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ESTADO DE RONDÔNIA 
PREFEITURA DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE OURO PRETO DO OESTE 

GABINETE DO PREFEITO 

Ofício n.° 305/GP/18 	 Ouro Preto do Oeste, 29 de Junho de 2018. 

À sua Excelência o Senhor 
Josimar Rabelo Cavalcante 
MD. Presidente da Câmara Municipal de Ouro Preto do Oeste 
Nesta. 

Senhor Presidente, 

Honra-nos encaminhar a essa Augusta Casa de Leis, Projeto de Lei n. 2362 

de 29 de Junho de 2018 que "ABRE NO ORÇAMENTO VIGENTE CRÉDITO ADICIONAL POR 

EXCESSO DE ARRECADAÇÃO E DÁ OUTRAS PROVIDÊNCIAS ". 

Considerando a natureza da matéria, solicito que seja observado o regime 

de urgência. 

Na oportunidade externamos nossos sinceros protestos de estima e 

consideração. 

Atenciosamente, 

a. 

Va no Go Ives Barros 
Pr eito 	

(y) 
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ESTADO DE RONDÔNIA 
PREFEITURA DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE OURO PRETO DO OESTE 

GABINETE DO PREFEITO 

Mensagem n.° 2154/2018 

Senhor Presidente, 
Senhores Vereadores, 

Honra-nos submeter a essa Câmara Municipal o Projeto de Lei n° 2362 de 29.06.2018 que 

"ABRE NO ORÇAMENTO VIGENTE CRÉDITO ADICIONAL POR EXCESSO DE 

ARRECADAÇÃO E DÁ OUTRAS PROVIDÊNCIAS", a fim de que seja analisado e votado pelos 

Nobres Edis desta Casa de Leis. 

A solicitação no valor de R$. 1.122.000,00 (Um milhão e cento e vinte e dois mil reais) se 

faz necessário para atender às Propostas do Ministério da Saúde conforme relacionadas abaixo: 

• 	Proposta n° 13705.838000/1170-12 no valor de R. 242.000,00 (Duzentos e 

quarenta e dois mil reais); 

• Proposta n° 13705.838000/1180-02 no valor de R$. 350.000,00 (Trezentos e 

cinquenta mil reais); 

• Proposta n° 36000.186804/2018-00 no valor de R$. 200.000,00 (Duzentos 

milreais); 

• Proposta n° 36000.186755/2018-00 no valor de R$. 250.000,00 (Duzentos e 

cinquenta mil reais); 

• Termo de Compromisso 1100151712251645334 no valor de R$. 80.000,00 (Oitenta 

mil reais). 

Segue anexo Memo. n° 404/SEMSAU/2018 de 26.06.2018, Resoluções de Aprovação do 

Conselho Municipal de Saúde, Parecer da Contabilidade/SEMSAU, Parecer Jurídico e Parecer da 

Coordenadoria do Controle Interno. 
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ESTADO DE RONDÔNIA 
PREFEITURA DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE OURO PRETO DO OESTE 

GABINETE DO PREFEITO 

Sendo assim Senhores Vereadores, contamos com o elevado espírito público de Vossas 

Excelências na aprovação da presente matéria. 

Ouro Preto do 	 nho de 2018. 



URO PRETO DO OESTE, 29 de junho de 2018 

VAG O GO 
, Prefeito( 

LV S BARROS 
Municipal 

PREFEITURA MUN. OURO PRETO DO OESTE 
PRAÇA DA LIBERDADE, 1156 

04380507/0001-79 	 Exercício: 2018 Page 1 

PROJETO DE LEI N° 2362, DE 29 DE JUNHO DE 2018 

Autoriza o Poder Executivo a abrir no 
orçamento vigente crédito adicional 
por excesso de arrecadação e da outras 
providências 

0(A) PREFEITO(A) DO MUNICIPIO DE OURO PRETO DO OESTE, 
Faço saber que a Câmara Municipal aprovou e eu sanciono e promulgo a seguinte lei: 

Artigo lo.- Autoriza o Poder Executivo a abrir no orçamento vigente, um crédito 
adicional por excesso de arrecadação na importância de R$ 1.122.000,00 distribuídos 
as seguintes dotações: 

02 	06 	00 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

328 10.302.0030.2045.0000 MAC: Assist. Ambulatorial e Hosp., CAPS, TFD e Rede Cegonh 250.000,00 
3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO F.R.: 	O 	1 07 
1 Recursos do Tesouro - Exercicio Corrente 
010 	110 FNS/BMAC 

332 10.302.0030.2045.0000 MAC: Assist. Ambulatorial e Hosp., CAPS, TFD e Rede Cegonh 200.000,00 
3.3.90.39.00 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA F.R.: 	O 	1 07 
1 Recursos do Tesouro - Exercicio Corrente 
010 	110 FNS/BMAC 

338 10.302.0030.2045.0000 MAC: Assist. Ambulatorial e Hosp., CAPS, TFD e Rede Cegonh 672.000,00 
4.4.90.52.00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE F.R.: 	O 	1 02 
1 Recursos do Tesouro - Exercicio Corrente 
010 	103 INVESTIMENTOS 

Artigo 2o.- O crédito aberto na forma do artigo anterior será coberto com recursos 
provenientes de: 

Excesso: 

Fontes de Recurso 
1 	02 
1 	07 

Artigo 3o.- Esta Lei entra em vigor na data de sua publicação. 

1.122.000,00 

672.000,00 
450.000,00 
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Prefeitura Municipal de Ouro Preto do Oeste 
04.380.507/0001,79 

Praça da Liberdade, 1156 Bairro Jardim Tropical 

28.06.2018 

Processo: 2851/2018 
Interessado: 
Assunto 	• 

ARRECARDAÇÃO 

SEMSAU 

SEMPLAF 

ABERTURA DE CRÉDITO POR EXCESSO D: 

 

PREFEITURA MIINICIPAL  

OURO PRETO DO oEsrE  
TRABALHO E RE'SPEITO 

 



Recebido e 

PREFEITURA DA ESTÂNCIA TURÍSTICA OURO PRETO DO OESTE/RO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

- Ra..44eit 

et( <4.  ftealivo ais na co,S.;,'0  

MEMO N°401/SEMSAU/2018 

DA: SEMSAU 
P/: SEMPLAF/DC 
ASSUNTO: Suplementação Orçamentária 

Em, 26 de Junho de 2018, 

Prezada Senhora, 

Solicitamos elaboração de Projetos de Lei para abertura de crédito especial por excesso 

- Termo de Compromisso 1100151712251645334 no valor de R$ 80.000,00 (oitenta mil reais), de arrecadação para atender ao: 

para aquisição de 01 (urna) ambulância tipo A, conforme Termo de Adesão estabelecido pela 

- Proposta de Investimento n° 13705.838000/1170-12, no valor de R$ 242.000,00 (duzentos e Portaria n° 3.388 de 12/12/2017,  

quarenta e dois mil reais), para aquisição de 01 (um) micro onibus para o transporte de pacientes 

- Proposta de Investimento n° 13705.838000/1180-02, no valor de RS 350.000,00 (trezentos e do TFD. 

cinquenta mil reais), para aquisição de equipamentos e material permanente para o Hospital 

- Proposta n° 36000.186804/2018-00, no valor de RS 200.000,00 (duzentos mil reais), para Municipal. 

incremento do MAC. - Proposta n° 36000.186755/2018-00, no valor de RS 250.000,00 (duzentos e cinquenta mil 

Esclarecemos outrossim que o Fundo Nacional de Saúde já depositou os valores reais), para incremento do MAC. 

correspondentes conforme extratos anexo. 

PR6éIRAM AÇÃOE 	
-- FICHA SUPLEMENTAÇÃO 	

FONTE DE RECURSO

R$ 672.000,00 	
INVESTIMENTO 

	

R$ 506C).0. ,00 	
BMAC 

R$ 260.000,00 \ 	
BMAC 

RS 1:12200(i,W. 	-'---- 

Segue anexo: Proposta junto ao Ministério da Saáde, Resolução do Conselho Municipal 

PO ORÇAMEN 

10.302.0030.2045  

LEMENTO 

	

0,52 	338 

	

33.9-630 	328 

	

33.90.39 	332 

TOTAL 

de Saúde e Extrato bancário da conta corrente. 

Sem mais para o momento. 

Manva,  e So olowskl 
Ass Espe i e Oreenaacn z...e Despesas 

Poli 	
060 e 12 061 oe 241.11/2017  



ESTADO DE RONDÔNIA 
MUNICÍPIO DE OURO PRETO DO OESTE 
CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE 
Av. Cap. Silvio Gonçalves de Farias, N° 2'74, B. hera — Sala do CMS 
Ouro Preto do Oeste RO -- CEP: 76.920-000 

RESOLUÇÃO N.002/2018/CMS 
Ouro Preto do Oeste-RO, 21 de fevereiro de 2018. 

O Plenário do Conselho Municipal de Saúde, em sua Reunião Ordinária, 
realizada no dia 01 de fevereiro de 2018, no Município de Ouro Preto do Oeste 
considerando o que dispõe a Constituição Federal, em especial o seu artigo 196, e 
em especial as Leis 8080/90 e 8,142/1990, bem como a Resolução 453, de 10 de 

maio de 2012 do Conselho Nacional de Saúde, 

RESOLVE: 
Aprovar Termo de Compromisso n. 1100151712251645334 no valor de R$ 
80.000,00 (oitenta mil reais), para Aquisição de uma Ambulância tipo A , conforme 
Termo de Adesão estabelecido na portaria n. 3.388 de 12 de dezembro de 2017. 

ADAUTO 	ARDO COSTA 

Presidente do Con elho Municipal de Saúde 

s termos da 1;bsislação em vigor. 
/, 

// 
( 

VAGNO GONÇA ES BARROS 
Prefeito 	icipal 

Homologo a Resolução n°. 002 do CMS 



COSTA 
Municipal de Saúde 

ADAUT 
Presidente ti 

ESTADO DE RONDÔNIA 
MUNICÍPIO DE OURO PRETO DO OESTE 
CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE 
A. Cap. Silvia Gotm(yes de farias, N° 274, B. lucra — Sala do CMS 

Ouro Preto do Oeste — RO — CEP: 76,920-000 

RESOLUÇÃO N.012/2017/CMS 
Ouro Preto do Oeste, 15 de dezembro de 2017. 

O Plenário do Conselho Municipal de Saúde, em sua décima Reunião Ordinária, 
realizada no dia 14 de dezembro de 2017, no Município de Ouro Preto do Oeste 
considerando o que dispõe a Constituição Federal, em especial o seu artigo 196, e 
em especial as Leis 8080/90 e 8,142/1990, bem como a Resolução 453, de 10 dc. 

maio 
de 2012 do Conselho Nacional de Saúde, 

RESOLVE: Aprovar a Proposta n.13705,838000/1170-12, proveniente de Emenda Parlamentar 
no valor de RS 242:000,00 (duzentos e quarenta e dois mil reais), para Aquisição de 

um Micro-ônibus para o transporte de pacientes do setor de TFD. 

Homologo a Resolução n°. 012 do C4õs termos 

r\ 
f 

legislação em vigor. 

VAGO GON VES BARROS 

Prefeito 	icipal 
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GovConta Caixa 
07/06/2018 

CAIXA 
:: Extrato das Contas individuais 
Origem do Extrato: 

GovConta CAIXA: 

Conta Referência: 

Nome: 

Período: 

Data tv14.1v 	 Nr. Doc. 	Hístórk:o 

15/05/2018 	 000001 	CRED TED 

15/05/2018 	 990001 	APL AUTOM 

16/05/2018 	 000001 	CRED TED 

16/05/2018 	 990001 	APL AUTOM 

21/05/2018 	 000001. 	CRED TED 

21/05/2018 	 990001 	APL AUTOM 

30/05/2018 	
Saldo Atualizado 

GOVCONTA CAIXA 

3114600005 

3114/006/00621078-7  

RO 110015 FM-5 INVSUSINVESTSUS 

de: 01/05/2018 até: 31/05/2018 

Valor (R$ Saldo 

fl,..5.1_0(.2)C 80.000,00C 

	

80.000,00D 	0,00 

25.000,00C 25.000,00C 

	

25.000,00D 	0,00 

ça42:,.0 2.42.000,00C 

	

242,000,00D 	0,00 

0,00 

https://govconta.caixa.00v.brisigov/extrato/conta_
individualiimprimir.do?norneForm=extratoContalndividualForm 
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ESTADO DE RONDÓNIA 
NIUNICt PIO DE OURO PRETO DO OESTE 

CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE 
Av. Cap. Silvio Gonçalves de F rias, N' 274, B. tnera — Sala do CMS 

Ouro Preto do Oeste — RO — C9-0 

Ouro Preto do Oeste, 19 de abril de 2018, 

soLuçÃo N.007i 01S(CNIS 

O Plenário do Conselho Municipal de SaUde, em sua Reunião 1.:,xtraordinária, realizada nota 

 dia 17 

de abril de 2018, no Município de Oun Preto do Oeste, considerando o que dispõe O Consuição 

Federal, em seu artigo 196, e em especial as Leis 8080/90 e 8.142/i 990, bem como a Resolução 453, 

de 10 de maio de 20 -
12 do Conselho Nacional de Saúde, 

RESOLVE: 

Aprovar a Proposta 	
13705838000/1180-02, proveniente da Emenda Parlamentar n

0  263300-11, no 

valor de R$ 350.000,00 (trezenlos e einqueina mil reais), para Aquisição de EqUIpW11Cill0 e Material 

Permanente para o -Hospital Munieipal Dr' Latira Maria Braua, CNES 2496879. localizado na Rua 

Padre Adolfo Rhol, Bairro União, CEP: 76 920 000, no município de Ouro Preto do Oeste/RO. 

ADAUT 

Presidente do 

RDO COSTA 
lho Municipal de Saúde 

Hornoloo tt Resolução r1
0
. 007 do CM: 05 termos d 1elgi51açáo em vigor. 

VAJO 	
, ES BARROS 

Prefeito t nicipal 
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?.6/06/2018 

CAIXA 
Govconta Caixa 

 

:: Extrato das Contas Individuais 
Origem do Extrato. 

GovConta CAIXA. 

Conta Referência: 

Nome: 

 

GOVCONTA CAIXA 

3114600005 

3114/006/00624078-7  

RO 110015 FMS INVSUSINVESTSUS 

de: 01/06/2018 até; 25/06/2018 

Período: 

Data Mov 

08/06/2018 

08/06/2018 

08/06/2018 

18/06/2018 

18/06/2018 

25/06/2018 

Nr. Doc. 

000001 

000001 

990001 

000001 

990001 

Ffistórico 

CRED TED 

CRED TED 

APL AUTOM 

CRED TED 

APL AUTOM 

Saldo Atualizado 

	

Valor (R$) 	Salac 

149,955,00C 149.955,00C 

100.000,00C 249.955,00C 

	

249.955,00D 	0,00 

7-;5.0.000,00C 	50.000,00C 

350.000,00D 	0,00 

0,00 

https://goveenta.calxa.gov.brsigvextao/cona_ndividual/imprimindo?norrieForm=extaeContaindividualForrn 
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ESTADO DE RONDÓNIA 

EV1111\11C1PTO DL ouRo euclo DO O esT 

CONSELHO 1141.1N/C/PA 1. DE SAÚDE 
Av, Cu p. Silvio Gonçalves de Farias, N° 27-1, B. lucra Sala do CMS 

Ouro Preto do Oeste — RO --- el.,11) 76,920-000 

N,009/1018/C,M,S 
	 Ouro Preto do Oeste, 19 de abril de 2018. 

O Plenário do Conselho Municipal de Saúde, em sun Retruino Estrüova'iária, realizdda no dia 17 

dv abri 
i de 2018, no Municipio de Ouro Preto do Oeste, conside,u.;,Jo 

	que dispC)e ü Constituição 

bode; ti e eseu artigo 196, e em e seeiair.s Les $OSO,t90 e 8.141''I0
1 )0, berrl como zi R.,:.:5u11:0,3 453, 

de 10 de 	
2012 do (....onsellio Nineional 

1<090 L\ I 

Aprovar Proposta IV 3000.18673-12101-S00, prevenieüe de. Emei',da Parlamentar, no valor de R.% 

300.000,00 (trezentos mil reais. 

Propüsla n 76000.1867552i01-800 	

valor de 08 250.000,0U 

(cluzeru,.)so o in0ueuiu mil reais). e 

Propos',u 	
30000.1868042fTfl -800 .provernente de r.rnendn Parlamenzar no valor de 200.000,00) 

nO reais), para INCRIHMETO DO MAC. 

ADALIT 

Presidente do O  

10 1.DO COSTA 

ho fçtunicipül de Saúde 

1lorno1ogo O Resolução «'. 009 do CMS, 
	

àO ui-, vigor. 

"(;NY) GONC:‘,‘&1: "ES BARRO,  

t>vervito ktUi 
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ASSISTIDA.  

TIPO DO RECURSO DAPROPOSTA 

Recbrp BE PrOgransa/Ação 

DADOS DA(5) UNIDADE(S) ASSISTIDA(5) 
SECRETARIA MUNICIPAL PE SAUDE 

CENTR L DE GESTAO EM SAUDE 

04.350.507/0001-79  
AV DANIELCOMBONI JARDIM TROPICAL, CEp 769 coou 

OBJETO DA PROPOSTA 

AQUISIÇA0 DE UNIDADE MOVEI D 
SAÚDE 

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE 

UNIDADE ASSISTIDA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Ambiente: Garagem 
242.000,00  

LLINIDADE 

IDENTIFICAÇÃO DO FUNDO DE SAUDE 
NOME DO FUNDO DE SAÚDE 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OURO PRE1 0 DO OESTE 

Tipo 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CEP 
75.920-000  

Endereço Completo 
DANIEL COMBONI 
UNIÃO 

Fundo Nacional de Saúde - Ministério da Saúde - Governo Federal 

21/05/2018 

MINISTÉRIO 
DA SAÚDE 

PROPOSTA DE AQUIÇÃO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE 

N.. DA
IS  PROPOSTA: 1.3705.838000/1170-12 

Micro-Ônibus Urbano 
de Transporte santtarlo 

Característica física 

Micro-501bus okm adaptado para O transporte de passageiros com deficiência tipo cadeirante e dificuldade de locomoção, de 

OUTROS (ESPECIFICAR) 

acordo com a resolução CONTRAN 316/09, (capactdade de 20 a 24 paSSageiros, là incluso 01 (um) cadeirante mais motorista); ar 
condicionado, sistema de TV visivel para todos com Kit MultiMIdia, porta pacote ;porta lado direito siara embarque e desembarque 
com plataforma elevatória veicular; janelas com vidros moveis com guarnição: poltrona para motorista com destacamento lateral; 

inço de segurança abdOritifial para todaS as poltronas; tomada de ar no teto com salda de emergência atontada; vidro vigia ria 
taseira; iluminação interna; motor diesel com no mínimo de 150 cv de potência e torque rninimo de 450 Nm (Rot. o)); injeção 
eletrâniCa; mintrno 5 marciais a frente e 01 a ré; direção hidráulica ou elétrica ; tecografo original de fábrica; freio a ar com ABS; 

Suspensão dianteira e traseira com mola 
parabdhca 

Ou trapezoidais e amortecedores telescópicos; Suspensão traseira com mola 

parabOliCa ou tratrapezoidais e amortecedores telescópicos: oBT ininimo de 

7 toneladas; 
tanque com capacidade minima de 90 

Qtd. Total 
litros.  —

Total 

r  ft. 	
E VALOR TOTAL 

QTD, TOTAL  

DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS 

DADOS BANCÁRIOS 

CÓDIGO BANCO 

CAIXA104 	
ECONO ICA FEDERAL 

NOME 

1143 OURO PRETO DO OESTE/RO 

ENDEREÇO 
AV. XV DE NOVEMBRO JARDIM TROPICAL CEP 7 920-000 

DOCUMENTAÇÃO DA PROPOSTA 

Outros documentos para a Proposta - SCan0
020iPdf  

http:f/Www.fas2.saude.gov.brifafweb/equipamentoleqp_imprimir 

 java.asp?processo=13705838000117012 

Especificação  

NÃO 

111 



TERMO DE COMPROMISSO AMBULÂNCIA 

Termo n°: 1100151712251645334 
icí 

O gestor do mun pio OURO PRETO DO OESTE - RO, IBGE 110015, declara ut
q 

 ili e 

u acessou 

pelo 

	

o sistema disponível em http://egestorab.saude.gov.br 
 através de logro e senha 	

zado 

Fundo Municipal/Estadual de Saúde que tem CNN 13705838000122 e assume o compromisso 

de executar o recurso financeiro no valor de R$ 80,000.00 para a aquisição de Ambulância Tipo 

A, abaixo relacionada. 
Presente Para efeitos do 	

Termo, a ambulância Tipo A é definida como veículo 
hori 

desti 

zontal

nado ao 

de 

transporte por condição de caráter teme 	
decúbito 	 , 

orário ou permanente, em 
ara remoção simples e de caráter eletivo, conforme 

pacientes que não apresentem risco de vida, p  
classificação estabelecida pela Portaria n° 2.048/GM/MS, de 5 de novembro de 2002 e 

observadas as seguintes condições: uintes materiais e 
I - As ambulâncias de transporte deverão dispor, no mínimo, dos seg  

equipamentos ou similares com eficácia equivalente: 

a) sinalizador óptico e acústico; 

b) equipamento de comunicação; 

c) maca com rodas; 

d) 
suporte para soro e oxigênio medicinal; e 

II -Aplica-se ao deslocamento programado no próprio município de residência ou para outro 

município nas regiões de saúde de referência, conforme pactuação e articulação com as 

estruturas de regulação de acesso. 

	

ia de transporte poderá ser utilizada em casos tiento 
alta ou intern 	

na 

ações 

hospitalares, atendimentos domiciliares e para realização de procedimentos ambulatoriais  

Rede de Atenção à Saúde. O município declara estar ciente de que, assume junto ao Ministério da Saúde o 

compromisso de custeio e manutenção, referente a vida útil e pleno funcionamento do veículo 

para os objetivos propostos. Conforme estabelecido na portaria 3.388, de 12 de dezembro de 2017, Art. 9° O gestor do 

município habilitado ao recebimento dos recursos, nos termos da legislação que regulamentam o 

SUS devem: 

I- Assegurar o custeio e a manutenção para o pleno funcionamento do veiculo para os objetivos 

propostos; 

- Assegurar o devido processo licitatõrio para aquisição do objeto, devendo avaliar a adesão a 

11 



ata de registro de preços do Ministério da Saúde, caso haja; 

111 - Adquirir o veículo nos termos da especificação do veiculo constante no Sistema de 

informação e Gerenciarnento de Equipamentos e Materiais Permanentes para o SUS (SIGEM), 

disponível em www.fns.saude.gov,br; 

IV - Cadastrar os veículos no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde 

(SCNES), no prazo até 90 (noventa) dias contado da data de seu recebimento pelo ente 

federativo beneficiário, conforme lista de códigos e equipamentos cadastráveis no sistema, 

vinculado ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) da Secretaria de Saúde, 

V - Providenciar adequação visual, conforme manual de logotipo, disponibilizado pelo Ministério 

da Saúde no site www.saude.gov.br
. 

VI - Arcar com possíveis custos adicionais na aquisição do veiculo. 

Parágrafo único. A destinação e o custeio fixo e variável dos veículos adquiridos, nos termos 

desta Portaria, são de responsabilidade do ente beneficiado, o qual deverá observar as normas 

técnicas e dispositivos legais que regem a matéria, observadas as seguintes definições; 

a) custeio fixo: as despesas administrativas e referentes a impostos, emplacamento e 

documentação do veículo, seguro contra sinistro, sistema de gestão, recursos humanos, limpeza 

e rastreamento, entre outras; e 

b) custeio variável: as despesas relativas ao custo por KM rodado, entre outras. 

OURO PRETO DO OESTE - RO, December 26,2017 

MARNANE SOKOLOWSKI 

CPF: 61021008249 



PROPOSTA DE AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE 
N° 

D PROPOSTA: 13705,838000/1180-02 MINISTÉRIO 
DA SAÚDE 

ENTIFICAÇÃO DO FUNDO DE SAÚDE 
NOME DO FUNDO DE SAUDE 
FUNDO MUNICIPAL DE 	

ip 
SAÚDE DE OURO PRETO

o 	

DO OESTE  

LINDO MUNICIPAL OF SAÚDE 

Ur 	município 

RO 	
OURO PRETO DO OESTE 

CNP) 
13.705.03870001-22  

[1dereço Completo 
DANIEL COMPC)N1 

lUNIAC) 

76.920-000  

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA 

Recurso de Emenda_  Parlamentar 
els,_objeto:AQUISIÇO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENT 

2S33001 I - RI 350.000,00 - AGIR GORGAC7 

ARA U
NIDADE DE ATENÇÃO ESPECIALIZADA EM SALDE 

DADOS DA(S) UNIDADE(5) ASSISTIDA(S) 

Nomes

HOSPITAL MUNICIPAL ORA LADRA 
No 	

MARIA BRAGA 

HOSPITAL GERAL 
TIPO Unida 	

0 	00 07/ At' 

R 9E ADOLFO ROL - UNNA0, -
E? z k0000 

Endereço: 

OBJETO DA PROPOSTA 

AQUISIÇAO DE EQUIPAMENTO  

.JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA 

UNIDADE ASSISTIDA: 

O ESPECIALIZADA EM SAUDE 

OSFITAL 
UNICIPAL ORA ..AURA MAR1A BRAGA 

AT RIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE ATE 

EQUIPAMENTOS/MATE AL PERMANEN
TE  

UNIDADE ASSISTIDA: HOSPITAL MUNICIPAL ORA LAU A MARIA BRAGA 

Ambiente: Área de Es ereli aç 0 Qtd. 

Nome do Equipamento  
Autoclave Horizontal de Mesa (ate 75 litros) 

Característica Fisica 
MODO DE OPERAÇÃO/ CAPACIDADE 

CÂMARA DE ESTERILIZAÇAO..  

Especificação 
otGurAtj ATA 05 LITROS 

At» INOXIDÁVEL 

Especificação Técnica 

Ambiente: Sala de Exames e Admissão de Parturientes 

Nome do Equipamento 

Mesa G(rl0C015Oica Eleinca 

Característica Física 

Ac/TIIENTO ELETRICO 

COMANDO 
AP010 LtE PERNAS E CALCANHEIRAS REGULÁVEIS 

GAVETA AUXILIAR PARA COLETA DE MATERIAL 

ACESSÓRIO(S) 

CAPACIDADE 

Ambiente:rca de Prescriçao 

Nome do Equipamento 

rt pu dor (Do 	Ba 

Valor total (IP;) 

13.500,00 	13.500,30 

Especificaçao 
CID DESA, ENCOS CEP N RA 

SUBIDA,  

PEDAL 

POSSUI 

POSSUI 

;SUPORTE PARA PAPEL 

DE 100 A 250 KG 

Valor unitário (Rol 

3.500,00  3.500,00  

Nome do Equipamento 

Cadeira  
Característica Fisica 

MATERIALDE COR—  C ÃO 

ROOÍZIOS  

AC 5 

P.EGULAGEM DE ALTURA 

ASSENTO/ENCOSTO  

Fundo Nacional de Saúde - Ministério da Saúde - Governo Federal 

21/05/2018 

Característica Fisica 

Especificação mlnima; que esteia m linha de produção pelo fabricante; coi putador desktop com processador no 

mínimo Intel ESPECIFICAR 	 ESPeciflcaÇSo ?étnica 

core 3 EL AMO a1.0 ou slar; possuir t (uns) disco rigida de 500 oigabyte: memória RAM de 08 toito) gigabyteS, em 12 I

ntel  

a 
identicoS de 04 (quatro) gigabytes cada, do tipo SDRAM ddr5 0..133 Muti ou supener, ope

,and0 em modalidade dual 

CHANNEL; o placa prindpaI deve ter arquitetura ATX, MICROPTX, 9
-
r,•<, ou MICROEsTX, conforme padrões estabelecidos e divulgado 

no sitio vvirN.formiactors,org, organismo que define os padrões existentes; possuir pelo menos 51 (AO) Slot ?Cl-EXPRESS 2.0 x16 
ou superior; possuir sistema de detecção de intruSao de chassis, com acionador instalado no gabinete; o adaptador de video 
integrado deverá ser no rninlmo de UI (um) gigabyte de memória, possuir suporte ao MICROSOFT DIRECTO 11.1 ou superior, 
suportar monitor estendido, pOSsuir no minimo 02 (cruas) sardas de 01200, sendo pelo rosnas 01 tuma) digitai do Ppo HOW, \ 

dplay PORT Ou 5tVi; Unidade cornb,nada de gravaçzio de disco OUGO CD, DVD meti teclado USE, abrst2, 100 tecias (com fio) e 

mIose
USB. 800 DPI, 2 botões, scroil 

(com do); monitor 
de LEO 19 polegadas (Nidescreen ibg); interfaces de rede 10/19011000 

e WtFt padrão IEEE 802.1t b/g/n; sisterna operacional Windows 10 
pio 

(64 Sito); forte compativel e que suporte tona a 

conriçuraçâo exigida no 

item; gabinete e periféricos deverão Funcionar na vertical ou horizontal; todo) 05 equipamentos ofertados 

(gabinete, teclado, mosso e monitor) devem possuir gradações neutras das cores branca, preta ou cin7a, e manter o mesmo 
padrão de cor; todos os componentes do produto deverão ser novos, Sem uso, reforma ou recondicionamento; garantia de 12 

Meses, 	
qtd. 	

Valor unitário (R;) Valor o 	
( ) 

90' 00 
90,0  

ESp ci icação 

AÇO / FERRO PINTADO 

NÃO POSSUI 

NÃO POSSUI 

NÃOP0551 .— 

POLIPROPILENO 

ESpecincaçAo Técnica 

intrica e. Área
nc ao Recém•nasGI o 

InCubad 
	NeOnatal e ac ona 

Característica Fi Ic 

ESPECIFICAR ESPecifi00500 Técnica 

Equipamento construido em material [10o-terroso para evitar oxidaçõess e (aditar assepsia. Cúpula em acrílico transparente de 

http://www.fns2

,saucie.gov.brrfafwebiequipamentoleqp_imprimit java.asp?processo=13705838000118002 

1/7 



MATERIAL DE CONFECÇA0  

comaosiçÃo 

21/05/2018 	

Fundo Nacional de Saúde - Ministério da Saúde - Governo Federal 

paredes duplas para evitar a perda de calor par irradiação. Possuir trava de Segurança e/ou mecanismo de amortecimento para 
fechamento suave da cúpula para evitar acidentes; possuir porta de acesso rebativel. Possui pelo menos 5 portinholas ovais com 
trincos que possam ser abertos com os cotovelos e fechamento soara guarnição de material atoxico, garantindo o Isolamento e a 
condição de leve pressão positiva dentro da câmara; possuir pelo menos uma portinhola do tipo kis, permitindo a passagem e 
posicionamento de cirCuit05 de respiradores, facilitando as manobras de intubação, sem alterar as coridiçães do ambiente, possui; 
posso-tubos nas laterais da cúpula, permitindo o acesso de cabos e circuitos para o paciente. Suporte com rodiziOs. de pelo menos 
4 polegadas e freios. Leito do paciente Construido em material plástico, atoxico e radiotransparente, permitindo o procedimento de 
radiografia sem remover o paciente, ajustes do leito nas posições minimas de Trendeleriburg e Próclive, sem abrir a cúpula; 
Possibilidade de deslocamento do leito para fora da cúpula, na parte frontal, através de trilhos, com trava de segurança. Possuir 
Colchão de espuma de densidade adequada ao conforto do paciente; capa de materiais atoxicos e autoextinguivels. Não possuir 
cantos vivos, facilitando os trabalhos de limpeza e deSinfecção. Painel de controle ihicroprocessado de fácil acesso e remoção para 
manutenção e catibração, possuir display de LCD ou LEDs que apresente as informações dos parimetros monitorados. 
Servocontrole de temperatura do ar ATC (Temperatura do ar controlada) e de pele 1TC (Temperatura do RN Controlada), permitir 
monitoração da temperatura periférica do paciente e servocontrole continuo de umidade relativa do ar. Alarmes de indicação visual 
e sonoro de no mínimo, Alta temperatura ar/pele; baixa temperatura ar/peie; alta de circulação do ar; falha na bateria, hipoterrnia 

e hipertermia, desconexa') 
do sensor à pele do paciente, falta de Sensor, falta de energia. desligamento automático em caso de 

alto temperatura: sistema de segurança; pOSSOir tecla para silenciar alarmes momentaneamente; indicação das temoeraturaS 

me e ajustadas de pele e ar, pel0 MC1105. MCMOrizaçãO dos últimos valoresrogramados de temperaturas, umidade e 

!alarmes para o caso de falta de energia; sistema de cirCulaçãO de ar dentro da 
copula. Acompanho, o equipamento no mi emo: 

Gabinete, suporte pura posicionar os circuitos de ventiladores, suporte de soro e duas prateleiras giratórias para suporte de 
equipamentos que suporte pelo menos 10kg. Alimentação elétrica a ser definida pela entidade solicitante. 

Qtd, 	
valor unitário (RS) Valor total (R*) 

1 	 9.500,00 	9,500,00 

Especificação 

firir 
Equipamento com sistema de aquecimento de calor irradiante por elemento aquecedor localizado na parte superior do Perco. 
Possuir giro bilateral no plano horizontal para posicionamento do aparelho de raios X; possuir bandeja para alojamento do filme 
radlogratico, Leito do recem-nasCido construido em material plástico radlocransparente com laterais rebativeis e/ou removíveis 
para facilitar o acesso ao paciente, ajustes do leito nas inclinações ininimas de Trendelenburg e PrOclive. colchão de eapoma de 
densidade adequada ao leito do paciente em material atóxico e autoclavável, com revestimento removivel e antialérgico nas 
dimensões do berço. Estrutura em aço pintado em tinta epOzi ou similar, mobilidade através de rodízios coro freios e pára-choques 
frontal e traseiro. ['Isola? a LEO ou LCD para indicação de temperatura e potência desejada, relógio Apear e alarmes; memória 

para retenção doa 

 valores programados. Sistema de controle in.croprocessado, com modo de Operação servo controlado através 

de sensor ligado o RN e manual; relógio Apagar Incorporado; alarmes audioviSUaiS intermitentes para visualiaação da falta de 

energia; falha na resistência de aquecimento; falta de senso
, 
 ou desalojamento do sensor no paciente; hipotermia e hiperterriva; 

alto temperatura prolongada; advertência de retina. Devera acompanhar o equipamento no mínimo: Bandeja sob o leito para 
armazenamento de materiais diversos e haste para suporte de soro. Alimentação elétrica a ser definida pela entidade solicitante. 

qm.
RE~IValor total (R$) 

Ambiente: Área de Preparo 	
1.500.00 	

1.500,00 

11111~1   

MANUAL-PEDAL/ GRAU CIRÚRGICO 

Especificação Técnica 

Nome do Equipamento 

Berço Aquecido 

Nome do Equipamento 

SeladOra 
Caracterlstica Fisica 

TIPO/ APLICAÇÃO 

Ambiente: Sala de Emergência 

Nome do Equipamento 

EletrocerMegrafo 

Característica Fisica 

SUPORTE COM RODIZIOS 

ACESSORIO(S) 

CANAIS/OPERAÇÃO/INTERFACE .OMPUTADOR/CONECTIVIDADE 
Especificação Técnica 

Especificação 

NÃO POSSUI 
1 CABO DE ECG 
12 CANAIS/ DIRETO NO CONSLE/USB/ N Ã O POSSUI 

COMPUTADOR / SEM CONECTIv
OIDADE 

10.500,00  

Valor total (R$) 

21.000,00  

Valor total (R$) 

6.000,00 1.000,00 

MATERIAL DE CONFECÇÃO ARMAÇÃO BAIXA 

ASSENTO/ ENCOSTO 

CAPACIDADE 

RECLINAÇÃO 
DESCANSO PARA 05 PÉS 

AÇO / FERRO PINTADO 

ESTOFADO COURVIN 

ATÉ 120 KG 

ACIONAMENTO MANUAL 

INTEGRADO 

Especificação Técnica 

Nome do Equipamento 

Característica Fisica 

SUPORTE COM RODIZIOS 

TIPO/ N° DE SALDAS 

POTÉNC1A 

AmbientarSala de Aula 

Nome do Equipamento 

Ar Condicionado 

Característica Física 

CAPACIDADE 

TIPO 

FUNÇÃO 

Valor total (R$) 

ellielele
5.400,00 

NÃO POSSUI 

COMPRESSOR/4 SALDAS 

miNIMO DE 1/4 DE HP 

Especificação Técnica 

Valor total (Rã) 

2.500,00 

9.000 A . .2.000 BTUs 

SPLIT 

QUENTE E FRIO 

Especificação Técnica 

1.440,00 

MADEIRA/MDP/MDF/SIMILAR/DO8RAVEL  

Ambiente: Sala de Reidrataçao ( Oral e 

Nome do Equipamento 

Caracter istiCa FiSICa 	

E pacificação Poltrona Hospitalar, 

http://www.fns2.saud 

 e .9 ov.brif afweb/equ ipamento/eqp_imp ri r java .asp? processo= 13705838000118002 

travenosa ) Valor total (Rã) 
4.000,00 
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Característica Fisica 

ILUMINAÇÃO 

Ambiente: Sala para Exame Diferenciado 

Nome do Equipamento 

Ar Condicionado 
Característica Fisica 

CAPACIDADE 

TIPO 

FUNÇÃO Especificação 
Valor total (R$) 

1.100,00 
550,00 

Nome do Equipamento 

Oto cop,o Simples 

Característica Física 

1LUM:NAÇÃO 

COMPOSIÇÃO 

Especificação 
FIBRA OPTICA / HALOGENA - XENON 

5 A 10 ESPÉCULOS REUTILIZÁVEIS 

Qtd. 	
Valor unitário (R$) 

ASSENTO/ENCOSTO  

21105/2018  

LATERIAL DE CONFECÇÃO ARMAÇÃO BAIXA 

ASSENTO/ ENCOSTO 

'CAPACIDADE 

Ambiente: Quarto Coletivo de Curta Duração 

Nome do Equipamento 

Poltrona Hospitalar 

Característica Fisica 
MATERIAL DE CONFECÇÃO ARMAÇÃO BAIXA 

ASSENTO/ ENCOS'f0 

CAPACIDADE 

Fundo Nacional de Saúde - Ministério da Saúde - Governo Federal 

AÇO / FERRO im,PINTADO 

STOFADO COURVIN 

ATÉ 120 KG 
ACIONAMENTO MANUAL 

INTEGRADO 

Especificação Técnica 

Valor unitário (R$) Valor total (R$) 
6,000,00  

Especificação 

AÇO / FORRO PINTADO 

ESTOFADO COURVIN 

ATÉ 120 KG 
ACIONAMENTO MANUAL 

INTEGRADO 

CANSO PARA OS PES 

1.000,00 

mblente• meneeleelleilleellele  Posto de Enfermagem e Serviços 

Papogolo 	
Especificacbo 

Característica FiSica AÇO INOXIDÁVEi_ 

MATERIAL DE CONFECÇÃO ESpeCtfiCaÇãO Técnica 

Valor unitário (R$) 

100,00 

Valor total (RS) 

100,00 

Nome do Equipamento 

EsfigrriOniandinetro Infantil 

Característica Física 

MATERIAL DE CONFECÇÃO 

BRAÇADEIRA/ FECHO 

Especificação 

TECIDO EM ALGODÃO 

VELCRO 

Ambiente: Sala de Preparo de Pacientes(Consulta de Enf.,TriageM,Blometria) 

Nome do Equipamento 	

Qtd. 

MODO DE OPERAÇÃO 

Ambiente: Sala de Curativos/Suturas e Coleta de Material 

Nome do Equipamento 

Cadeira para Coleta de Sangue 

URAÇADEIPA 

MATERIAL DE CONFECÇÃO/ REVESTIMENTO 

MATERIAL DE CONFECÇÃO( ESTRUTUTRA/AP010 DO BRAÇO) 

Especificação Técnica 

Valor total (R$) 

6.000,00  

570,00 2.230,00  

Especificação 

REGULÁVEL 

l:,GTOFADO 
AÇO / FERRO PINTADO 

AÇO / ESTOFADO 

Valor total (R$) 

500,00 
Valor unitário (R$) 

100,09 

Ambiente: Sala de Sutur /Curativos 

Nome do Equipamento 

Carro de Curativos 

Caracteristica Fisica 

ACESSÓRIO(S)  

MATERIAL DE CONFECÇÃO 

Ambiente: Sala para Exame IndiferetiCiad0 700,00 1.400,00  

Especificação 

Ambiente: Área para Notificação Médica de Pacientes 

CarBCteristica Fisica 

ESPECIFICAR 	 rocesso=13705838000118002 

http://www.tns2.saucle.gov.br/fafweb/equipamentoieqp_imprimir 
 java.asp?p 
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FLEXIVEL 

especificaç o Técnica 

Especificação 

NÃO 

Valor unitário (R$) 

1.400,00  

Especificação 

BALDE E BACIA 

AÇO INOXIDÁVEL 



Ambientei Área Coletiva de Tratamento InterMedlario Neonotal Convencion 
td. ai Q 	

Valor unitário (R$) 

9.500,00 
Nome do Equipamento 

Valor total (R$) 

9.500,00 

Ambientei Área para Dispensasao 
Valor total (R$) 

4 000 00 
3.500,00 

Nome do Equipamento 
Especl icação 

15 0 

Ambiente: Sala de Apoio às Cirurgias Especializadas 

Nome do Equipamento 

MaCa de Transferência (dois carros) 

Característica Fisica 

ACESSÓRIO(S) 

ESTRUTURA/ LEITO 

GRADES LATERAIS 

SUPORTE DE SORO 

Valor total (R$) 

5.500,00 

Especificação 

COLCHONETE 

AÇO I OX/ AÇO INOX 

POSSUI 

POSSUI 

11.000,00 

Nome do Equipamento 

Escada de 7 degraus 

MATERIAL DE CONFECÇÃO/TIPO 

ALUM1N10 

Especificação Técnica 

Computador (DesktoP'B3500  

Característica Fisica 

Fundo Nacional de Saúde - Ministério da Saúde - Governo Federal 

21/05/2016 

Especificação miolema: que esteja em linria de produção pelo fabricante; Impressora laser com padrão de cor monocrornatico; 
resolução minima co 1200 X 1200 DPI; velocidade de 30 páginas por minuto °PM; SupOrter tamanho de papel a5, 04 carta e 

oficio; capacidade de entrada de r  
200 páginas; ciclo mensal de 00.000 OáginaS; interfaCe USO, permitir comparomemento por 

meio 

e rede 10/100/100 
ethernet e WFI 802.11 b/g/m suportar frente e verso autornático; o roduto deverá ser nove, sem uso, 

reiorrna ou, reLoodieionamento garantia de 12 meses. Especificação Técnica 

Ambiente: Quarto de Criança 

Nome do Equipamento 

Berço para Raches Na cicio 

Característica Física 

RODt210S 

CUNA 

PRATELEIRA 

Equipamento cern sweren de oevecimento de calor irradiante por elemento aquecedor localizado na parte superior do berço. 

,

Possuir giro bilateral no plano earizOnial para posicionameoto do aparelho de mios X; possuir bandeja para alojamento do filme 
radlográfico, Leito do recém-nascido construido em material plasUco radiotraosparente com laterais rebative.s e/ou 

removio,,i, 

para facilitar o acesso ao paciente, ajustes do leito nas inclinações minirnas de Trendelenburg e Preclive; colchão de espuma de 
densidade adequada ao leito do paciente em material atoxico e autoclavavei, com revestimento removivel e antialárgic

0 naS 

dimensões do berço. Estrutura em aço pintado em tinta epoxi ou similar, mobilidade através de rOdiziOS COM freios e pára-choques 
frontal e traseiro. Display a LED ou LCD para indicação de temperatura e potência desejada, relógio Apgar e alarmes; memória 
poro retenção dos valores prOgramados, Sistema de controle microprOcessado, com modo de operação servo controlado através 
de sensor ligado ao RN e manual; relógio Apagar incorporado; alarmes audiovisuais intermitentes para visualização da falta de 
energia; falha na resistência de aquecimento; falta de sensor ou desalojamento do sensor no paciente; hipaterrnia e hipertermia; 
alta temperatura prolongada, advertência de rotina. Deverá acompanhar o equipamento no Minirno: Bandeja sob o leito para 
armazenamento oe materiais diversos e haste para suporte de soro. Alimentação elétrica a ser definida pela entidade solicitante. 

5.000,00 
Nome do Equipamento 

Aspirador de Secreções Elétrico Móvel 

Característica Fisica 

SUPORTE COM RODÍZIOS 

VÁLVULA DE SEGURANÇA 

FRASCO 

FLUXO DE ASPIRAÇÃO 

4.500,00 
	4.500,00 

Aparelho para Eototerapia (icterícia/neonatologia) 

Característica Física_ 

it.UMINAÇÁO 

BERÇO EM AC1111.1C0 

PAINEL DE CONTROLE MICROPROCESSADO 

	 Possui 

AJUSTE DE IRRADIÃNCIA 

ESPECSFICAR 	 Especificação Técnica 

Especificação MiniMai Que eate)a em linha de produção pelo fabricante; computador desktop com processador no, 

minimo Intel 

core i3 ou AMO atO ou similar; possuir 1 (um) disco rigida de 500 giyabyte memória RAM de 00 (Oito) gigabyteS, em 02 (dois) 

modules idênticos de 04 (quatro) gigames cada, do tipo SDRAM cie 

2.133 MHZ ou superier, operann em iTiOaalfdade dual 

CHANNEL; a placa principal deve ter arquitetura ATX, MICROATX, BTX ou MICROBTX, conforme padrões estabelecidos e divulgados 

no sitio www.formfactors.org

, Organismo que define os padrões existenteS; possuir pelo menos 01 (um) slot PCI-EXPRESS 2.0 x16 

ou superior; porra 

cisterna de detecção de mtrusão de chassis, corro acionador instalado no gabinete; o adaptador de video 

integrado deverá ser no mi de 
de 01 (um) gigabyte de memória, pOssuir suporte ao M

o no 	
DIRECTX 10.1 ou superior, 

suportar monitor estendido, possuir no minimo 02 (duas) Saldas de yideo, sendo pelo menos 01 (ire
,) digital do opo ilDill, 

display PORT. ou OVI; unidade combinada de gravação de disso ótico CO, OVO rom; teclado USE, abrit2, 107 teclas (com fie) e 
mouse USE, 500 DPI, 2 Moeu, scroll (corri tia): monitur de LEO 19 polegadas (widescreen 16:9); interfaces de rede :0/100/10

00 

e WIPI padrão IEEE 802.11 blg/n; sistema operacional Windows 10 pra (64 bits); fonte compativel e Sue suporte toda a 
configuração exigida no item; gabinete e periféricos deverão funciOnar na vertical ou horizontal; todos os equipa mentos ofertados 
(gabinete, teclado, mosco e monitor) devei° possuir gradações neutras das cores branca, preta ou cinza, e manter o mesmo 
padrão de cor; todos os componentes ao produto deverão ser novas, sem use, reforma ou recondicionamento; garantia de 12 

~~ Valor total 

meses. 
Nome do Equipamento 

Carro para Transporte de Materiais (diversos) Especificação 

TIPO/MATERIAL DE CONFECÇÃO/CAPACIDADE OU 
DIMENSÕES 	

FECHAD EM AÇO lNOX/ ALTURA DE 90CM A 110CM X 
Característica Fisica  

http://wwwins2.saude.gov.br/fafweblequipamentoieqp_imprimir 
 java.asp?processoz 13705838000118002 

Valor unitário (R$) Valor total (R$) 

1.200,00 	7.200,00 

ESpeclficação 

POSSUI 

ACRiL1C0 

AÇO / FERRO PINTADO 

POSSUI 

Especificação Técnica 

Ambiente: Área COletnia 
8.000,00 

POSSUI 

POSSUI 

TERidOPLAST ICO/VIDRO 

rteoe 	 Valor total (R$) 
Valor unitário (RS) 

417 



MATERIAL 

AnliAÇÃO 

RESERVATÓRIO 

DE CONFECÇÃO 
SILICONE 

Especificação Técnica 

Ambiente: Sala Média de Cirurgia ( geral ) 

Nome do Equipamento 
Rea nanados Pulmonar Manual Pediátrico (Amou) 

Valor total (Ré) 

Nome do Equipamento 

Aspirador de SecreçOes Elétrico Móvel 

Qtd. 	Valor unitário (R$) 

8.000,00 

Valor total (R$) 

8.00C.00 

SUPORTE COM 000i2105 

VÁLVULA DE SEGURANÇA 

FRASCO 
FLUXO DE ASPIRAÇÃO Especificação Técnica 

DE 31 A 49 LFm 

POSSUI 

POSSUI 

TERMOPLÁSTICO/VIDRO 

valor total (R$) 

Nome do Equipamento 30.000,00 30.000,00 

VÁLVULA UNIDIRECIONAL 

Fundo Nacional de Saúde - Ministério da Saúde - Governo Federal 

LARGURA DE SOCM X COMPRIMENTO DE SO A 70CM 

EspeCitiCação Técnica 

21/05/2018 

Mesa Cirúrgica Mecânica 

Característica Física 	 • 

ESP ClFICA 	

s ia 

Especificação Técnica  

Base em formato da T construída em chapa de aço. com 
 revestimento em AOS ou material superior, com movimentação da base 

realizada através de rodizios. A fixação do equipamento deverá Ser através de trava acionada por pedal, com sapatas de apoio de 
borracha para garantir Maior fixação ao piso. Coluna com guias com revestimento em aço inoxidável. Chassi do tampo 

Rocem

ern 

revestimento em aço inoxidável, dividido em no minim0 04 
seções: 

Cabeceira, dorso do tampo, assento do tampo e pernas. 

Réguas em aço Moo para colocação de acessórios. Tampo radio transparente para uso do intenSifiCadOr de imagem, 

	toda 

sua extensão, dividido em 04 seções: cabeceira, dorso, assento, pernas. Os movimentos de trendelemburg, reverso oe 
trendelemburg, lateral esquerdo, lateral direito, dorso, pernas e renal deverão Ser aCionadoS por manivelas rernoviveis localizadas 

nas laterais ou cabeceira da mesa ou pneumaticamente. Capacidade de peso de no minimo 200 Kg
,  Acessórios: 

s: 
acompanhar a mesa no mínimo os seguintes acessórios01 Jogo de colchonetes em PU; 01 ArCO de narcose: 01 Par de Suportes 

para apoio de ombros; 01 Par de Suportes de braços. Qtd. 	
Valor unitário (R$) Valor total (R$) 

30.000,00 

Especificação Técnica 

Gerador com potência de 300W, microcontrolado por microprocessadores capaz de ler a impedáncla dos tecidos nos modos blpolar 
e corte, alterando a voltagem e a corrente, mantendo assim a consistência da potência nos diferentes tipos de tecidos, Isso reduz 

a cospe, térinica nos tecidos adjacentes. Deve possuir tecnologia que prota o paciente contra queimaduras em locais 
alternativos, principalmente com O uso de eletrodos de ECO. Os controles de energia podem ser aa:stados através dos painéis com 
membranas a prova d água com leitura digital de potência. Acionamento de energia através da caneta monopolar e através dos 

pedais. Ajustes 
Independentes das funções e das saldas 

de 
energia monopolar. Poderá ser utilizado em pequenas, medias e 

grandes cirurgias, cirurgias convencionais e videocirtirgia. Para Os modos de Corte, COagulação e bipolar em cirurgias 
laparoScepicas. As saídas de corte baixo e coagulação baixa utilizam voltagens mais baiana para reduzir os riscos da eletrocirurgi.a. 
Principais caracteristicas: Memoriza a ultima potência em caso de interrupção cirúrgica, permite dois cirurgiões coagularem 

simultaneamente, Modules moo tont 	
e bipolar independentes, permite o uso de pedal monopolar e bipolar, permite o uso de 

pinças monopolares, monitora o controle de impedáncla mo
o
elerodo de retorno do paciente (placa). Modos de Operação: Bipolar 

aixo, médio e macro), monopolar (Corte e Coagulação).  equipamento deve dispor de duas saidas rnonopolares (canetas e 
videocirurgia), uma sairia bipolar e uma entrada para uso de placas descartáveis. Especificação técnica do gerador: Corte puro 
(300W), Blend 1 (200W), Coagulação (120W), Coagulação (120W - baixa potência) e Bipolar (70W). Deve possuir regulador de 

alarme sriam. Deva Ser compativel com SiSteme de gás argônio. Acessórios que 
acompanham o equipamento, 01 carro de 

transporte, 01 pedal monopolar, 01 pedal bipolar, 01 cabo para eletrodo de retorno paciente/placa e 01 adaptador universal para 

cirurgia laparoscopica. Alimentação elétrica a ser, 
definida pela entidade solicitante. 

Qtd. 	
Valor unitário (R$) Valor total (R$) 

700,00 

Reunir 

Característica Fisica 

RESERVA 
MATERIAL DE CONFECÇAL 

VÁLVULA UNIDIRECIONAL 

Especificação 

30.000,00  

Característica Fisica 

ESPECIFICAR 

Nome do Equipamento 
or Pulmonar Manual Adulto (Arab Especificação 

POSSUI 

SILICONE 

350,00 

POSSUI 

Especificação Técnica 

Valor total (R$) 

Nome do Equipamento 

Car cteristIca Fisica 

MATERIAL DE CONFECÇÃO 

Nome do Equipamento 

Aspirador cie Secreções elétrico Móvel 

Característica Fisica 

SUPORTE COM RODIZIOS 

VÁLVULA DE SEGURANÇA 

FRASCO 
FLUXO DE ASPIRAÇÃO  

Qtd. 	Valor unitário (R$) 

fflemeenieememenie
50,00 

AÇO INOXIDÁVEL 

Especificação Técnica 

8,000,00 

Especificação 

POSSUI 

POSSUI 

TERMOPLÁSTICO/VIDRO 

DE 31 A 49 LPM 

Especificação Técnica 

1,650,00 

E sacai/ ica ça o 

AÇO INOXIDÁVEL 

PEDESTAL 

Nome do Equipamento 

Suporte de Soro 

Característica Fisica 

MATERIAL DE CONFECÇÃO 

Nome do Equipamento 

EspeClflcação 

http://www
,fns2.saude.gov.brifafweb/equipamento/eqp_imprImir 

 java.asp?processo=13705838000118002 
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Ambiente: Sala para Pré•parto/P r o/P0s-p to 

Delectur Fetal 

Característica Física 

TIPO 

TECNOLOGIA 

PORTÁTIL 

DIGITAL 

Especificação Técnica 

900,00 

Detector Fetal 
Característica FISICA 

TIPO 

TECNOLOGIA 

Característica Físic 

eSpeClfiCaÇãO Técnica 'TECNOLOGIA 

Ambiente: Despensa de Alimentos e Utensílios 
valor total (R$) Valor unitário (R$) 

1.600,00 1.600,00 

PORTÁTIL 

DIGITAL 

Especificação 

10,000,00  
2.500,00 

some do Equipamento 

Ar Condicionado 

CAPACIDADE 

FUNÇÃO 

Valor total (R$) 

21/05/2018 

ASSENTO/ ENCOSTO 

NÚMERO DE ASSENTOS 

Fundo Nacional de Saúde - Ministério da Saúde - Governo Federal 

POLIPROPILENO 

03 LUGARES 

Especificação Técnica 

900,00 

Valor unitário (R$) Valor total (R$) 

2.700,00 
Nome do Equipamento 

Detector Fetal 

Característica Física 

TECNOLOGIA 

900,00 

PORTÁTIL 

DIGITAL 

Valor unitário (R$) 
Valor total (R$) 

2.700,00 

Especificação 

PORTÁTIL 

DIGITAL 

Valor unitário (R$) 

900,00 

Valor total (R$) 

2.700,00 

Especificação 
HORIZONTAL 01 PORTA ATÉ 200 LITROS 

Especificação Técnica 

PORTA 

FULL ND 

ENTRADA 

CONVERSOR DIGITAL 

TAMANHO DA TELA 

POSSUI 

DE 32" ATÉ 41" 

NÃO POSSUI 

SUPORTE 

Aniblente: Área de Recepção e Espera para Paciente, Doador, Acompanhante e Paciente 
Qtd. 	

Valor unitário (R$) 
500,00 

Especificação 

POL PROPILENO 

03 LUGARES 

Especificação Técnica 

Ambiente: Sala de Espera para Público 

Nome do Equipamento 

Bebedouro/ Purificador Refrigerado 

Caratterlstica Física 

TIPO 

rreeseeeeeiiiiiiiineeleieeleeillieeNome do Equipamento 

Característica Física 

ASSENTO/ ENCOSTO 

NÚMERO DE ASSENTOS 

Valor total (R$) 

2.500,00  

Valor total (R$) 

Característica Física 

CAPACIDADE 

TIPO 

FUNÇÃO 

Ersant0 	
2.500,00 

9.000 A 12.000 BTUs 

SPLIT 

QUENTE E FRIO 

Especificação Técnica 

25.000,00  

Valor total (R$) 

especificação 

9.000 A 12.000 E.TUs 

SPLIT 

QUENTE E FRIO 

http://www.fns2.saude.gov.brifafweb/equipamento/eqp_imprimir 

 java.asp?processo=13705838000118002 
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Fundo Nacional de Saúde - Ministério da Saúde - Governo Federal 
21/05/2018 

Qtd. Total Valor Total (R$) 

Total 	 150   350.000,00  

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS 

QTD. TOTAL  

150 

  

  

VALOR TOTAL (R$) 

 

350.000,00 

 

  

   

DADOS BAN CARIOS 

CÓDIGO BANCO 

 

 

04 	CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

AGENCIA  NOME  
03L143 OURO PRETO DO OESTE/RO 

E

NDEREÇO 

AV. XV DE NOVEMBRO 2ARDIP.  TROPICAL CEP.76.920.000  

DOCUMENTAÇÃO DA PROPOSTA 

Outros docurnentos para a Proposta - scan0047.Pdf 
Outros documentos para a Proposta - LAUDO TÉCNICO DÊ OBSOLESCÊNCIA HOSPITAL DE OIRO PRETO 28 03 2018 ocx 

Outros documentos para a Proposta - Davi 001E20 

Outros documentos para a Proposta - 1 00 I.jpg 
Outros documentos para a Proposta - 5 001.109 
Outros documentos para a Proposta - 2 001.jpg 

Outros documentos para a Proposta - 3 001.)pg 
Outros documentos para a Proposta - 4 001305 
Outros documentos para a Proposta •E 001.in 
Outros documentos para a Proposta -  7 ooLipg  

http://wwv.fns2.saude.gov.br/fafweblequipamento/eqp_irnprimir 
 java.asp?processo=137058380001 002 
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PREFEITURA DA ESTANCIA TURÍSTICA OURO PRETO DO OESTE 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Contabilidade 

Parecer Contábil 

Em análise e verificação de saldo em Conta Corrente decorrente de Recursos 

do Ministério da Saúde para atender a Media e Alta Complexidade do município, 

Somos FAVORÁVEL a abertura de Crédito Adicional Especial por Excesso de 

Arrecadação para dar cumprimento as ações impostas pelo Ministério da Saúde, 

uma vez que o Fundo Municipal de Saúde dispõe do recurso em conta corrente. 

Programação: 10.302.0030.2045.0000 

Elemento: 	33.90.39 / 33.90.30 / 44.90.52 

Valor: 	R$ 1.122.000,00 (um milhão cento e vinte e dois mil reais) 

Ouro Preto do Oeste, em 29 de junho de 2018. 

DO-sy elleuM.odos Santos 
Contadora FMS 
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PARECER Nº,5/E /2018 

AUTOS N. 2851/2018 

INTERESSADO: SEMPLAF 

OBJETO: Abertura de Crédito por excesso de Arrecadação 

1- RELATÓRIO 

Trata o presente, de análise do processo em epígrafe cujo objeto é a ébertura de crèditp, 

por Excesso de Arrecadação, atendendo às necessidades da Secretaria Municipal Saúde, conforme ju'stifica'do pela 

mesma através do Memorando 404/SEMSAU/2018 e Parecer favorável da Contabilidade. 

2 - PARECER 

A lei orçamentária anual dos entes da federação destina-se a estimar a receita e fixara despesa de 
determinado exercício financeiro, sendo vedada ai  realização de gastos pela administração' pública sem a 
correspondente autorização orçamentária. 

Sobre a estatura da lei orçamentária, cumpre reproduzir trecho do voto do Ministro Ayres Britto 
exarado na ADI 4.048, segundo o qual "[...] no fundo, abaixo da Constituição, não há lei mais importante para o 

país, porque a que mais influencia o destino da coletividade, do que esta lei. A lei orçamentária é a lei 

materialmente mais importante do ordenamento jurídico logo abaixo da Constituição." 

A lei orçamentária anual pode ser alterada por meio de créditos adicionais, que se destinam a 

complementar as despesas insuficientemente dotadas no orçamento (créditos suplementares) ou a autorizar a 

realização de despesas não contempladas originariamente na lei orçamentária (créditos especiais). 

Em todo caso, a abertura dos créditos suplementares ou especiais está condicionada à existência 

de prévia autorização legislativa, sendo que, para os créditos suplementares, a autorização pode constar da 
própria lei orçamentária anual. 

Além de prévia autorização legislativa, a abertura de créditos adicionais ao orçamento anual, sejam 
eles suplementares ou especiais, depende ainda da indicação da respectiva fonte de recursos. Tal exigência tem 

por objetivo assegurar a manutenção do equilíbrio das contas públicas, uma vez que a abertura indiscriminada de 

créditos adicionais, sem a indicação da respectiva fonte de recursos para cobertura das despesas decorrentes do 

novo crédito, importaria, fatalmente, no desequilíbrio das contas públicas. 

Posto isso, cumpre registrar que não existe qualquer vedação legal à utilização das referidas fontes 

de recursos para abertura de crédito adicional ao orçamento dos poderes e órgãos autônomos, principalmente 
em relação aos recursos provenientes do excesso de arrecadação. 

Entretanto, quando da utilização de qualquer daquelas fontes de recursos para abertura de crédito 

adicional, deve-se observar se há previsão constitucional ou legal que vincule os recursos à finalidade específica, 

hipótese na qual a respectiva fonte de recursos somente poderá ser utilizada para abertura de crédito adicional 
que atenda ao objeto de sua vinculação, 

O crédito suplementar em questão, depende da prévia existência de recursos para a efetiVação da 
despesa, sendo autorizado por lei e aberto por decreto do Poder Executivo. Cabe ressaltar que a lei orçamentária 

poderá conter autorização para abertura de créditos suplementares até determinado limite, conforme artigo 42 
da Lei Federal n. 4.320/64. 

Por crédito adicional, entende-se as autorizações de despesa não computada ou insuficientemente 
dotadas na lei orçamentária, como se verifica na Lei 4.320/64, que "Estatui Normas Gerais de Direito Financeiro 

para elaboração e controle dos orçamentos e balanços da União, dos Estados, dos Municípios e do Distrito 
Federal", nos artigos que abaixo se transcreve: 



Estado de Rondônia 
	 Estância Turística de Ouro Preto do Oõiste 

"Art. 40. São créditos adicionais, as autorizações de despesa não computadas Ou insuficienteniente dbfadas na Lei 
Orçamento. " 
"Art, 41, Os créditos adicionais classificam-se em: 
1- suplementares, os destinados a reforço de dotação orçamentária; 
II - especiais, os destinados a despesas para as quais não haja dotação orçamentária específica  1 

III - extraordinários, os destinados a despesas urgentes e imprevistas, em caso de guerra, coroação intâting ou 
calamidade pública. " 
"Art. 42, Os créditos suplementares e especiais serão autorizados por lei e abertos por decreto executivo. " 
"Art. 43. A abertura dos créditos suplementares e especiais depende da existência de recursos disponíveis' para ocorrer a 

1 	, despesa e será precedida de exposição justificativa. 
§ 19 Consideram-se recursos para o fim deste, artigo, desde que não comprometidos: : 
I - o superávit financeiro apurado em balanço patrimonial do exercício anterior; 
11- os provenientes de excesso de arrecadação; 
III - os resultantes de anulação parcial ou total de dotações orçamentárias ou de créditos adicionais, autorizados' em Lel; 
IV - o produto de operações de credito autorizadas, em forma que Juridicamente possibilite ao poder executivo realiza-
las. 
§ 29  Entende-se por superávit financeiro a diferença positiva entre o ativo financeiro e o passivo financeiro, conjugando-
se, ainda, os saldos dos créditos adicionais transferidos e as operações de credito a eles vinculadas.  
§ 39  Entende-se por excesso de arrecadação, para os fins deste artigo, o saldo positivo das diferenças acumuladas mês a 
mês entre a arrecadação prevista e a realizada, considerando-se, ainda, a tendência do exercício. 
§ 4° Para o fim de apurar os recursos utilizáveis, provenientes de excesso de arrecadação, deduzir-se-á a importando dos 
créditos extraordinários abertos no exercício. " 

Em face do exposto, e, de acordo com a informação contábil favorável à abertura do crédito, 

entendemos que o Projeto de Lei sob exame encontra-se em conformidade com as normas estabelecidas pela 
Constituição Federal (artigo 167, V) e pela Lei Federal n2 4.320/64 (que estatui normas gerais de Direito Financeiro 
para elaboração e controle dos orçamentos públicos)' para a abertura de créditos adicionais, supracitada 

Inexistindo óbices constitucionais ou legais, esta Procuradoria nada tem e opor ã .trarnitação do 
presente projeto. 

A Coordenadoria do Sistema de Controle Interno para manifestar e acompanhamento. 

É o parecer, S.M.J. 

 

Cristianb v•i'a Pinto 

Assess•rJurídico 
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Estado de Ronclôniã ,  

Prefeitura da Estância Turística de Ouro Preto do Oeste 

Coordenadoria do Sistema de Controle Interno-------- 

ETO 

• 

Parecer n°13 CSCl/2018 

ORIGEM: SEMPLAF 

SOLICITAÇAO: SEMSAU 

OBJETIVO: Abertura de crédito adicional Especial por excesso de arrecadação. 

Processo n° 2851/2018 

DESTINO: SEMPLAF 

Esta Coordenacloria. do Sistema de Controle Interno recebeu para analise o Processo 

2851/2018 que solicita Abertura de credito adicional por Excesso de arrecadação através de 

Projeto Lei, a Secretaria Municipal de Saúde de acordo com memorando n° 404/SEMSAU/2018, 

(fi.03), que demonstra as informações necessárias para abertura do crédito, justifica as 

necessidades da Unidade Orçamentaria. 

O parecer técnica junto ao Departamento Contábil no que tange o aspecto contábil, 

financeiro e orçamentário do projeto de lei em comento, onde pode observar que consta. Parecer 

é favorável uma vez que demonstrou apuração pela Secretaria de Origem. 

O Parecer 526/2018, da. Procuradoria Jurídica . que diante da viabilidade técnica do 

Projeto de Lei, no que tange ao mérito, a Procuradoria Jurídica entende que o prosseguimento 

para a elaboração do projeto é possível. 

Diante cio exposto, observamos que excesso de arrecadação, e o saldo positivo das 

diferenças acumuladas mês a mês entre a arrecadação prevista e a realizada, considerando-se, 

ainda, a tendência do exercício 	e poderá ser indicado como fonte de recurso o excesso de 

arrecadação proveniente de recursos adicionais de transferências recebidas, com destinação 

vinculada, não previstos ou subestimados no orçamento. Isso pode ser realizado ainda que o 

excesso não se reflita na receita total arrecadada, desde que atenda ao objeto da vinculação e se 

adotem as providências para a garantia do equilíbrio financeiro. 

Diante da disposição contida na Lei Federal 4.320/64, esta. Coordenadoria nada tem a opa 

tramitação do presente projeto. 

Ouro Preto do Oeste, 29 de jun 	2018. 

Marinalva esende Vieira 
Coordenadora do S'stema de Controle Interno 
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