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TERMO DE EXECUGAO DESCENTRALIZADA

(SES/SUPLAN) ne 2 3 <7 /2021
Proc. n® 080421610

Declaragido de Participes

o - Pérficipes

[~ UG Repassadora SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DA PARAIBA, Orgao da' i

Admmtstragao Direta do Governo do Estado da Paraiba, situada na Avenida Dom Pedro i

Vll,fi n.2: 1826, nesta capital, doravante denominada simplesmente “SECRETARIA";-
NPJ/MF N.2 08.778.268/0001-60, neste ato representada pelo seu Secretar:o

Ib ANTONIO DE MEDEIROS, inscrito no CPF sob o n.2 134.852.884-20.

a: SUPLAN - SUPERINTENDENCIA DE OBRAS DO PLANO DE |
DA PARAFBA inscrita no CNPJ, n? 09 125.444 / 0001 - 28, comi |
:n.2 326, Jaguaribe, nesta Cidade, CEP 58.015-270, aqui
epresentada por sua Diretora — Supermtendente a
: .UlMARAES brasileira, engenheira civil, CPF:
PB, residente na Av. Nossa Senhora dos
mbau Jodo Pessoa/PB.

“tem por objeto a mdtua cooperacdo entre a SES/PB e a
tas a possibilitar a contratacdo, por intermédio de procedimento
a obra de CONSTRUGAO DE GUARITA E IMPLANTACAO DA SOLUCAO
?QA ‘DA LAVANDERIA DO HOSPITAL REGIONAL DE MAMANGUAPE/PB

e especificagdes técnicas.

;'lllz = jUStiﬁcativa:

E

Por. se tratar de execugdo de obra prevista no orgamento estadual, qual seja al.
CONSTRU(}AO DE GUARITA E IMPLANTACAO DA SOLUCAO SANITARIA DA
LAVANDERIA DO HOSPITAL REGIONAL DE MAMANGUAPE/PB, aicada em - RS 5
628 115, 13 (se!scentos e vinte e oito mil, cento e quinze reais e treze centavos), cabe |-
4 Unidade Recebedora, em carater exclusivo, a execugdo de obras publicas previstas |-
no - Orcamento do Estado, bem como as que forem decorrentes de contratos ou |
acordos firmados.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Av. Dom Pedro 1, 1826 - Torre — Jodio Péssoa-PB
CEP:58.040-440" Tel.: (83) 3211-9000




F’ARNBA Assessoﬁik}f CNICONORMATWA

Gavernn do Estado

\Y -'lndié:agﬁo dos meios que serdo utilizados para o alcance dos fins objéﬁira:dfo‘gt

Descrir;&io por tipo (Obras) Localidade

CONSTRUCGAO DE  GUARITA  E | Mamanguape /PB.
|MPLA’N?A¢A0 DA SOLUCAO SANITARIA
DA LAVANDERIA DO HOSPITAL REGIONAL
DE MAMANGUAPE/PB

_ V_ - Detalhamento Orgamentario da Descentraliza¢do:

Codmca;ao Orgamentdria: .
25.101. 10.302.5007.1691.0287.4490.39.00. FONTE 110 — valor: R$ 1.599. 187,51 (um i

milhao, qumhentos e noventa e nove mil, cento e oitenta e sete reais e cinquenta e '
| uim centavos

rigactes e Responsabilidades:

| execugdio do servigo, tomando as medidas necessarias
as. atividades e, podendo, a qualquer tempo, emitir
idas que julgar cabiveis.

tagdo, elaborar e executar todo o processo licitatério; :
acao do resultado, adjudicagdo do objeto, contratacio do
)e pagamentos

ar a execugdo dos servigos licitados/contratados, obedecendo as
des constantes do Projeto de Arquitetura, Quadro de Quantitativos,
: de  Especificagdes Complementares, Cronograma Fisico-Financeiro,
onstantes no PLANO DE TRABALHO E APLICACAO DE RECURSOS FINANCEIROS, que e
pa rte mtegrante deste Termo de Cooperacio;

Hi- Utlllzar mao-de-obra especializada na fiscalizacdo dos servicos a serem executados .
conStderando as suas especificidades;

.=_IV coiocar e manter, durante a vigéncia deste Termo de Cooperacdo, em lugar v1swe[' :
ao pubhco placa indicativa onde conste o valor da obra, datas de inicio e término dos
ser\n;os e Orgos Convenentes;

Av. Dom Pedro 11, 1826 Torre — Jodo Pessoa-PB
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V- manter um livro de ocorréncias, no escritdrio da obra, desde o infcio. dos se
onde serao langadas pela sua fiscalizagdo as anotagdes, comunicacdes, reciamagoes

Vi - artu:ular-se com a Unidade Repassadora para a soluc¢do de problemas que possam';
|mped|r o bom andamento deste Termo de Cooperacio. :

Vi + Obrlga -se a apresentar relatérios de execugdo fisico-financeira e prestar conta ‘
dos recursos recebidos; -

Vii--Da Vigéncia

- O';prazo%de execug¢do deste instr 0 sera até-31 de dezembro de 2021, conformi—:f
1 Plano de Trabalho, a partir da'data de assinatura. L

ess0a, Qﬁg /PNt de2021.

Jodo

oz ljnidade Recebedora
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Av.Dom Pedro 11,1826 — Torre — Jodo Pessoa-PB
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