLMAN .

0300160399442

DECLARAGAO DE EXECUCAO DE OBJETO DE CONVENIO ]

~ " CONVENIO N° CONVENENTE ' |

129/2012 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPITANGA '

OBJETO

Aqmsl(;ao de Equipamentos ¢ Matenais Permanentes para implementag&o das Umdades Basicas

de Saude, Mariano Gongalves dos Santos, Bairro Vicente Posiddnio Esteves, e Dr. Amaldo Lima’

de Almeida, Bairro Elias David, proporcionando ¢ pleno funcionamento.
: VIGENCIA . DATA DA ASSINATURA PARCELA .. [ . . ' VALOR (RS) s
|
30/06/2015 29/12/2012 02 R$ 116.940,00
- ' PARECER QUANTOQ A EXECUCAQ FISICO-FINANCEIRA - .
As ac¢des programadas foram executadas SIM NAO X
O recebimento do objeto & definitivo SIM | X [NAO] '
O resultado final é satisfatério j SIM | X |NAC
: ;
- LOCAL E DATA _

Salvador, 14 de Fevereirc de 2017.

Vivtavs Sawie e O uval Cgh !
Crowsl0-19. 54¢.990-8 f

ASSINATURA £ CARIMBO DO RESPONSAVEL _ N i

Ressalva: As ages nfio foram executadas devido a: ndo instalagio de dois Compressores

Odontolégicos, e duas Cadeiras Odontoldgicas; ¢ ndio aquisi¢do de um Aparelho de Nebulizagdo, ¢
vinte e quatro baldes a chute. No entanto, resultado € satisfatdrio, pois houve devolugio do recurso
quanto a cstes itens inconformes, de acordo com DAE sob nimero de série 1700804506 anexo ac

Relatério de Vistoria Técnica.

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada através do endereco http://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagcdo: AXNTG5NJUW
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SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA - SESAB
RELATORIO DE VISTORIA TECNICA / EQUIPAMENTOS

|
|

NUMEROQ DO CONVENIO VALOR TOTAL DO CONVENIO (RS) | QTDE DE PARCELAS CONTRAPARTIDA

129/2012 116.940,00 2 11.694,00

CONVENENTE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPITANGA

IDENTIFICACAQ DO OBJETO

Aquisi¢io de Equipamentos e Mateniais Permanentes para implementagdo das Unidades
Bisicas de Satde, Mariano Gongalves dos Santos, Bairro Vicente Posidonio Esteves, e Dr.
Amaldo Lima de Almeida, Bairro Elias David, proporcionando o pleno funcionamento.

PLANO DE APLICACAO POS RECURSOS FINANCEIROS

PACTUARD REPASSADOS

PARCELA VALOR (RS} DATA VALOR (RS}

1% 52.623,00 08/05/2013 52.623,00

20 52.623,00 08/06/2015 52.623,00

I
VIGENCIA .
DATA DA ASSINATURA VIGENCIA FINAL b
29/12/2012 10/06/2015
OBJETTVO DA VISITA

Avaliagdo do Objeto do Convénio n° 129/2012, celebrado pelo Estado da Bahia por
intermédio da Secretaria de Saude do Estado da Bahia — SESAB e o Fundo Municipal
de Saude de ltapitanga.

GRAFICO DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS -

QUANT. CONFORME

ITEM EQUIPAMENTO T VISUALIZADOS | poprcirICACAO INSTALADOS | (%)
Sim. Avaliado no
a1 Arguivo em Ago 06 Sim relatério emitido Sim 100
em 09/0772014 !
Apareiho de Fax Sim. Avaliado ne
02 Fabricante: Panasonic 02 Sim relat6rio emitido Sim 100
Modelo: KX-FT501 em 09/08/2016
Sim. As
divergéncias nfio
03 Ammirio Suspenso a2 Sim implicam a Sim 100
utilizago e
finalidade
Sim. Avaliado no
04 Armério Baixo 02 Portas 04 Sim relatdrio emitido Sim 100
em 09/08/2016
Sim. Avaliado no
05 Armdrio Vitrine 4 Sim relatério emitido Sim 100
em 09/08/2016
06 Armario, com estrutura em 06 Sim Sim Sim 100
chapa de aco
Apenas 1.
Aparelho para Nebulizagio dI::lel\rr?:o ) ) .
07 Fabricante: Nevoni 02 referente a0 Sim Sim 100
Reg. Anvisa: 80112550002
outro i
gquipamento
08 Ar condicionado 7.500 BTU's 10 Sim Sim. Avaliado no Sim 100
Fabricante: Tivah relatério emitido

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Gltima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada através do endereco http://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o codigo de autenticagdo: AXNTG5NJUW



SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA - SESAB
" . RELATORIO DE VISTORIA TECNICA / EQUIPAMENTOS

Ref.1789315-175

Modelo: T09CI
9000BTU’s

em 09/08/2016

Ar Condicionado 12.000 BTU's
Fabricante: Tivah

Sim. Avaliado no

100

09 Modelo: T12CI 02 Sim relatdrio emitido Sim |
12.000 BTU’s em 09/08/2016 |
Autoclave Horizontal ;
Analégica '
1)Fabricante: AutoclaveDigitale !
Niamero de Série: Sim. Avaliade 10 :
H5050444688 . e L . !
10 - 02 Sim relatério emitido Sim 100 !
Reg. Anvisa: 803603560002 em 09/08/2016 |
2) Fabricante: STERMAX !
Maodelo: Extra 601
Nimero de Série; 67313 :
Reg. Anvisa: 10430810009 :
1 Balde a Chute 24 Nao adquirido. Informado que o recurso ndo foi 100
suficiente e ja foi devolvido. ]
Sim. Avaliado no :
12 Bancada de Atendimento 02 Sim relatério emitido Sim 100 ;
em 05/08/2016 ;
Bebedouro de Pressiio em :
INOX Sim. Avaliado no :
13 1) Fabricante: Libell Press 02 Sim relatdrio emitido Sim 140
Baby em 09/07/2014 !
2) Fabricante: IBBL BAG 40 !
Balanga Antropométrica
1} Fabricante: Balmak Sim. Avaliado no :
14 Modelo: BK 200F 02 Sim relatério emitido Sim 100
2) Fabricante: Balmak em 09/07/2014 :
Modelo: New BK-F/FA ;
Sim. Avaliado no :
15 | Carro para material de Limpeza 02 Sim relatério emitido Sim 100 .
em 09/07/2014
Sim, Avaliado no
16 Cadeira para digitador 04 Sim relatdrio emitido Sim 100
em 09/08/2016 i
Sim. Avaliado no |
17 Cadeira Fixa 26 Sim relatério emitido Sim 100
em 09/08/2016 i
. Sim. Avaliado no i
18 Cadeira de Roda 02 Sim relatério emitido Sim (00 |
Jaguaribe em 09/07/2014 |
Sim. Avaliado no !
19 Cadeira de Coleta 02 Sim relatério emitido Sim 100 ¢
em 09/07/2014 !
Sim. Avaliado no |
20 Carro de Curativo 02 Sim relatério emitido Sim i00
em 09/07/2014 [
Cadeira Odontoldgica . . . |
1 Pabricante: Dentmed 02 Recurso des[t)ia;:doni zste 1tetm ii:toél&do conforme 100 :
Modelo; Magnus Quro Flex anexoaestor ’ i
2 C;I;ﬁ I;ZZ?‘:Z:OS‘%?F%E ° 0 Recurso des.[t)iza:sdo a este item devo}l\{ido conforme 100 -
anexo a este relatorio. ;
Modelo: S45 !
Sim. Avaliado no I
23 Cadeira Empilhdvel 44 Sim relatério emitido Sim 100
em 09/07/2014 |
24 DVD Player 02 Sim Sim. Avaliado no Sim

1) Fabricante: Lenox
2) Fabricante: Mondial

relatorio emitido
em 09/08/2016

100

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada através do enderego http://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: AXNTG5NJUW
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Ref.1789315-176

Eletronic
Estufa Elétrica I
1) Fabricante: Odontobris !
Numero de Série: 4010132252 Sim. Avatiado no !
25 | Reg Anvisa: 80163630004 |, Sim relatério emitido Sim 100 |
2) Fabricante: Nova .
em 09/07/2014
Instruments |
Modelo: NI MAX ESP 22L !
Numero de Série: NI6060429
Sim. Avaliado no ;
26 | Estante de ago ¢/ 06 prateleiras 08 Sim relatdrio emitido Sim 100 |
em 09/07/2014 : 3
Sim. Avaliado no | &
27 Escada com 02 degraus 08 Sim relatorio emitido Sim 100 | z
em 09/07/2014 : p
Sim. Avaliado no , g
28 Foco Clinico 06 Sim relatério emitido Sim 100 £5
em 09/08/2016 .' g3
Fogio 04 Bocas . . Eg
Fabricante: Esmaltec _ Sim. Avaliado no . ; ER:
29 1) Modelo: Caribe 02 Sim relatorio emitido Sim 100 ! Zo
' em 09/08/2016 : =
2} Modelo: Veneza ! 3 =
Impressora Laser Sim. Avaliado no 2 g
30 Fabricante: Samsung 02 Sim relatdrio emitido Sim 100 - 28
Modelo: Xpress M2020 em 09/08/2016 a' & g
Sim. Avaliado no ‘ 2t
31 Longarina 04 lugares 04 Sim relatorio emitido Sim 100 2 2
em 09/07/2014 | 23
Sim. Avaliado ne : % g
32 Mesa Ginecologica 02 Sim relatorio emitido Sim 100 28
em 09/08/2016 | $f
Sim. Avaliado no i 5 E
33 Mesa para exames clinicos 08 Sim relatdrio emitido Sim 100 I 58
em 09/07/2014 ! s 3
Sim. Avaliado no i £ s
34 Mesa para escritorio 20 Sim relatdrio emitido Sim 100 | K
em 09/07/2014 i ez
Micro-computador . Sim. Ayahac!o_ no . : g
35 AOC Tntel T3 04 Sim relatério emitido Sim 100 | g 5
em 09/08/2016 | s 3
Sim. Avaliado no Yo
36 Mocho com Assento 06 Sim relatorio emitido Sim 100 ; y
em 09/07/2014 : g
Sim. Avaliado no 5
37 Mural 02 Sim relatorio emitido Sim 100 g
em 09/07/2014 i 3
Sim, Avaliado no !
38 Negatoscopio 02 Sim relatério emitido Sim 100 |
em 09/07/2014 i
Sim. Avaliado no
39 Quadro Branco 02 Sim relatorio emitido Sim 100 .
em 09/07/2014 ]
Refrigerador 2601 Sim. Avallado no
40 Fabricante: Esmaltec 06 Sim relatério emitido Sim 100 |
Modelo: RCD34 em 09/07/2014 |
Sim. Avaliado no }
41 Supotte para soro 02 Sim relatério emitido Sim 100 |
em 09/07/2014 !
_ Sim. Avaliado no i
42 Suporte Fixo 02 Sim relatério emitido Sim 100
em 09/08/2016
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\ SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA - SESAB l
? | RELATORIO DE VISTORIA TECNICA / EQUIPAMENTOS i

r

5 ” Sim. Avaliado no |
43 _ T\;al;ill?nm 02 Sim relatério emitido Sim 100 |
8 em 09/08/2016 i

258 100

TOTAL DE EQUIPAMENTOS
Total de equipamentos com execucio nio 29
concluida e recurso devolvido
Total de equipamentos com execucdo !
: - ST 229 |
. concluida . - !
| |
- CONSIDERACOESFINAIS . - o ]

Entre,0s dias 21/11/2016 a 26/11/2016, foi realizada uma visita as Unidadés
Basica de S.z':u.'zde Mariano Gongalves dos Santos localizada no Bairro Vicente Posidéﬁio
Esteves e Dr. Araldo Lima de Almeida localizado no bairro Elias David, para avaliar a
situagéo dos Equipamentos adquiridos através dos recursos do Convénio Estadual ne
129/2012. A Sra. Muriel Andrade, Secretaria de Salde do Municipio, acompanhou a
vistoria deménstrando todos os equipamentos adquiridos através do referido convénio. |

Este rélatc':rio objetivou analisar os itens que foram regularizados e encaminhados
pela Prefeitljra de [tapitanga através do Oficio n® 010/2017 em resposta a Notificagdo ?n"

038/2017. :

Notas Explicativas

Percentual total obtido com a média aritmética da porcentagem de todos os itens.
Para cada item percentual obtido baseado na divisdo igualmente para as colunas de
visualizados; conforme a especificacio e instalados, tendo cada coluna referente a cada
item um perhentual de no maximo 33,33. Para a coluna de visualizados o percentual é
adotado de acordo com a quantidade visualizada limitado aos 33,33% destinado a esta
coluna, ou :seja, se adquirido a quantidade total do equipamento pactuado ém
determinado item, o percentual desta coluna serd o maximo, 33,33%; se adquirido a

metade sera 16,67%, metade.
|
Observagdes |
ltem 07 — Aparelho de Nebulizag&o: Apenas um equipamento foi adquirido. As
divergéncias encontradas nao implicam a utilizacdo do equipamento de acordo com a
demanda da unidade. Encontra-se em uso e atendendo ao municipio.

. ‘" r . ’, - — = . !
Os itens: cadeira odontoldgica, € compressor odontolégico nao estio instalados.!

4 |

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas esto listadas em sua Gltima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada através do endereco http://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: AXNTG5NJUW
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: fSECRETf&RIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA - SESAB i
" RELATORIO DE VISTORIA TECNICA / EQUIPAMENTOS |

Os itehs: 1(um) aparelho para nebulizacdo, e 24{vinte e quatro) baldes a chuite
houve informacao durante a vistoria que n&o foram adquiridos e o recurso devolvido, no
entanto ndo foi apresentado DAE comprovando a devolucao de recurso. I

Item 22 — Compressor Odontolégico: Permanece o parecer anterior, por queio
equipamento permanece NAO ATENDENDO a especificagao pactuada no piano (?:Ie
trabalho, pois algumas caracteristicas sdo inferiores ao indicado no descritivo do plano (Eie
trabalho, tais quais: |
- Poténcia ¢ de 1,2CV;

- Volume de ar 220 l/min (7.8 pc/min.) I
Conclusao :
Diante do exposto, conclui-se que as agbes programadas nao foram totalmen!te

executadas devido a: nao instalacdo de dois Compressores Odontolégicos, e du%as

Cadeiras Od:ontolc')gicas; e nao aquisicdo de um Aparelho de Nebulizacéo, e Vintege

quatro baldes a chute. No entanto, resultado & satisfatorio, pois houve devolugdo ciio

recurso quanto a estes itens inconformes, de acordo com DAE sob numero de sériie

1700804506; anexo a este relatério, concluindo assim o acompanhamento a esite

convénio.

Saliento que este relatério, mesmo nos itens conformes, n&o € comprovante de
que o equipamento foi adquirido com os recursos deste convénio. Esta anéiiseié

efetuada pela Coordenacéo da Prestacao de Contas desta Diretoria.

Sendo assim, encaminha-se este relatorio para conhecimento e providéncias.

Y . i 5+ DATA,ASSINATURA E CARIMBO
Atenciosamente,

Salvador, 14 DE Ceve Leil ye 07

Vinicius B\a%ﬁtg%liveira Fraga §
Técnico Eletrotécnico
Diretoria de Convénios
Coordenacgao de Acompanhamento

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada através do endereco http://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: AXNTG5NJUW
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04/08/2035 10:50: 34'

mam __,-q_.._-‘_..,.....,y.,..:

'Pargamenfo de oq;ros convénios

F
o
K
'.J
1
i

1

SISEB -
04/0B/2015 -
1079001078

SISTEMR DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTQ-ATENDRIMENTO

- 10.50.36

COMPROVR:NTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: FUNDDO MUNICIPAL DE SAUDE

AGEHCTA: 1079-0  CONTA:
EFETUADO POR: JOAQUIM C BABO

9.308-4

Convenio DAE NT - BRHIA
Codigo. de Barras

Data do pagamento
valor Total t
Pagamento agendado. :

8§5810000063-3
508D4150416-7

18070333201-0
02888024193-4
04/08/2015
6.318,07

AtencSc: Esta transagdo estd sujeita a avaliagdo
de seguranca e serd processada apds andlise.
O comprovante definitive somente sera emitido

apos a guitacao.

5888556 FABRICIO DOS SANTOS RODRIGLES

04/08/2015 10:48:42

L{JZ«*:-“

—=

f’ ;

\u{

,L

Assinada por .
J8123561 JOAQUIM CERQUEIRA DE BABD 04/0Bf2015 10:50:34 . :
Transagao efetusda c:om SUCESSO. '
Transagao ofeluada com suoese0 por: 6126561 JOAQUIM CERQUEIRA DE BABO. '
' s
[
i
8581 0000063 3118070333201 ‘0 50804150416 7" 323880241 93 4 - T : o
12430 DA REPARTIGAO 1-CODIGO DA RECEITA ?;
GQVER_&% DOESTADD DA BAHIA 8024 !
&} SECRE ;
firey 1 DOCUMENTO DE ARRECADAGAD ESTADUAL " R 2-DATA DE VENCIMENTO .
1 - 04/08/2015 5
DAE SINSCRIGAO ESTADUALICRF OO |,
: ’ = Assinatura CHPY |
11.253.036/0001-75 ;.
13.N DE SERIENOSSO NUMERO 14-ESPECIFICAGAD DA RECETTA 4-REFERENCIA :
1504160288 DEVOLUQAO DE CONVENIOS E OUTROS I
AJUSTES .
15-GMPJ § CPF . 1&8-MOME, FIRMA QU RAZAQ SDCIAL 5-D0G. DRIGEM
11.353.036/0001 -75 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
17-ENDEREGD | 8-UNIDADE GESTORA
JARDIM CENTRO SOCIAL, SIN® 981011
19-CEP 20-MUNICPED 7VALOR PRINCIPAL
E*E?ﬁ%o S 45.645-000 ITAPITANGA R$ 6.318,07
B-CORREGAC MONETARIA
gg;g;b;ﬁ?fg.:vg%m:;f gg:.:g?rfo Banco do Brasil S/A. R$ 0 00
Pagéval até: 0410812015, Apss esta data devers ser recalculado e emitido outro Dae. 7GRS, MORATORID 10D JURDS
Emitido via: INTERNET - R$ 0 00 -
Unidade Destino: 18601 1 - Fundo Estadual de Sa(de - FESBA - ExecutoraDEVOLUCAQ DE RECURSOS
CONVENIG 128/2012 10-MULTA POR INFRAGAO
; R$ 0,00
: 1-TOTAL A RECOLHER
| R$ 6.318,07

https://aap] .bb.cbm.brfaapj!homei.bb?tokenSessao=e6c’?a6009fda91 56bdfe784874606...

I
AUTENTICAGAC MEC&NIC%

04/08/2015

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada através do endereco http://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: AXNTG5NJUW



Ref.1789315-180
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Iln p;tgmgm PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPITANGA
Govemode e Cuminost “Governo de Novos Caminhos”

GABINETE DO PREFEITO

Oficio 03{}/2017.

[tapitanga,(Ba), 14 de fevereiro de 2017.

Prezado Diretor,

Vimos pelo presente, na qualidade Prefeito do Municipio de
ltapllangd objetivando sanar as pendéncias encontradas no Convenio n°
129/2012, PROCESSO 1960100011300001458/2013-SESAB/FESBA,
encaminhé;r a Guia de Recolhimento — DAE, referente & Planilha de
Céleulos de Exame da Prestagdo de Contas, efetuada por esta Secretaria,
conforme Notificagfo 038/2017, expedida pela DICONV/FES/BA.

Sem mais para o presente momento, finalizamos, nos
colocando a disposigdo para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

Dernival Dlmjreira

Prefeito Municipal

A

Secrctaria de Sadde do Estado da Bahia — SESAB
Fundo Estadual de Satide da Bahia — FES —-BA
Salvador — Bahia

ATT.: Vinicius Moura — Diretor de Convénios

PRACA OIS PODERES, 06 - CENTRO — 45645-000 — ITAPITANGA -~ BAHIA
CNPEN." 14.147.482/0001-11 - FONE (FAX} 73 246-2445

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada através do endereco http://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: AXNTG5NJUW
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T

Emitido via: INTERNET

RESTITUICAT DE CONVFN!OS N* 1292012 « FUNDO
ESTADUAL DE SAUDE - FESBA - EXECUTORA

Pagavi alé: 15/02/2017. NIJI':‘"‘ esla daln devera sor fecnlculadn o emilghy outro Do

CWAHCS LA ATOIN TR HF(ns )

0,00

WRMLILTA U INFRAGAC

0,00

IO A RECOUR

17.446,00

| e 4
140022017 SEFAZ - SIGAT :
| ‘s
|
q
: |
85820000174 7[46000333201 1]70215170080 045068039193 4 13
IR
i 12-US0 DAREPARTIGAQ 1-COMIGE DA RIECETA HEREA
| 8039 WL
GOV A o
j QECES‘I{L%I?&DDE‘S;:ZDEEJgi BAKI ala Cadsirg 2-UAIA DE VENCINI-N 1) i
iﬁt{ SUPERINTEHDENCIADE ADM. TRIBUTARIA 15/02/2017 ) |
N UOCUMENTD DE ARRECADACAD [ i
,ﬁ ; HEO TRIBUTARIA @ Assinatura k)
BINSCIUGAD ESTAILIALICHT DU CNm l
| 14.147.482/0001-11 8%
T3-N° DE SERIE M-ESPEGIFICAGAD DA RECEITA N AREERENCIA [
1700804506 IRES’I’ITUI(}MD DE CONVENIOS E CUTROS AJUSTES /2047 At
1GNP FCIT TB-NOME, FIRMA DU RAZAD S0 SLOE VRIG ; \
14.147 .482/0001-11 FREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPITANGA !l
TTENGEREGO 5-CAMGO UMIDADI GES10RA |
FRACA DOIS PODERES 06 9B101.1 i i
1BBARRO 19-CEN MUNCIPIO PRI PLING ) A _ﬂF
CENTRO 45.645-000 ITARPITANGA 17.446,00 | i
ALINFORMALGOES COMPLEMENTAIRES A-CORICGAO MONITATIA | i‘
O pagamenlo devera ser efeluade no Banco do Brasil SIA. 0,00 I '
Pagivel ale: 1510212017, Ajos osta dala dovera ser recakuulady e emitido oulire Dae. |
E TE . - R
R‘Egllqi("l‘rﬁjc.:\% ngéEOTNUENI.OS N2 1222012 - FUNDO SACRES MORATONIO B0V JUROS l
ESTADUAL DE SAUDE - FESB.-‘} EXECUTORA 0,00 r
i 10-MLH TA 101 INFIPAGAG N
0,00 55
i - 1ETAL A RECO I R
; 17.446,00 v
: I
| »
e e et 2 e et e e e Pt o e e e P e kA S P B 2 P B i e Ly
[85820000174 7 46000333201 1 702151 70080 0(45068032193 4 A TBNHCAGRD taf 70}
s g
: 17-US0 DA REPARTIGAQ 1COHHEO 1A G S e " !
l 8033 A
;;ig‘- COVERHU DO ESTADO DA BAHIA — R - - .'_i“
' SECRETARIA DA FAZENDA tinta Endautrn FLIAA DR VTNTINLH D o
E{ SUPERINTENDENCIADE ADM. TRIBUTARIA 15/02{2017 I !"
- T, DOCUMENTO DE ARRECADAGED Assinatra L
' hwoleaa?  NAD TRIBUTAR'A FINSGRIGAD ESTAILICRF ou(nw-l- i
' 14,147 4821000111 ": I
| i
13-N° DE SERIE H4-ESPECIFICAGRO DA RECEITA AR FRENGIA o
1700804506 REST!TUICAO OFE CONVENIOS E QUTROS AJUSTES 0172017 i
15-CNP £ GPF i16-NOME, FIITMA DU AZAO BOCIAL SN GRIGEI e
14,147 .482/0001-11 'F‘RE FEITURA MUNICIPAL DE ITAPITANGA v b
7-ENDEREGO GCOMGOOAUNIDNIL GESICMA | 1 '
PRACA DOIS PODERES 06 98101.1 S
1B-8ARRO 10-GEP W-MUNIIPID TVALOR BRINGIFAL C
CENTRO 45.645-000 ITARPITANGA 17.446,00 ;
2-INFORMAGOES COMPLEMENTARES B CONTRI-C AT MONE | ATTIA o
O pugaments deverd see ofuluado ne Boanco do Brasit SIA. 0’00 i :

hitps:ifsistem as,sefaz.bagov,br}‘sis{em as/sigal/defaull aspx ?Aplicacao=SIGAT SModulo= ARREC AD&lela=Dae-NIGSEQ_DAE_EMITIDO= 170080450681 i

TS VLA 4 ATk e T AT R A Sl St S

s

x

22 iz o= T

2

A S

P H

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada através do enderego http://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: AXNTG5NJUW
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Pagamento de outros convénios
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Ref.1789315-182

AJINA 1 Z26HIGAH010)
1400212077 11 28 44

T P S

SISRB - SIS'I‘II-II\;D\ DE INFORMACOES BAHCO DO BRASIL
lasog/j2017 - AUTO-NPENDIMENTO - 11.25.45
1079041079 O

N
COMBROVANTE DE AGENDAMENTO
CLIEWTE: FM ITAPY'TANGA FMS

AGENCIA: 1079-0 | CONTA: 6.369-X
EFETUADD POR: DL’:IIEL C BRANDAO

Convenic DAR H'I'|— BAHIA
Codige de Barras B5820000174-7  46000323201-1
| 70215170080-0C 45068039183-4

Data do pagamentd 14/02,2017

¥aloxr Total o 17.,445,00

Pagaments agandado.

Atengdo: Bsta transagdo estd asujeita a avaliagio

de sequrangs e shra praocessada opée anilisa,

O comprovante definitivo somento acra emitide

apos a quitacao‘;
|

JB503593 DERNIVAL DIAS FERREIRA

| J3B88077 DANIEL CARNEIRD RANDAD

Transagio efetuada cOm SUCESSO.

Assinada por

14H0201T 11°24:44
1400212017 11 25 14

Transagac eleluada‘crl:um sucesso por: J3889077 DANIEL CARNEIRO BRANDAQ.

o - patn aranimnrmmie Lo armbae Sy we—ae T

r
1
Tl
F
1
I
1

= e —

Tlm T e re

| raibn 1 At

P

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada através do endereco http://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: AXNTG5NJUW
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S < OVERNO DO ESTADO DA BAHIA

SECRETARIADAS

- B
AUDE DO ESTADO DA BAHIA —SESA

= FOLIA NS . .

=TT PROCESSO N, ooy ome ‘

' 0300160354686 -
0300160482552
0300160758272

— T

| DECLARAGAO DE EXECUGAO DE OBJETO DE CONVENIO

...... '

A

\-

[~ CONVENIO W° - — CONVENENTE = =
02072014 PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUACU
!
- ——— e ..+ OBJETO____ T ; T ———,
Construgo de uma Unidade Modalidade 2, para uma equips go S e
uma equipe de Saude Bucal, situada no povoadao de Camp'g‘éaengaude da Familia, e
_ Municipio. \ | & S/N zong fural do
L . YIGENCIA = = DATA DA ASSINATURA. |~ 7 =y
S VALOR TR
___ 301212016 19/06/2014 “os\ ] <R
| ______PARECER QUANTO & ENECUCAO FIS Comne '
As agdes programadas foram executqdaSOA E-“ g0 Il‘iSlco.mv "('Dla‘ T RS 185_’ 000 00
;O recebimento do objeto & definitivo ! RN T 2
O resultado final 6 satisfatério . - tm X ::g
: A — = '
==y —— T e ——— ‘ x NAO

- e LOCALEDATA — —

. Salvador, 06 de Janeiro de 201
= ASSINATURA E CARIMBO DO RESFO

-

= =

Lujz i
Engenberg Crru%f@ksi—a' éc?ﬂc
CREA: 14,757. °
Cadastro; 19.327.253.2
—SESan

£ |I’ !
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Ref.1789315-184

i o li Glti agina.
Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estaq I|sct’§(?;sr]§ronosEzdljgljm;epaliemicacao: AXNTGENIUW
é : _br/autenticacaocopia, dig
ici ifi través do endereco http://www.tce.ba.gov
Sua autenticidade pode ser verificada a

S RETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA -SESAB -
Ao
RELATORIO TECNICO DE ENGENHARIA -
Nnmsﬁo DO CONVENTO VALOR (R $)
020/ 2014 185.000,00
CONVENENTE, .
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUACU -BA
PARCE}.;\ BE REFERENCIA NUMERO DO PROCESSO DE FRESTACAO DE CONTAS
TOTAL (TRES PARCELAS DE 3) '
_ , OBJETO
CONSTRUC{&O DE UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA LOCALIZADA |-
NO MUNICIPIO DE ITUACU - BA, NOPOVOADO DE CAMPO GRANDE, ZONA
RURAL. . : -
PLANG DE_APLICACAD BOS RECORSOS FINANCEIROS
PREVISTQS REPASSADQS
PARGELA VALOR (RS "DATA VALOH (RS) DATA
35.000,00 35.000,00 . Contrapartida
1* 50.000,00 50.000,00 05/08/2015
2 50.000,00 50.000,00 17/05/2016 -
3* 50.000,00 50.000,00 '
TOTAL |, . 185.000,00 185.000,00
GRAFICO DESENVOLVIMENTC DA OBRA
SERVICOS - EXECUCRO (%)
ITENS PARTE 10 3 30 % % L& T 8 % s 'fﬁi" A(EE::L
T SERV0S PRECMIVRIES T2 === —=T—== e —onr e T3] 133
2. MOVIMENTO OE TERRAS 0.84 0841- 217
3 TNFRABSTRUTURA ' 1050 | _110501 12 67
4. SUPERES TRUTURA | 552 " 552 18,19
5. PAREDESEPAINES  * |- 491 149112310
6 ESQUADRIAS nE 11,59 | j _1111.59]°34 69 |.
| 7. REVESTIMENTG [ 1389 13,891.48.58
5 Fs0s |- 589, { 5891 54,47|
9. INSTALAGOES Hmuth,lc.-_( 4,16 416 58 63
10. APARELHOS E ACESSO- 6,07 6,07 64,70
RIOS SANTTARIOS - N S \
1. INSTALACOES ELETRICAS. |~ 8,55 1 8.551 73,25
iZ COBERTURA ;11,31 {1131 ] 84,56
3 PINTURA =~ 977 { 977194,33
14, DIVERS@S : -1 . . 5,551 99,88
TS, LIVPEZA GERAL - 0z 0.12|-. 100
. - 100 . 100
TOTAL 100 .
2 Fericipagto do Ser ou cope. AREA g&ﬁgﬁﬂf}ﬁ“ﬁ’ \n::mt.;ﬁwrga&l. ESTIMADD S —
24 m?

AREA CONSTRUIDA: 187

Veja Continuacio no verso

| VALOR TOTAL ESTIMADO: RS 185.000,00
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Ref.1789315-185

\{ GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
8 SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA
A Ty 7ed - - NOTAS EEOBSERVAgﬁES" v

-SESAB

\ Rt 1-_}3{_:’,”?’
Foi realizada visita ao municipio de HTUACU - BA,
¢om o objetivo de in

no dia 31 de Dezembro de 2016,
specionar a Construgsio de uma U
localizada no Pove

nidade Bisica de Satde da Familia,
ade Campo Grande, zona rural, como objeto do Convénio N°
020/2014, C '

storia os seguintes documentos:
Projetos arquitetsnicos aprovados pela Secretaria da Saide do Estado da Bahia -
SESAB, Cronograma fisico-ﬁnanceiro, Memorial Descritivo da Obra, Plano de
Trabalho e a Planiiha Orc¢amentaria.
Inspecionando as inst
destacados a seguir:

alagdes da construgéio, foram observados os aspectos  que sdo

08 Servigos previstos na Planilha Or¢amentéria,
integralmente;

As alvenarias foram executadas com bloco cermico d
€ esquadro e estio sendo revestidas em massa nica;
* As alvenarias internas dos B i
estao revestidas em ceramica, a altura de 1,50 m;
® A cobertura foi executad
madelramento de lei;
* Executado o passeio no
desempolada, com Junta
* Executado conjunto de
* Executado servigos de

¢ 6 furos, obedecendo prumo

a em telha cerdmica colonial de boa qualidade, sobre

entorno do prédio, em concreto com superficie
s de dilatagio em madeira;

fossa séptica, com sumidouro;
Pintura em tinta PVA Itex sobre massa acrilica.

L

—

e b DATAASSINATURA T NOMERO DE REGISTRO NG CREA .C' .

Sal\‘rat‘lor,“31'd_e Dezembro de 2016,

RN T

- ‘-

LUIZ PE TMA
Engenheiro Civil CREA N°: 14.767-D
Cadastro: 19.327.253-2

i i do listadas em sua Ultima pagina.
i i i As assinaturas realizadas estdo a0 o AXNTGENILW
foi assinado eletronicamente. v 0 listad e e a0
oo do??mzr:[;troave’s do enderego http://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitand g
- a
Sua autenticidade pode ser verifici



SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA — SESAR

F

FUNDO ESTADUAL Dg SAUDE - FESBA

D.IRETOBI.A DE CONVENIOS / COORDENAGAC DE CONVENIOS

MEMORIQL ‘FOTOGRAFICO - CONV. 020 / 2014 (UBSF - ITUAGU)

s .

-

.".‘d' _.l .‘.' ".‘ .'.. A
% .t ESTADO.DABAHIA- = -

T 'PREFEITURA MUNICIFAL pg f |
; NICIP j gy -
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B slefax. (77) 3415'24133‘"‘31’—_9171!&%@@}101111“ mall con'; '
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“ . -_______;_.;-7 : -

st iU 5 Viisite Ttnagy
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. .- Conhega unia das malores e mats bilas

AR Q.F_acljueffgfi. seus cafezals, jazidas de calcério,ete.

K

grutas'do mundo, seus rios -
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- Conheca tma das miaiores ¢ mails bélas grufas do mundo, seus rios

MEMORIAL FOTOGRAFICO - CONV. 020 /2014

UBSF - ITUACU {Continuagso)

g, l:;EISTA'E)O DA BAMIA - L ' o
A&} PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUAGU
' GABINETE DO PREFEITG A!' DEITUAGU .

4 Poa. Estelita Santos Bonfim, s/n — GNBJ 14,108 L
:  &in— 106, 21
- Cep: 46640-00C Telefax: (7 S2otoona -

TR
% 5,

ADA -TIGACAG

d X .-' Ir' - ’i’:"” ‘y Iﬁl\ ol 3 &l - '-‘
| FOTO f4. FACH DF ENERGIA DA REDE POBLICA "

Nood Visite Tenagy

RN - Fachoeil'a‘:s_, seus cafezais, jazidas de-calcario,ete.-

7} 3415-2418 e-naif — pmituacu@hotmail.com

el
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| DUZ0O3

ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIiPAL DELAPAOC

Oficio n° 035/2017 — GAB/PML

Lapdo-BA, 10 de Fevereiro de 2017?.
Ao llm Sr.

!
Fé&bio Vilas-Boas Pinto [
Secretario de Sande do Estado da Bahia '
AIC: Vinicius Moura - Diretor de Convénios '

ASSUNTO: Convénio n° 015/2014

Prezado(a) Senhor(a), !

Pelo presente, reafirmamos que este municipio formalizou com a Secretaria de Salde do
Estado da Bahia - SESAB, o convénio n° 015/2014, cujo objeto refere-se a aquisicédo d;e
equipamentos e materiais permanentes para o Hospital Municipal Luiz Eduardo Magathdes,
visando de forma qualificada promover as cirurgias eletivas tanto no municipio quanto de cidades
circunvizinhas, pelo Projeto “Aqui a fila a anda”. |

: | |

Registramos, que a Concedente liberou a 12 parcela do recurso no valor de R$ 295.144,00
em 26/10/2015 e o Convenente depositou a contrapartida no valor de R$ 32.583,40 em
11/01/20186. A segunda parcela da contrapartida por parte da Convenente foi depositada na contlal
do referido convénio, no valor de R$ 33.000,00 em 29/07/2016 e a Concedente liberou a 22 parcela
do recurso no valor de R$ 295.100,00 em 30/09/2016, cumprindo assim, o estabelecido no plano
de trabalho.

Esclarecemos que a primeira parcela liberada por parte da Concedente foi executada
plenamente e que a segunda parcela, no decorrer da execugdo houve imprevistos, como
constatado na inspecao técnica “in loco”, apenas 94,17% de execucdo do objeto pactuado. Isso sé
justifica devido problemas com a empresa contratada que por duas vezes ndc cumpriu com o
acordado, gerando transtornos para o municipio e toda a comu

rde que ficou impossibilitada de
disponibilizar os servigos a populacio.

Av. Justiniano de Castro Douradpo, s/n
Centro Administrativa de Lapdo — CEP: 44.905-000
Fone: (74) 2657-1010 / 1011 E-mail: pmlapas@lapao.ba.gov.br

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada através do endereco http://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: AXNTG5NJUW
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'- 'PRE FEITURA

*MUNICIPAL DE LAPAD

Diario Oficial Eletrdnico
Lapac-BA

! Lap&o-Ba, 10 de feversiro de 2017 — Digrio Oficiat Eletrdnico — AND Il N° 284 Instituido pala Lei Municipal 783 de 01/056/2015

AVISO DE HOMOLOGACAO

| PREGAO PRESENCIAL N° 006/2017

O Prefeito do Municipio de Lapgo-BA, no uso de suas atribuicdes regulamentares e considerando o
_julgamento do Pregoeiro e equipe de apoio, que adjudicou o Pregdo Presencial n® 006/2017, em favor da
Empresa CRL MEDICAL LTDA CNPJ N¢ 10.756.964/0001-18 com uma proposta no valor de R$ 78.000,00
(setenta e oito mil reais), resolve HOMOLOGAR em 10/02/2017, considerando vencedora por apresentar a
melhor proposta de prego. Lapdo-BA, 10/02/2017 - José Ricardo Rodrigues Barbosa - Prefeito Municipal.

i Av. Justiniano de Castro Dourado, 135 —~ Bloco B Centre Administrativo - Lapio Ba 2

www.lapao.ba.gov.br e-mail: diario@lapac.ba.gov.br
Este documento fol assinado digitalmente por AC CERTISING RFB G4

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada através do endereco http://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: AXNTG5NJUW
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X . ESTADO DA BAHIA
 PREFEITURA MUNICIPAL DELAPAO

Dlante do exposto, o0 municipio tomou todas as providéncias cabiveis, tanto em notifica- !a
quanto em apllcagao de pena de suspenso temporaria de contratar com 0 municipio pelo prazo
de 2 (dois) anos, bem como a declaragio de idoneidade da mesma. Ainda, publicou abertura qe
novo certarhe licitatério que no momento encontra-se em andamento/execugéo, conforme
publicagéo die homologacao {(anexo). g

Nessé sentido, solicitamos de V.8a., prorogacao para a apresentacao da 22 parcela des'te
convénio, pms observa-se que o convénio encontra-se vigente e o municipio busca com
compromisso ¢ responsabilidade atender 100% do objeto pactuado. }

Atenciosamente,

i f-

icardo Rodrigues
feito de Lapao-BA

L

Av. Justiniar)o de Castre Dourado, s
Cﬂt\tm.Adtﬁinistcati.vnﬂaJ.apﬁn - CEP: 44 905-000
Fone: (74) 3657-10410 / 1011 E-mail: pmlapao@lapac.ba.gov.br

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada através do endereco http://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: AXNTG5NJUW
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DIARIO OFICIAL MUNICIPIOS

Repiblica Federativa do Brasil - Estado da Bahia
SAWVADOR, SARADD, 21 DF JANERD D 2017 -ANO G -t 2212 l

EXEMPLAR DE ASSINANTE - VENDA PROIBIDA

PREFEITURAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE CORRENTINA

PREGAO PRESENCIAL 0D9/2077. A Pt de Commentina-84, atiavis da seu Pratete, Ioma pubiln, 3 t0dos. e
eytd abetts o PREGAD F DOROTT, bleth a o db orptema expecllizada na preslagin de
w\dpsdclnnmdnﬁmwnmm”.mnmmww & 3em bnfln da quit Para alendet os

de lodas as s deals hhunbciphy, descriion no Aneen | = Terma e Flelevinga do Edial Aberurs: (2022057,
dw UGk, Bazes kgaks: ks 1052002, S.ECNOD, 12306, 1472014 » Dearmia 0772009, Fara rltar o Bl nx Seds dy
Prefilure sark cobrada kx dw RS sn L dem:]!fases desie FF semiin publcadex ng Sihe v, cormaniinabaloerghr & o

Editdl nn  Site 77 MEE3247. Mkon  Jwé  Fodriguse-Prafeite.
PREGAO PRESENCIAL mmuﬂ. A P dn Gommtina-BA. atvzuis 4o e Profede, lora plblios, » lodos, que
wcth ghede o PREGRO F OTET, obieth a cdo de wmpr para da, da
matergle penk wem v, da f h qué sardn utifzados iy mamEsn o das Maeizrins dects
Rinfelphy, conferm dusaiing no Amom |- Teemo da Astarbacis do Edikl. Abarir: 7, 45 000N, Bases faga. leim
1057002, BAESG/AD, 12406, 1472014 o Dacrato 0F}2000, Para vty o Edital na Sede da Prefaiurs sart cobvdy ths de
HS 50,00, Aa demwe f2sen desls FP aoria no Sita na bajo.ogr & o Edial me S

wrir corrartingbagevr, iarmaghes: [77) J458-2247. Nigon Jost Rodrigues-Preigite

PREFEITURA MUNICIPAL DE FEIRA DE SANTANA
FUNDAGAO HOSPITALAR DE FEIRA DE SANTANA

Avizo de LicltagSe n* 002-2017 Pregiio Presencial n® 002-2017 = Objmen Aquiugis de Saiwis] de
Rediringa para auprir 3 demends do Selor de Aaiot-X de Fundaselo Houphaar de Felry do Sentans, comfame ssprdfiesctes
o wnmm |+ |1 do Ediel. Dot du resdzacho: (20272017 s 05h.

Aviso de Liclagdo n" 003-2047 Pregio Presenclal n®003-2097 = Objstoc Aqualghs ds Matwdal
de Lsvanderia pare abender 3 dentada dow unkisdm parencantes § Fundeqdo Hospilaker de Faire da Sarians, confommy
enpecifcaries do awo | e | do Edtal, Data de realzachks; 130252017 ba 09h, D6 paderin obier in; Bes of
o0 Edkto] 3 Hua 2 Buarra, 705 Jardfm Cruzeun - Feirg de Syntana-6, dag M s 1 7he de sagunds & sstadeiny - Tol.! [751002-
D108 ou prlo tite- warw, heiracdexmntana hegrubr, (FHFA), Feir da Sartana - B4, 20 de jansio de 2017, Wara Apsreddy
Abvet Bt - Pregocin do FHRS,

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI

AVISO DE LICITAGAO-PREGAO PRESENCIAL N 0D6/2017PP.A Pregeere da PA dn N
GUANAMBK Ba realtrard 14| am AT b3 000N, om sua $ode pars i dcunwua e nao rePUdlo nas
Pinste Xacond, dechuads 4o wampare do sk o o Enay Foncaraes, oo 141 trénsa Ges eletrémcas
lo Nacion o a0 transprt dos hunox da Educago Infantil a Ersino Fundamenta, wymentos | ol da
Pnde Municipal de endm\ ane phunca da Endna Médla de Rede Exdadual de Encino resldendes na Zona Pural desta - q K
da i & e da Fiede Mmicpal de Ensno que residom na aecs & ladonsm-nis Lnidades RN
Ezgalarey hurlcinels kaalzadas i Thistios Mulatss, Morrinhas cemma Exdétn] ra sacla - Mgaqlodm ogtron ey
- Dedda Ol - s ba.govb » no Bk
Civwita Donaio- 20411:2017- Pragosira,

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUAZEIRO

PREGAD PRESENCIAL N G02/2017, B, ni 01 42017, OR ~ svenival contrataplo de spiewa para prestagle
da zariped ne conlaccin de mutata| grifics, pary atelder o ceczidades 0 Ssorvtarie e Culwra, Tuiiamo & Espones.
Aberiura; 02022017 ds D80, Tek 3612-3665 das £8 b 130 Juazaie/BA, 20012017, Rits de Cisale, S, Males = Pragodi

PREFEITURA MUNICIPAL DE LAPAO

A\-'ISO DE LICTT AGAD fragin Sracanclal n° aos2077, Chjatx Aqukkdo d T da anasieus

whndchral corant AG. o, :'.gé;‘ E214-EEEAR, Galy = 1‘3‘5&:&! ;i:;:ﬂ:lh;:s:iu Eﬂmh‘pmmlno
iil mwnwssg.ﬂ.l._ Inomactes. Fone: (?41 BEST. 010, e-malt cpiGheackagovbe, des 02 ke 72 honss — LaploBA
20AT1 72017 = hanTWon Catvah Ruch s = Pregocio
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUEL CALMON

TOMADA DE PREGD N‘IJIJZH?. Abar07I0ZHT ke Do, ObiContratasdo de Empresa Ecpedalizada am
Chrat a Senigos da para E: Ao de raforma de piblcas nu Frags Ruy Barboze - Edial na
sala da Cornlesda. T: 74 3627-2) 21, Francison 5 Mots - PPﬁldﬂMe da CFL.

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIAO DO PASSE

PREGAD PRESEMNGIAL H*GD1 AT, Tara Pk, Tips Menor Brecs, Ghisto E Practagto Da Serviges On Locagda IMPRENSA OFICIAL

D= Maquines E Vaioiios Pesados Com Dpcfadores E Com Gorenchunems Do Serdpes, Aharura: 02022017, 280300, Sam
da Carmibbe e Dotacde, Edita | ne CPOL, e (71] 26554000, Paxdro Joapgo Vertora de Sans - Pregogio,

PREGAQ PRESENCIAL Ne D027, Tama Pibfco, Tios Marcr Praes, Obiets £ Prasacis Do Sandcoe D

Umpata Flbica Urbans Mo bunicine De Bdo Schastiis Do Passéd Abangando A Gads E Saus Distites, Aberhra:

D20 7, 10030k, nx Sein da Comissdo de Uidtagks, Edftal ra TPCL, el (71] 26554000, Padro J. V. de Castro - Pragoeito.

-www.egba.ba.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MUCURI

ERRATAS: Pragio Prasencal RF. N001-2017. Onde so 15: DVO22016, LebarseQ1/02201 7, Pregio Presendal fP.
HeD0ZZ017, Onde 5m e 0 HOM2016, Leta-su, 01022017, Pragio Pressacil AP. 420032017, Onde 34 I¢: 01022016, Lein-
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M OZ02N 7. Preglo Provanclal RPK-007-2017.0ndy a8 W02T2/2015 L sla 500022017, Pragho Pracwndial RP.N000-
2017. Onde Lala-sa 7, Arciaeson &, Sliva- Progacir,
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA -SESAB

RELATORIO TECNICO DE ENGENHARIA

9.1 T9-29

NUMERO DO CONVENIO VALOR (RS} -

018/2014 1.047.569,75

CONVENENTE ~ - o

PREFEITURA MUNICIPAL DE MACAUBAS - BA

PARCELA DE REFERENCIA NUMERO DO PROCESSO DE PRESTACAO DE CONTAS

TOTAL (TRES PARCELAS DE 3)

__OBJETO

REFORMA DO HOSPITAL ANTENOR ALVES DA SILVA, NA SEDE DO MUNICIPIO
DE MACAUBAS — BA, ZONA URBANA.

PLANO DE _APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS -

PREVISTOS . REPASSADOS .
PARCELA VALOR (k%) DATA VALOR (RS} _DATA
347.569,75 347.569,75 Contrapartida
1" 240.000,0 240.000,00 28/09/2015
2" 230.000,00 230.000,00 05/05/2016
3 230.000,00 230.000,00 16/11/2016
TOTAL 1.047.569,75 1.047.569,75
CRAFICO DESENVOLVIMENTO DA OBRA
SERVICOS EXECUCAOD (%) :
ITENS PARTE | 100 20 30 40 S0 ¢ 70 80 90 100 | TNSF. JACIAL
Ca (] N 9 | ey
1.REVISAO 17,44 [ 82| 8.72
b3 PINI'_I.IRA 19,73 o —|| 14,80 [ 23.52
3, PAREDE 34,971 T .47 54,99
P50 6,68 )| 3,67] 58,66
%, ESQUADRIAS 20,10 '| _j 13,06 71,72
R | L08] | 031 72,04
TOTAL 100 72,04| 72,04
(%) Participegdo do Servico ou etapa. {*"} Valor medido nesta intpecd {***} Valor i .J” 2¢ lerdh

AREA CONSTRUIDA / VALOR TOTAL ESTIMADO

AREA CONSTRUIDA: m? VALOR TOTAL ESTIMADO: RS 754.669,25

Veja Continuagdo no verso

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima péginai
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ks{ GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
% SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA -SESAB
AN e e e '

NOTAS E OBSERVACOES. | s =

Em visita a0 municipio de MACAUBAS - BA, no dia 10 de Fevereiro de 2017, com o
objetivo de inspecionar a REFORMA DO HOSPITAL ANTENOR ALVES DA SILVA, NA
SEDE DO MUNICIPIO DE MACAUBAS - BA, ZONA URBANA, como objeto do
Convénio N° 018/2014, foram contactados Arilton Rego, Engenheiro da Secretaria de
Infraestrutura do municipio; Valdeci Alves, Responsavel pela manutenc¢io da Unidade

hospitalar; Telma Maria de Jesus, Secretdria Municipal de Saude, tendo todos estes
acompanhado a inspego.

Foram utilizados como referenciais para se proceder a Vistoria os seguintes documentos:
Projetos arquitetdnicos aprovados pela Secretaria da Satde do Estado da Bahia -
SESAB, Cronograma fisico-financeiro, Memorial Deseritivo da Obra, Plano de
Trabatho e a Planilha Or¢amentiria.

Inspecionando as instalagdes da construgio, foram observados os aspectos que sdo
destacados a seguir:

* O padrio construtivo, assim como o0s materiais utilizados obedecem as disposigdes
da Resolugdo RDC 50 da ANVISA e as normas técnicas da ABNT;

¢ Até o presente momento ndo houve substituicdo de pecas ou telhas;
Segundo informagdo dos prepostos da Prefeitura Municipal que acompanharam a
inspegdo, tem ocorrido infiltragio de 4dguas pluviais através da cobertura, nos
periodos de chuva;

* Néo houve, até o momento, segundo informagdo dos prepostos supramencionados,
substituicio de fiagho elétrica, no processo de revisdo das instalag3es elétricas;
Parte das janelas de correr foram substituidas por janelas tipo basculante;

* Foram retiradas as divisérias da sala do pés operatério,
A copa contigua ao Centro Cirtirgico foi transformada em Posto de Enfermagem:.

* OBS.: O revestimento interno do Centro Ciriirgico, existente, em azulejos
vitrificados, bem como do Centro Obstétrico, sera mantido, de acordo com
decisio da nova gestiio, tendo em vista que esse revestimento apresenta um
bom estado de conservagiio ¢ por ser de qualidade superior ao material
proposto para substituiciio.

OBS.: A Unidade encontra-se em funcionamento.

et : DATA, ASSINATURA E NUMERO DE REGISTRO NO CREA

Sa

Ivador, 13 de Fevereiro de 2017. .
LUIZ PEREIRA LIMA

Engenheiro Civil CREA N°: 14.767-D
Cadastro: 19.327.253-2

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua dltima pégina._
Sua autenticidade pode ser verificada através do endereco http://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: AXNTG5NJUW



: GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
¥ SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA -SESAB
RELATORIO TECNICO DE ENGENHARIA

CONVENIO 018/2014 - MACAUBAS - BA
MEMORIAL FOTOGRAFICO - 06 a 11/02/2017

Vista parcial da Fachada Frontal
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Lavatério com torneira pléstica de baixa qualidade e Instalagdes Elétricas
inacabadas
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

! F E AR 7
DIRETORIA DE CONVENIOS/COORDENACAO DE ACOMPANHAMEN (794 / 0

[i——T

NOTIFICAGCAO N° 072 /2017 {

s

H.s.

ASS.:

by i

Salvador,' 2 cié Fev

n "

ereiro de 2017
Prezafdo Frefeito,

Por dete[minag'a?!o da Diretoria de Convénios do FES/BA, fica V. S2. notificado a atender ao solicitado
na relggf:lo abaixo, refer_ente ao Convenio n° 18/2014 a seguir discriminado, que se encontra a
disposicdo para eventuais consultas, na Diretoria de Convénios, Telefone (71) 3115-84086, ora em

funcionamento no 4° andar, sala 402, Secretaria da Salide, Centro Administrativo da Bahia - CAB,
das 14:00 as 18:00hs, para atendimento ao publico.

SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA - SESAB 2.4 718 - Lol
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DA BAHIA - FESBA NTERY TR AEOLO

e o i
e b

CONVENIO N°; 1812014

OBJETO: Reforma do Hospital Antenor Alves da Silva localizado na Sede Municipal.

ORIGEM: Prefeitura Municipal de Macaubas

RESPONSAVEL | Amélio Costa Junior - Prefeito

TELEFONE(S): (77) 34731461

EMAIL:

Informamos que, apds inspecao técnica “in Joco” realizada em 10/02/201 7, foi constatado 72,04% de

execugao do objeto pactuado, devido as pendéncias encontradas de acordo com o relatério técnico
anexo.

Ressaltamos que a execugio ndo é compativel com as 03 (tres) parcelas ja desembolsadas pelo
Estado, por intermédic da SESAB, tendo V.Ex.a. a responsabilidade de dar continuidade e
apresentar 100% do objeto pactuado.

Registramos, ainda, a necessidade de adotar medidas para corregdo das irregularidades efou
inconformidades elencadas no referido Relatério Técnico de Engenharia — RTE | respondendo a
esta notificagéo indicando o niimero deste documento, contendo as medidas saneadoras adotadas e

memorial fotografico no prazo de 15 (quinze) dias corridos, contados a partir da data do
recebimento. '

Pelo exposto, informamos que, em cumprimento as normativas legais vigentes e as orientacées da
Resolugo TCE N° 144/2013 (www.tce.ba.gov.br/legislacao-tce/resolucoes-normativas), o municipio
devera viabilizar a regularizagio das pendéncias, conforme descrito acima, em conformidade com o
pacto do referido ajuste.

Esclarecemos que o presente convenio terd a sua vigencia expirada em 30/03/2017 e persistindo a
morosidade e ou inexecugdo do objeto do convenio, este municipio estara sujeito a instauragéo de
procedimento de Tomada de Contas, visando apurar os fatos, identificar os responsaveis, quantificar
o dano e obter o ressarcimento dos valores repassados.

A DICONV encontra-se a disposicao para quaisquer esclarecimentos complementares at_ravés_ da
Coordenacdo de Acompanhamento de Convénios, via agendamento prévic em horario acima
informado.

Atenciosamente,

ot

Tais Bitencourt _ Vin cius Mou”ra_
Coordenadora de Acompanhamento _ Diretor de Convénios

.
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