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_ESTADO DE RONDONIA
PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE OURO PRETO DO OESTE
GABINETE DO PREFEITO

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

A sua Exceléncia o Senhor

Josimar Rabelo Cavalcante

MD. Presidente da Cadmara 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 ORCAMENTO VIGENTE CREDITO ADICIONAL POR
EXCESSO DE ARRECADACAO E DA OUTRAS PROVIDENCIAS "

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

Na oportunidade externamos nossos sinceros protestos de estima e

consideragdo.

Atenciosamente,

Vapno Gondplves Barros
Prdfeito
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_ESTADO DE RONDONIA
PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE OURO PRETO DO OESTE
GABINETE DO PREFEITO

Mensagem n.° 2154/2018

Senhor Presidente,
Senhores Vereadores,

Honra-nos submeter a essa Camara Municipal o Projeto de Lei n® 2362 de 29.06.2018 que
“A4BRE NO ORCAMENTO VIGENTE CREDITO ADICIONAL POR EXCESSO DE
ARRECADACAO E DA OUTRAS PROVIDENCIAS", a fim de que seja analisado e votado pelos
Nobres Edis desta Casa de Leis.

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

faz necessdrio para atender as Propostas do Ministério da Saiide conforme relacionadas abaixo:

o Proposta n° 13705.838000/1170-12 no valor de RS$. 242.000,00 (Duzentos e
quarenta e dois mil reais);

e Proposta n° 13705.838000/1180-02 no valor de RS. 350.000,00 (Trezentos e
cinquenta mil reais),

e Proposta n° 36000.186804/2018-00 no valor de R$. 200.000,00 (Duzentos
milreais);

o Proposta n° 36000.186755/2018-00 no valor de RS. 250.000,00 (Duzentos e
cinquenta mil reais);

o Termo de Compromisso 1100151712251645334 no valor de RS. 80. 000,00 (Oitenta
mil reais).

Segue anexo Memo. n® 404/SEMSAU/2018 de 26. 06.2018, Resolugdes de Aprovagdo do

Conselho Municipal de Saiide, Parecer da Contabilidade/SEMSAU, Parecer Juridico e Parecer da
Coordenadoria do Controle Interno. /
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_ESTADO DE RONDONIA
PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE OURO PRETO DO OESTE
GABINETE DO PREFEITO

Sendo assim Senhores Vereadores, contamos com o elevado espirito publico de Vossas

Exceléncias na aprovag@o da presente matéria.

Ouro Preto do/Oeste,29 de Junho de 2018.

Vagno Gongalves Barros
Prefeito



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

: 04380507/0001-79 Exercicio: 2018 Page 1

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

Autoriza o Poder Executivo a abrir no
orcamento vigente crédito adicional
por excesso de arrecadacdo e da outras
providéncias

O(A) PREFEITO(A) DO MUNICIPIO DE QOURO PRETO DO OESTE,
Faco saber que a Camara Municipal aprovou e eu sanciono e promulgo a seguinte lei:

Artigo lo.- Autoriza o Poder Executivo a abrir no orcamento vigente, um crédito
adicional por excesso de arrecadagdo na importéncia de R$ 1.122.000,00 distribuidos
as seguintes dotacgdes:

02 06 00 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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 FR: 200 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 SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA FR:= 0 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 FR: 0 1 02
1 Recursos do Tesouro - Exercicio Corrente
010 103 INVESTIMENTOS

Artigo 2o0.- O crédito aberto na forma do artigo anterior serd coberto com recursos
provenientes de:

Excesso: 1.122.000,00
Fontes de Recurso
1 02 672.000,00
1 07 450.000,00

Artigo 3o0.- Esta Lel entra em vigor na data de sua publicacdo.

URO PRETO DO OESTE, 29 de junho de 2018

| Prefeito(d) Municipal




Prefeitura Municipal de Ouro Preto do Oeste

04.380.507/0001.79
Praca da Liberdade, 1156 - Bairro Jardim Tropical

28.06.2018
Processo:

Interessado: SEMPLAF
Assunto....: ABERTURA
ARRECARDAGAO

SEMSAU




PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA OURO PRETO DO OESTE/RO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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MEMO NZQY/SEMSAU/2018

DA: SEMSAU

p/: SEMPLAF/DC

ASSUNTO: Suplementagao Orcamentéria
Em, 26 de Junho de 2018,

Prezada Senhora,

Solicitamos elaboragdo de Projetos de Lei para abertura de crédito especial por excesso
de arrecadag@o para atender a0:
- Termo de Compromisso 1100151712251645334 no valor de RS 80.000,00 (oitenta mil reais),
para aquisi¢ao de 01 (uma) ambulancia tipo A, conforme Termo de Ades@ao estabelecido pela
portaria n°® 3.388 de 12/12/2017.
- Proposta de Investimento n° 13705.838000/1170-12,& no valor de R$ 242.000,00 (duzentos €
quarenta ¢ dois mil reais), para aquisicdo de 01 (um) micro onibus para o transporte de pacientes
do TFD.
- Proposta de [nvestimento 1’ 13705.838()00/1180—02, no valor de R$ 350.000,00 (trezentos €
cinquenta mil reais). para aquisigdo de equipamentos € material permanente pard o Hospital
Municipal.
_ Proposta 1° 36000.186804/2018—00, no valor de R$ 100.000,00 (duzentos mil reais), para
incremento do MAC.
_ Proposta 1’ 36000‘186755/2018—0(): no valor de R® 250.000,00 (duzentos © cinquenta mil
reais), para incremento do MAC.

Esclarecemos outrossim que O Fundo Nacional de Saude ja depositou 08 valores

correspondentes conforme extratos anexo.

SR

T’ﬁﬁﬁé’ﬁ;@’ﬁ’;@o ELEMENTO [ FICHA | SUPLEMENTAGAO CONTE DE RECURSO

I———— [ ‘ RS et

\ 104302.0030.2045 449052 | 138 | R 672.000,00 | INVESHMENTO i

335030 | 328 | RS 25000000 | ——MAC |
| ! |

77339039 | 332 R$ 200.000.00 | BMAC |
—SoTAL i’i’STTiim*w”’ff-f '''''' |

S _,.ﬁ__’_,_,_,———ﬁ,,_._——-_._

____________ | D ———

T B e

Segue anexo: Proposta junto a0 Ministério da Sande, Resolugdo do Conselho Municipal

de Saude € Extrato bancario da conta corrente.

R A RS

™ DEP. ORGAMEN.
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Sem mais para 0 momento.
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ESTADO DE RONDONIA

MUNICIPIO DE OURO PRETO DO OESTE

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Av. Cap. Silvio Gongalves de Farias, N° 274, B. Incra - Sala do CMS
Quro Preto do Oeste — RO - CEP: 76.920-000

RESOLUCAO N.002/2018/CMS
Ouro Preto do Oeste-RO, 71 de fevereiro de 2018.

O Plenario do Conselho Municipal de Saude, em sua Reunido Ordinaria,
realizada no dia 01 de fevereiro de 2018, no Municipio de Ouro Preto do Oeste
considerando o que dispde a Constituicio Federal, em especial o seu artigo 196, ¢
em especial as Leis 8080/90 e 8.142/1990, bem como a Resolucdo 453, de 10 de
maio de 2012 do Conselho Nacional de Sadde,

RESOLVE:

Aprovar Termo de Compromisso 1. | 100151712251645334 no valor de RS
80.000.00 (oitenta mil reais), para Aquisi¢ao de uma Ambulancia tipo A , conforme
Termo de Adesdo estabelecido na portaria n. 3.388 de 12 de dezembro de 2017.

A "ARDO COSTA
Presidente do Congelho Municipal de Saude

-
P S
e A
Homologo a Resolugdo e, 002 do CMS, mGs termos da lbgislaghio em vigor.
- /
r 5
4 7
P4 //\_\ /'
/

/ | ¢/ /
/ A P

VAGNG GONGALNES BARROS
Prefeito ¥V n/icipa!

I
|



ESTADO DE RONDONIA

NKUNICiPIO DE OURO PRETO DO OLSTE

CONSELHO MUNICIPAL DE S§A UDE

Av. Cap. Silvio Gongalves de Farias, N 274, B. fnera = Sala do CMS
Guro Preto do Oeste —~ RO - CEP: 76.920-000

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

O Plenario do Consetho Municipal de Saude, em sua décima Reunifio Ordinéria,
realizada no dia 14 de dezembro de 2017, no Municipio de Ouro Preto do Oeste
considerando o que dispoe 2 Constituicdo Federal, em especial 0 seu artigo 196, €
em especial as Leis 8080/90 e 2 142/1990, bem como & Resolucdo 453, de 10 de
maio de 2012 do Conselho Nacional de Salde,

RESOLVE:

Aprovar a Proposta 1.13705.838000/1170-12, proveniente de Emenda Parlamentar
no valor de R$ 242.000,00 (duzentos © quarenta € dois mil reais), para Aquisigdo de
urn Micro-dnibus para 0 transporte de pacientes do setor de TFD.

N RICARDO COSTA

/\DAUT?
Presidente do Msﬁ(\g; Municipal de Satide

\
\J

L -

Homologo a Resolucio 1. 012 do CMS$,A10s termos da legislagdo em vigor.
e H
f o, /

v F. 7
\ ;’J «,/ Vi

] T
VAGNO GON@ALVES BARROS
prefeito Manicipal
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07/06/2018

CAIXA

GovConta Caixa

.+ Extrato das Contas Individuais

Origem do Extrato:
GovConta CAIXA:
Conta Referéncia:
Nome:

Periodo:

tata Moy
15/05/2018
15/05/2018
16/05/2018
16/05/2018
21/05/2018
21/05/2018

30/05/2018

https:l/govcontacaixa .gov.br/sigov

Mr. Do

000001
990001
000001
990001
000001
990001

/exlraio/coma_indlvidual!imprimir.do?nomeF

Histdrico
CRED TED
APL AUTCM
CRED TED
APL AUTOM
CRED TED
APL AUTOM

Saldo Atualizado

GOVCONTA CATXA
3114600005
3114/006/00624078-7

RO 110015 FMS INVSUSINVESTSUS
de: 01/05/2018 até: 31/05/2018

orm=exLraLoContalndividua\Form

w 80.000,00C
80.000,00D 0,00
05,000,00C 25.000,00C
25.000,00D 0,00

( 242.000,00C )?,.42.000,00(‘.

242.000,00D 0,00

0,00



LSTADO DE RO'\DO\]
MUNIC {p1O DE OURO PRETO DO QESTE

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
Av. Cap. Silvio Gongalves de ¥ rias, N 274, B, Incra ~ Sala do CM3

Ouro Preto do Oeste — RO ~ CEP: 76.920- 000

Ouro Preto do Oeste, 19 de abril de 2018,

RESOLUG! A0 N.007/2018/C CMS

ria, realizada 0o dia 7

o B wraordindt
4 Constituiclo

jerando o que dispbe ¢

Iho Municipal de Saude, em sud Reuni
971990, bem como & R

e OQuro Preto do Qeste, consid
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al de Saud

O P&en,mt) do Conse
de abril de 2018, no Municipio d
Federal, em scu artigo | 196, e em gspecial
de 10dem aio de 2012 do Conselho Nagiona

esolugdo 453,

RESOLVE:

0 26330011, nO
e Material
Rua

Parlamentar n
10 de Bquipamento ©
10\13\ u) \Ubdl‘(‘ do na
uro Preto do Qe ste/l RO.

cmenda

2. prov eniente da B
), para \q_.b‘

posta n” | >/O*S'>§>UO""“ 180~

3 000,00 (trezentos © cinguen
Municipal D¢

mil reais
Laura Mana Bra
920 000, no muni

{\Y)\O\'f) a Pro
valor de RS “)
Pennancnte p
padre Adolfo

pio de ’\

1'!
yara 0 Hospital
s Rhol, Bairo U nido, CER: 76

WI{DO cost

ADAUTON
Aho/Munieif yal

presidente do woat de 5 aude

/’”/Mh\\
SH ot O -~ s ASLTREYT
07 do CMSeAios termos daj 1 egislagdo em vigor.

Homologo & Resolucao n’. OV
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/
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v xu\o GONE? v{/; BARROS

/ Prefeito o yhicipal
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26/06/2018

GovConta Caixa

CAIXA

.- Extrato das Contas Individuais
Origem do Extrato:
GovConta CAIXA:

Conta Referéncia
Nome:

periodo:

Data Mov
08/06/2018
08/06/2018
08/06/2018
18/06/2018
18/06/2018

25/06/2018

https:l/govconta.caixa.go

GOVCONTA CAIXA
3114600005
3114/006/00624078-7

RO 110015 FMS INVSUSINVESTSUS
de: 01/06/2018 ate: 25/06/2018

w g, LA 3
Ry, Do, ] arico

000001 CRED TED
000001 CRED TED
990001 APL AUTOM
000001 CRED TED
990001 APL AUTOM

- Saldo Atualizado

v.brlsigov/extrato/coma_individualiimprimir.do’?nomeForm=extratoContalndividua\Form

149.,955,00C 149,955,00C
100.000,00C 249.955,00C

B e 5 o EN NN POV 0 UV . ) g b
Walor (R o flo (R%}

249.955,00D 0,00

T e
WS0.000,00C
350.000,000 0,00
0,00



FSTADO DE RONDONIA

MUNLICIPIO DE OURO PRETO DO OESTE

CONSELHO MUNI CipAL DE S4 UDE
Av. Cap. Silvio Gongalves de Frrlas, N 274, B, lnera - SQala do CMS
Ouro Preto do Oeste - RO -~ CEP: 76.920-000

HEE’%()LU(,';\(J NL009/2018/CMS Oure Preto do Qeste, 19 de abril de 2018,

ia. realizada no dia

Ae o Consutu

O Plendrio do Conselho Municipal de Saude, em sua Reu
18, no Municipio de Quro Preto do Ocste

1<

de abril de 2
S )6, € en 2¢ial A% L L4 Yy COMe 8 Resolugldo 433,

Aprovar
Proposta 0Y 360001867

nlore

Cieiel Pyrlamentar, Do valor de RS

Y00.000 00 {trezen
a e 36000 18670
g cinquenta mil renis). &

Proposta 360001 8680 /01 -800

{duzemios mitl reals), para INCREME

P Parlametar no valor de )

var no vator de 200.000,00

AR DO COSTA
Lo Municipual de Sande

Homot A0 1
y
»“/
,"/
// d v )
7 | 4,
/ ; / 3
VAGND GONGALYES BARROS

Prefeito me,(icip:\\
i

/
!
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21/05/2018 Fundo Nacional de Saude - Ministerio da Saude - Governo Federal

SR

e

e BT I
‘ MINISTI.:;RIO | PROPOSTA DE AQUISICAO DE CQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
DA SAUDE ] oA PROPOSTA: 13705,838000/1170712

‘ ]

-

IDENTIF[CACRO DO FUNDO DE sAUDE

CNPI NOME DO FUNDO DE SAUDE |
S 005,838/0001-22 | FUNDO MUNICIPAL OF SAUDE DE OURO PRETO DO QESTE

Endcrego Completo EA | Tipo
S/I:flqj]xg COMBON! MUNICIPAL J‘FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CEP
76.920-000

e

50 RECURSO OA PROPOSTA

04. 360.507/000)-79

ONI - JARDIM TROPICAL,

EQUI
NIDADE ASSISTIDA: SE!

Nome do EqQuip: valor total (R%)

us Urbano ce Transporte 242.000,00

Micra-onibus Ok adaptado para © vransporte de passageiros com deficigncia Upo cadeirante @ dificuldade de locomuGa0, de
acorgo com 2 resolugac CONTRAN 316/0%, (cabac.dade de 20 a 24 passaqe:ros 18 incluso 01 (um) cadeirante Mais mognsts b
condicionaco, gistema de ™ vel para L000s com Kit Mulumidia, portd pacote | ta lago diceito para empargue € desemoarque
icom plataforma alevateria veicutar; janelas com vidros moyeis com gaarm«;éo; poltrona para motorista com deslocamento tateral;
cinto de segurancd apdominal para todas as polironas; tomada de ar no reto com saida de emergéncia acoplada; vidro vigig ne
traseira; iluminagao interna; motor giesel com no minimo de 150 cv de poténma 2 torque minimo d2 450 Nm (X f.m); m)eg‘éc
eletrdnica; mimmo 5 marches @ frente @ 01 3 ré; direcao higraulica ou elatrice ; tacégrafe original de fabrica; freio a ar com ABS;
Guypensao dianteira & traseira COM mola parabbhca ou trapezoidais € amortecedores telescOpicos; Sugpensao traselra com mola
parabolica 0 \ratrapezoidas @ amortecedoras telescopicos: pBT minimo de 7 toreladas; tanque com capacidade minima de 90

fitros.

alor Total (R$)

v
242.000,00
R‘.S_UANTXDADE £ VALOR TOTAL DOS EQUIP&ENTOS APRESENTADOS
| QT0. TOTAL VALOR TOTAL (R%)
e e ____,’—».__,_..,—-..__’_____,__’———"‘_

a2,
24200000 e )

AV. XV DE NOVEMBRO JARDIM TROPICAL CEP:76.920-000____ _____ I

DOCUMENTAGAO DA PROPOSTA

Quiros docufnentos para a Proposta - S

.,ca:'noozo.paf

httpil}wWW.tnSZ.saude.gov.br/fafweblequipamen\oleqp_imprimir_java.asp?processo=1 370583800011 7012



TERMO DE COMPROMISSO AMBULANCIA
Termo n* 1100151712251645334

O gestor do municipio OURO PRETO DO OESTE - RO, IBGE 110015, declara que acessou
o sistema disponivel em http://egestorab‘saude.gov.br atraves de login € senha utilizado pelo
Fundo Municipal/Estadua\ de Saude que tem CNPJ 13705838000122 € assume o compromisso
de executar 0 recurso financeiro no valor de R$ 80,000.00 para a aquisicao de Ambulancia Tipo
A, abaixo relacionada.

Para efeitos do Presente Termo, a ambulancia Tipo A & definida como veiculo destinado ao
transporte por condicao de carater temporario ou permanente, em decubito horizontal, de
pacientes que nao apresentem risco de vida, para remogao simples € de carater eletivo, conforme
classificagao estabelecida pela Portaria n° 5 048/GM/MS, de 5 de novembro de 2002 e
opservadas as seguintes condigbes:

| - As ambulancias de transporte deverao dispor, no minimo, dos seguintes materiais €
equipamentos ou similares com eficacia equivalente:

a) sinalizador optico € acustico;

b) equipamento de comunicagao;

c) maca com rodas;

d) suporte para soro e oxigénio medicinal, €
Il - Aplica-se a0 deslocamento programado no proprio municipio de residéncia ou para outro
municipio nas regioes de saude de referéncia, conforme pactuagao € articulagéo com as
estruturas de regulagao de acesso.

- A ambulancia de transporte podera ser utilizada em casos de alta ou internagoes
hospitalares, atendimentos domiciliares e para realizacgéo de procedimentos ambulatoriais na
Rede de Atengao a Saude.

O municipio declara estar ciente de dque, assume junto ao Ministério da Saude ©
COMPromisso de custeio € manutengao, referente a vida util e pleno funcionamento do veiculo
para 0s objetivos propostos.

Conforme estabelecido na portaria 3388, de 12 de dezembro de 2017, Art. go O gestor do
municipio habilitado a0 recebimento dos recursos, nos termos da legislagao que regulamentam ©
sSUS devem:

| - Assegurar © custeio € a manutengao para o pleno funcionamento do velfculo para 0s objetivos
propostos;

|| - Assegurar O devido processo licitatorio para aquisicao do objeto, devendo avaliar @ adesao a



ata de registro de pregos do Ministério da Saude, caso haja;

1 - Adgquirir 0 yveiculo nos termos da especificagao do veiculo constante no Sistema de
Informagao € Gerenciamento de Equipamentos € Materiais Permanentes para o SUS (SIGEM)
disponivel em www.fns.saude.gov.br;

|\ - Cadastrar 08 veiculos no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(SCNES), no prazo ate 90 (noventa) dias contado da data de seu recebimento pelo ente
federativo beneficiario, conforme lista de codigos € equipamentos cadastraveis no sistema,
vinculado ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de saude (CNES) da Secretaria de Saude.

\/ - Providenciar adequagao visual, conforme manual de logotipo, disponibilizado pelo Ministerio
da Saude no site www.saudegov.br‘

VI - Arcar com possiveis custos adicionais na aquisigao do veiculo.

paragrafo Unico. A destinagdo € © custeio fixo € variavel dos veiculos adquiridos, NOS termos
desta Portaria, 30 de responsabi\idade do ente beneficiado, 0 qual devera observar as normas
técnicas € dispositivos legais que regem a matéria, observadas as seguintes defini¢coes:

a) custeio fixo: as despesas administrativas € referentes a impostos, emplacamento €
documentagao do veiculo, seguro contra sinistro, sistema de gestao, recursos humanos, limpeza

e rastreamento, entre outras; €

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

OURO PRETO DO OESTE - RO, December 26, 2017

T ———

e ——
MARIVANE SOKOLOWSKI
CPF: 61 021008249
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e 2 —-’—"d_"—’_——-‘—’///’\
\ MINISTE’RIO pROPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE

L DA SAUDE | N, DA PROPOSTA: 13705.838000/1180-02 l

TFICAGAO DO FUNDO DE sAUDE

NOME DO FUNDO DE SAUDE
MUNICIPAL DE SAUDE DE

E nde_mqo Completo EA
DANIEL COMBON |MunICIPAL
UNIAG

i
CEP UF SMunicipio
-76,9_20-0(}0 RO QURQ PRETO 50 OESTE

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA

Recurso de Emenda Parlamentar
jds, Ob]GtO:AQU]SXCAO DE EQUIPAMENTO £ MATERIAL PERMANENTE PARA |
39_0_&1 . R$ 350.000,00 - A 16 GURGACZ

N

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

: _’___,_,,.v_————'-"_._—._’-‘_____,__—.‘—~——#—-
|Nome: {HOSPITAL MUNICIPAL DRA LAURA MARIA BRAGA
Tipo Unidade: {HOSPITAL GERAL

9200C0

CNPJ: '04.38(}5(}7/0001-7,
Endereco: iR PE ADOLFO ROL - UNIAQ, CEP: 78

.g__,_ﬂ.ﬂ—/!f—f——"
OBJETO DA PROPOSTA y
AQUISIGAC DE EQUIPAMENTO E MATERIAL SERMANENTE PARA UNIDADE Dg ATENCAD £SPECIALIZADA EM SAUDE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA
UNIDADE ASSISTIDA:

HOSPITAL MUNICIPAL DRA LA_X{EA MARLA BRAGA

A A A e

UNIDADE ASSISTIDA: H
| ambiente: Area de Estereliz?

Nome do equipamento

Caracteristica Fisica
MODO DE OPERAGAT/ CAPACIDADE

OF ESTERILIZAGAC AGO INOXIDAVEL
Especmcagéo Técnica

e TS

T Eeweolieglo TONE
R

MAmbiente: Sala de Exames € Admissao de Part
_’_,_,,_._——M e

Nome do gquipamento
Mesa Ginecologica

urientes

N

rca |
s I—— i s

Caracteristica Fisica | Especificagao

r’oq., - P T + e L it
ACIONAMENTO ELETRICC {SUBIDA, DESCIDA, ENCOSTO E PERNEIRA

COMANDO ’_‘]PEDAL
AFOIO DE PERNAS E CALCANHEIRAS REGULAVE‘,S pOSSUL
GAVETA AUXILIAR PARA COLETA DE MATERIAL {pogsUI
_ WS —'_T_’,/_‘—” e
ACESSORIOS) {SUPORTE PARA PAPEL
CAPACIDADE DE 180 A 250 KG

Es;:eciﬂcacéo Técnica

Ambiente: Area de prescricdo
i Qtd. valor unl‘thrlo (rR$)}Valor total (R$)

nome do Equipamento
Computador (Oaskmp—Ba’s;co) 4 3.500,00 | 14,000,000
Caracteristica Fisica

Especific

agao
.,__,__,_,_,_,———»—_‘_,__’._,_———4—1

ESPECIFICAR Ao
ESPECIFLLAT S iy
Especificagdo Técnica

ggpecificagdo minima: que esteja em linha de produgao pelo fabricante; computador deskiop com processador N0 minimo Intel
core 13 ou AMD 210 ou similar: possuir 1 (am) dises rigido de 500 gigabyte; memona RAM de 08 (oito) gigabytes, em 02 (dois)
modulos idénticas de 04 {quatro) gigabytes cada, do Upo SDRAM ddrd 2,133 MHZ ou supenor, operando em modaligade ¢uat

CHANNEL; a placa principal deve ter arquitetura ATX, MICROATS, BTA MICROBTX, conforme pagdroes estabelecidos & grvulgados
ino sitlo weiw formfactors.arg. organismo que define 0$ padrdes existentes; possulr pelo menos 01 {um) siot PC]-EXPRESS 2.0 x16
ou superior; POSSUIT sistema de detecgao de intrusao de chasss, Com acionador instalado no gabinete; © adaptador de video
integrado devera ser 6o minimo de 01 {um) gigabyte de memoria, possuir suporte a0 MICRCOSOFT DIRECTX 10, 10U §Y
suportar moniter estendida, possuIr N minimo 02 (duas) saidas de video, sendo oelo menos Ot (uma) digital do tipo b
gisplay PORT ou DVi; unidade combinada de gra agao de disco atico CO. DvD rom reclado S8, abntz, 1067

\

fic) &

| mouse Jse, 800 0P1, 2 potdes, scroll (com fio); moniter de LED 19 polegadas (widescreen 16:9); interfaces de red 100/1000
e WiFl padedo 1EEE g02.11 bfg/ni sistema ope'acional Windaws 10 pre (84 bits); fonte compativel € GUe supeite v a
configuragdo exigida ne item: gabinete & periféricos deverao funcionar id vertical 09 warizontal; todos 05 equipam < ofertados

, preta ou cinza, € manter ¢ mesmo

(gabinete, teclado, MoOUse @ MonItor) deverm pessulr fjladagée: neutras das cores prand
padrao de ot 10405 0% componentes do produto deverdo ser novos, sem uso, reforma ou recongicionamente; garanta de 12

meses,
e do Equipamento

PR

al (R$)

i Qtd. {valor unitario (R$) valor tot:
i 900,00

= 10 90,00 ¢
Especiﬁcagao

Cadeira_
Caracteristica Fisica
MATERIAL DE CONFECS
RODIZIOS
BRAGDS .

REGULAGEM BE ALTURA
ASSENTO/ ENCOS POLIPROPILEND
e el oA e

Sl K
70
Especificagao Técnica ) |

Ambiente: Area de Assisténcia a0 Recém-nascido

Nome do Equipamento

1 25.000,00

Valor Lnitario (Rg)|Valor total (R$)

Incubadora Neonatal (e\sxacuenéna)
Espcciﬁcagéo

5iM

Caracteristica Fisica
ESPECIFICAR

Especificacéo Técnica

‘Equ‘xpamen‘.o construido em material ndo-ferroso para evitar oxidacoes e facilitar 835epSia, Cupula em acrilico transparente de

hup://www.fns?_.saude.gov.br,’fafweb»equipamen&o/eqp_imprnmii_java,asp?processoz”l370583800() 118002 17
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paredes duplas para evitar a perda de calor por ireadiacio, Possuir trava de seguranga &/ov mecanismo de amortecimento para
{fechamento Suave da clipula para evitar acidentes; possuir porta de acesso rebativel. Possul pelo menos 5 portinhelas ovais com
trmcos_que possam ser abertos com 0s cotovelos e fechamento sobre gudlm\;éo de matarial ALOXICO, qaranhndo oisolamento e 3
condicao de leve pressdo positve dentro da cdmara; possuit pela menos uma portinhola do tipo iris, permitindo a passagem e
posicionamento de circuitos de respiradores, facilitande as manobras de intubagdo, sem alterar as condigdes do ambiente, possuI’
posso-tubos n2s laterais da copul2, permitindc 0 3cesso de cabos e circuitos para 0 paciente. Suporte com rodizios de pelo menos
4 polegadas e freios. Leito do paciente construido em material plastico. atoxico e radiotransparente, permitindo 0 procecimento de
radiografia sem remover o paciente, ajustes do leito nas posigbes minimas de Trendelenburg e prociive, sem abrir @ capula;
possil_;illdade de deslocamento do leito para fora da clpula, na parte frontal, através de trilhos, com trava de seguranga. POSSUIr
colchdo de espuma de densidade adequada a0 conforto do paciente; capa de materiais atoxicos autoextinguivels. Nao passuir
cantos vivos, Tacilitando 0s trabalhos de limpeza e desinfecgdo. Painel de controle microprocessado de facil acesso e rernoééo para
manutengao e calibragdo, possuir display de LCD ou LEDs que apresente as informagdes ¢os pardmetros monitorados. ’
Sewpcontr_nle de temperatura do ar ATC (Temperatura do ar contralada) e de pele 1TC (Temperatura do RN Controlada) permitir
monitoragao ¢a (tz_rnpera\ura periférica go paciente & servocontrole continuc de umidave relativa do ar. Alarmes de mdiﬁéqéc vigual
@ sonoro de no minimo: Alta temperatura ar/pele; baixa temperatura ar/pele; alte de circulagdo do ari falha na bateria, hipotermia
e h-.per(ermia, desconexdo do sensor 3 pele do paciente, falta ¢e sensor, falta de energia, desligamento automatico em caso de
olto temperatura; sistema de seguranga; possuir tecla para silenciar alarmes momentaneamente; \ndicacdc das temperaturas
medidas e ajustadas de pele e ar, pelo meros. Memorizagio dos Gltimos valores programados de temperaturas, umidade &
.alarme> para o ¢as0 de falta de energia; sistema de circulagao de ar dentro da cupuia. Acompanhar o equipamento N0 minima:

i

Gapinete, Suporle pard pusicena’ o5 circuitos de ventiladores, suporta de soro e duds prateleiras giratorias para suporte de

QQuipamentos Gue suporte palo menas 10Ky, Alimentagac eletrica 2 ser defimda pela entidade solictante.

Nome do Equipamento . Qtd. valor unitario (R$) valor total (R$)

Barco Aquecido 1] 3.500,0C 9.500,00
Especificagdo

Caracter(stica Fisica
SiM
E

specificagdo Técnica

Equipamento com sistema de aquecimento de calor irradiante por elemento aquecedor localizado parte supenor do b
possuir giro bilateral no plano horizontal para pos»cmnamento do aparelhu de raios X; possuir bandeja para alojamentd fs]
radiografico. Leite do recém-nascido construido em material plastico radintransparente cOm jaterais rebativeis 2/cu removiv
para facilitar o acesso 30 paciente, ajustes do leito nas inclinagoes minimas de Trendelenburg e Proclive; colchdv d2 espuma de
densidade adequada a0 leito do paciente en material atoxico € autoclavavel, com revestimento rem vivel e antialérgica nas
dimensdes do berce. Estrutura em ago pintado em tinta epoxi ou similar, mobihcdage atraves de rodizios com frelos e para-choques
frontal e traseiro. Display & LED ou 1.CD para indicagac de temperatura e poténcia desejadad, relogio Apgar € alarmes; memori3
para retengan dos valores programados. Sisteme de controle microprocessado, com modo de operagdo servo controlado através
de sensor ligado ao aN e manual; reldgio Apagar incorporado; alarmes audiovisuais intermitentes para visualizago da falta de
energle; falnana resisténcia de aguecimento; falta de sensar ou desalojamento do 5ensor no paciente; hipotermia e hipertermia;
alta temperatura prolongaca; adverténcia de rotina. Deverad acompanhar 0 equipamento No minimo: Bandeja sob o leito para
armazenamento de materiais diversos e haste para suporte de s0ro. Alimentagao elétrica a ser definida pela entidade solicitante.

Ambiente: Area de Preparo

Nome do Equipamento Qtd. valor unitario (R$) valor total (R$)
1.500,0C

e

Seladora 1 1.500.,00
Caracteristica Fisica Especiﬁcagéo

TIPO/ APL{CACZXO 'MANUAL-PEDAL/ GRAU CIRURGICO
! Especificagdo Técnica

R S

Ambiente: Sala de Emergéncia

Nome do Equipamento

R
valor unitario (R$) | Vvalor total (R$)

10.500,00

Eletrocer

diggrafo

Especificagdo
NAQ POSSU!
1 CABO DE ECG

|

% i {12 canalS/ DIRETO NO CONSOLE/USB/ NAO POSSUI
R T EREACES H-F

CANAIS/OP&:RACAOMNvtRF,\LE, C()MPUTADOR/CONECTIVXDADE Wi-Fl | CompUTADOR / SEM CONECTIVIDADE WI-Fl

Caracteristica Fisica
SUPORTE COM RODIZIOS
ACESSORIO(S)

Especificacdo Técnica

e S

Ambiente: Sala de Inalagdo

Nome do Equipamento Qtd.
poltrona Hospitalar | mm
caracteristica Fisica
MATERIAL DE CONFECGAC A
ASSENTO/ ENCOSTO
CAPACIDADE

AIXA

MY, e

RMAGAQ B

Especificagdo Técnica

Nome do Equipame
Central de Nebuliza
Caracteristica Fisica
SUPORTE COM RODIZIOS
T1POy N° DE SAIDAS COMPRESSOR/4 SRIDAS

.

POTENCIA MINIMO DE 1/4 DE HP

o

[Valor unitario (Rs)[Valor total (R3)

Especificagdo

Especificacdo Técnica

P e

Ambiente: Sala de Aula .
Nome do Equipamento ] i Qtd. [Vator unitdrio (R$)
¢ Condicionado . 1 2.500,00 2.500,0C
Caracteristica Fisica gspecificagdo
CAPACIDADE \9.0o0 A 12.00C BTUS

- SPLIT

TiPO
FUNGAO 1qusme € FRIO
Especificacao Técnica

Qud. | valor unitario (RS) Valor total (R$)

1.440,00

Ambiente: Sala de Acolhimento
Nome do Equipamento
Mesa de Escritorio

Especiﬁcagao
ADEIRA/HDP/MDFISIMIU\R/DOSP\AVEL

MATERIAL DE CONFECGAC “

Especlﬂca;ﬁo Técnica

Amblente: Sala de Relgrataglio (Orale Intrayenosa )

Nome do Equipamenw

Qtd. {valor unitario (R$) valor total (R$)

4 1.000,00

Espec‘llca;ﬁo

Poltrona Hospitala?
Caracteristica Fisica

hnp://www‘fnSZ.saude.gov‘br/fafweblequipamemo/eqp_imprimir_ja\/a.asp?processo=13705838000118002 217
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MATERIAL DE CONFECGAO ARMACAQD BALXA I ACO / FERRD PINTADO
~v.,____—_,__._-——*—"'_---‘.._~_,___—-—-——- R A e ——
AGSENTO/ ENCOSTO |esToraRo COURVIN
CcAPACIDADE ATE 120 KG

~ JATELEVRS
RECLINAGAD ACIONAMENTQ MANUAL
DESCANSO PARA TS PI {INTEGRADO

£S
e
Especificagéo Técnica

I

- S

D

Ambiente: Quarto Coletivo de Curta puragdo e
A e _,.._,,____,_——_._’__,__,___r———ﬁ ,,,,,,, R ek
Nome do Equipamento ) Qud. | Valor unitario (R$) valor total (R$)

6 1.000,00 6.000,00

Especificagdo

| Poltrona mospitalar

Caracteristica Figica
MATERIAL DE cg_NFeccAo ARMAGAD BAIXA

ASSENTO/ ENCOSTO

ACO/ FERRO PINTADO
ESTOFADT COURVIN i
[ATE 120 KG

ACIONAMENTO MANUAL

DESCANSO PARA O5 PES INTEGRADO
especificagho Técnica

Ambiente: posto de Enfermagem € Servigos

Nome do gquipamento Qtd. valor unitario (R$)|Valor total (Rs)'

——
s | 100,00 500,00

Papagaio
I
Caracteristica Fisica

S

MATERIAL DE CQNFEC(;RQ [ACO INOXIDAVEL

—
Especificacdo Té

kdobeadd bR

cnica

e

Nome do gquipamento
Eaf:gmomauémelro Infantil

Caracteristica Fisica
MATERIAL DE CONFECCAC

QRACADEIRA/ FEC}:{O VELCRO
Especificacdo Técnica

Ambiente: S
nome do Equipzmento

Balanga Aatropometrica Adulto
caracteristica Fisica

MODO DE OPERAGAO

Especiﬁcagéo

especificagdo Té

cnica
Ambiente: sala de Curativos/suturas e Colcta de material

Nome do Equipamento Qtd. valor unitario (R$)|Valor total (R$)
| Cadeira para Coleta de Sangue 41 570,00 280,00

aracterfstica Fisica | Espec‘lﬁcagao

i R B Sy

REGULAVEL
s I
MAT ONFECCAC/ RGVEST!NENTO £STOFARO
MATERIAL DE CONFECQAO( ESTRUTUTPJ\/APO!O DO BRACO) KGO/ FERRC P]NTP\DC‘_
ASSENTO/ ENCOSTO ACO/ £STOFADO
Especificaqéo Técnica
_M_______,j
i s - I
Ambiente: Sala de Suturas/Curativos
r——‘”'"—-,‘_"’"' Ll
Nome do Equipamento ) . Qtd. | yalor unitario (R$)|Vvalor total (R$)
Carro de Curalivos . | i 1.400,00 L.(‘vO(}.O_C:
Caracteristicd Fisica EspecifE_agéo
‘ACESSORIO(S) BALDE E BACIA
MATERIAL DE CONFECGAC AGO INOXIDAVEL

Especiﬁcaqﬁu Técnica

Ambiente: Sala para Exame Indiferenciado

nome do Equipamento . valor unitario (R$) Valor total (R$)

foco Refletor Armnbulatorial 700,00 1.400,0C
Caracteristica Fisica { Especiﬁcaqﬁo

JLUMINAGAC

HASTE FLEXIVEL

g _/_————/*"" o
Especificagao Técnica

__’/‘-—'—_,_,’-_,__——-—,._“M,_,__.__»-——— _____ a0 VeCl e -
F/’,f,_.w/__.—_f,ﬂ_,—f’tgw_,ﬂ_f_m

Ambiente: Sala para Exame piferenciado . "

Nome do Equipamento { Qtd. valor unitario (R$)|Valor rotal (R$)

Ar Condicionado 5 2.500,00 m

e

Especlﬂcagéo
19.000 A 12.00C BTUS

SPLIT

Caracteristica Fisica

e e

R e

e o

r’/— //wl eenica
s . ol
Nome do Equipamento

Croscopie Simples .

Caracteristica Fisica

ILUMINAGAD
OMPOSICAO 1ZAVELS

[vator unitario
550,00

Espcciﬁcaqéo
7 HALOGENA - XENON

Amblente: Area para Notifica
Nome do Equlpamcnto
Impressora Laser :Comum)

aracteristica Fisica
ECIFICAR {

i

h\\p'/l\'Mw.lnsz.saude.gov br/fafweb!equ'\pamer\loieqmeprimh‘_java.asp'?processo=1 370583800011 8002 3f
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Especificagdo Técnica
Especificagdo mini i

.___,________‘_,_,___,____’___‘_________,_7.__

e
a: que esteja em linha de produgdo pelo fabres \te; impressora laser e entTOmAtico;
i : s g g elo fa anta; imor ¢ sr com padrio de cor Manecrom c0;
'e;f’ch’('ao minima e 1200 x 1200 ©P1; velocidace de 35 paginas por minuto PPM; suportar tamanho de papel a5, 84 cana e
{oficio; capacidade de entrada de 20C paginas; ciclo mensal da 5£.000 paginas, nterface USE; permils compartihamento por meio
e rede 10/100/100 ethernel € 302.11 b/g/n; suportar frente e verso automatico; o predute devera ser nove, sem uso
elorma ou.recondicionamenta garantia de 12 meses e |

jarantla ge 2 e

Ambiente: Quarto de Crianga
e

Al

Nome do Equipamento

Bergo para Recém Nascido

I S |
! Caracteristica Fisica _ Especificacdo
20012105 POSSUL
et _____—'——_______——————"__ Mt " DU
CUNA ACRILICO

I
ESTRUTURA GG / FERRD PINTADO
PRATELEIRA POSSUI B

//;—:’
Eespecificagdo Técnica

Ambiente: Arca Coletiva de Tratamento Intermediario Neonatal Convencional

Nome do Equipamento valor total (R$)
Bergo Aquecido 1] 3.500,00 3.500,00
Caracteristica Fisica especificagdo

ESPECIFICAR isiM

Especificacéo Técnica

\tquamen:o com sistema de sguecmento e calor irradiante por elen
Possuir giro nilateral no planc horizontal para posicionarmenta do apareiho de pios ¥; poseuir handeja para alojamento do filme
radiografico. Lelto do recem-nascido construido em material plastico radiotransparenta com |aterais rebativeis fou removivels

para facilitar 0 acesso ao paciente, ajustes do leito nas inchinagdes minimes de Trendelenburg € proclive; colchdo de espuma de
;dena‘idade adequada ao |oite do paciente @M matenal atéxico & al avavel, com revestimento removivel & antialérgico nas
dimensoes do bergo. Estrutura em ago pintago em tinta epéxi ou similar, mobilidade atra S5 de redizios COM freios e pare-chogues
frontal e traseiro. Display @ LED ou LCD peare ndicagdo de temperatura poténcia desejada, relogic Apgar ¢ alarmes, memdria
para retengdo Gus valoras programacos. Sistema de controle micraprocassade, com modo de operagdo serve contralada através

de sensor ligado a0 an e manual; relégio Apagar incorporade; alarmes audiovisuais intermitenies para visualizacdo da falta de 1
energia; falha na resisténcia de aquecimento; falta de sensor oY desalojamento do sensor No paciente; hipotermia e hipertermia; |
alta temperatura prolongada, adverténcia de rotina. Deverd acompanhar 0 equipamento No minimo: Bandeja sob o leite pard
armazenamento o& materials diversos e haste para suporte de s0r0. AIHn_e_ﬂnm(;éo elétrica a ser definida pela entivade solicitante.

to aguecedor localizado na parte superior 4o bergd.

Ambiente: Area Coletiva de Tratamento Intensivo Neonatal

Qtd. valor total {R$)
8.000,00

| Nome do Equipamento

Aspirador de Secrecdes Elétrico Mével ! i 8.000,00
Caracteristica Fisica Especificagdo
SUPORTE COM RODIZIOS
ALJULA DE SEGURANGA
FRASCO

FLUXO DE ASPIRAGAC

Valor unitario (R$) valor total (R$)

4.500,00 4.50C,0C

Nome do Equipamento

Aparelne pare Fototerapia (

Caracteristica Fisica
TLUMINAGAD

ERCO EM ACRILICO ]

N OF CONTROLE MICROPROCESSADD
[75USTE DE RRADIANCIA

v

Ambiente: Sala de Apoio 3s Ciru‘w"’_,r’.
Nome do Equipamento

Maca de Transferéncia (dois carros) » 2 5.500,00
Caracteristica Fisica | Especificagdo .
CC;CH';‘-NETE

ACESSORIO(S) ) -

ESTRUTURA/ LEITO {ACO INOX/ AGO INGX
GRADES LATERAIS

lpossUL
SUPORTE DE 50RO

lpossui
Especificacdo Técnica

—

Ambiente: Area para Armazenagem € Controle

Nome do Equipamento

Qtd. valor unitario (R$)|Valor total (R$)

Escada de 7 degraus | 1 170,00
Caracteristica Fisica Especificagdo
MATERIAL DE CONFECCAD/TIPO [aLuminio

(AR

Especificagdo Técnica

TR OPNNE . o

-
Ambiente: Area para Dispensacao

Nome do equlpamento ) - ! Qtd. valor unitario (R%$) valor total (R?_)

Computacor (Oeskiop-ﬁésm?;} J— Al '.54520_,2: 14.000,00
Caracteristica Fisica _ T Espec\flcagao I

[ESPECIFICAR e NAG — -

Especificagdo Técnica
k\,__.__,.____—-,_—._"‘______’____———-—-”—‘ﬂ________-_ = el
Espeof'\cagéo minima: que estejd em linha de produgéo pelo fabricante; computador desktop com processador no minimo Intel
core 13 0u AMD a10 ou similar; possuir 1 (um) disco rigide de 500 gigabyte; memona RAM de 08 {oito) gigabytes, em 02 {(dois)
médulos idénticos de 04 (quatro) gigabytes cada, do tipo SORAM cdr4 2.133 MHZ ou superior, operanco erm modalidace dual
CHANNEL; a placa principal deve ter arquitetura ATX, MICROATX, BTX pu MICROBTX, conforme padrées estapetecidos ® divuigados
no sitio veww . formfactors.org. organismo que define 05 padroes existentes; possuir pelo manos 01 (um) siot PCI-EXPRESS 2.0 x16
ou superior; pessulr cistema de Jetecgaa de atrusac de chassis, com acionador instalade no gabinete; © adaptador de video
kintegraco devera ser ncé minimo de 01 (um}) gigabyle de memoeria, po r suporte a CROSOFT DIRECTX 10.1 0u SUPETIOT,
suportar monitor estendido, possuir 10 minimo 02 {duas) saidas de o, sendo pelo Menos 01 {umal diaital do tpo H ™M
\ ovD rom; teclado USE, abntZ, 107

display PORT ou ovl; unidade combinada de gravagao de disco dtice CO
mouse USB, BOD DPI, 2 botdes, scroll {com fio} monitor de LED 19 polegadas {widescreen 16:9); interfac
e WIF1 padrdo EEE §02.11 blg/n; sistema operacional windows 10 pro (54 bits); fonte cormpativet @ que ¢ porte toda 3
configuragdo exigida no 1Lem; gabinete ¢ pariféricos deverdo funcionar na vertical ou horizontal; todog 08 equipamentos ofertados
(gabinete, teclado, mouse € monitor) devem posSsuIr grada(f)es Aputras das cores branca, preta ov cinzé, \anter 0 Mesme
padrio de cor; todos us componentes 00 produto deverdo ser novos, gem usc, reforma ou recondic manto; garaniiz de L2
rneses.

| Nome do Equipamento 1 Qtd. Tvalor unitario (R$) Va!gr total (R$)
Carro para Transporte de Materials (diversos} 2 3.500,00 7.000,00

naj
100/1000

[ especificagdo
_,___,.__.&-___”__,,_.,_»———-—"‘N -
:(‘,I\C/ﬁAFACXDAOE [ei8} OIMENSOES ‘1F’3CHF«E‘O/ M AGD INOX/ ALTURA DE 9OCM A

caracteristica Fisica

‘TIPO!MATERU\L DE CONFE 110CM X

http://www.fnslsaude.gov‘b(/fafweb/equipamemoleqp_imprimiuava.asp?‘processo= 137058380001 8002
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. |LARGURA DE 50CM X COMPRIMENTO DE 50 A 70CH |

| Especificagdo Técnica |

- e

T epedficagioTécnica

=

ambiente: Sala Média de Cirurgla ( geral )

—
—__’___:ﬂd Tvalor unitario (R$)|Valor total (RS)
T

200,00 60,00

Nome do Equlpamento

! Reanimador FPulmonar Manual Pediatrico (AmbBu)

N}

caracteristica Fisica
APLICAGAQ

}_________.__————————-,
RESERVATORIO
MATERIAL DE CONFECGAO

VALYULA UNIDIRECIONAL

{ Especificagido
INFANTIL

SILICONE

Especificagdo Técnica

Nome do Equipamento

Qtd. {valor unitario (Rs$)|Valor total (R$)

Aspirador de Secraghes Eldtrico Movel 8.000,0C
Caracteristica Fislca gspecificagdo
SUPORTE COM ROD{ZI0S {rossul i
VALVULA DE SEGURANGA POSSUI
FRASCO TERMOPLASTICO/VIDRO

= G | _
FLUXO DE ASPIRAGCAC DE 31 A 49 LPM

Especificacdo Técnica

Qtd. Valor unitério (R$)|Valor total (R$)
| [ sowco 3000000]

Nome do Equipamento
Mesa Cirdrgica Mecanica o

Caracteristica Fisica Especificagao
ESPECIFICAR |

especlificacdo Técnica

R — B e e
Base em formate de T construida em chapa de ago, com revestimento em ABS ou material superor, com movimantagio de base
realizada através de rodizios. A fixagdo do equipamento devera ser atraves de trava acionada por pedal, com sapatas de apoic de
borracha para garantir maio fixagd0 ac piso. Coluna com guias oM revestimento em 6o inoxidével, Chassi ¢o Lampo cem
revestimento 2m ago inoxt dividido em no MinIMo 04 secdes: cabeceira, dorse do ampo, assento do tampo & pernas.
Réguas em ago inox para colocacio de acesserios. Tampo radic transparente para ueo do intensificacor de imagem, RX em teda
sua extensdo, dividido em 04 se¢des: cabeceira, dorso, as5ento, pernas. Q% movimentes de trendelemburg, reverso ae
trendelemburg, lateral esguerdo, |ateral direito, derso, pernas e renal deverao ser acienadcs por manivelas removivais tocalizadgas
nas laterais ou cabeceira da mesad ou pneumaticamente. Capacidade de peso die no minimo 200 Kg. Acessorios: Deverdio
acompanhar @ mesa N0 minimo 0% seguintes acessarios: 01 Jogo de colchonetes em PU; 01 Arco de narcese; 01 Par de Suportes
para apoio de ombros; 01 Par ce Suportes de bragos.

Nome do Equipamento
Bisturi Elétrico (2 partir de 151 W)
Caracteristica Fisica

30.000,00

Especificagdo Teécnica

Gerador com poténaia de 200W, microcontrelado por MICroprocessadores capaz de jer a impedancia dos Lecidos nos modos bipolar
e corte, alterando a voltagem @ a corrente, mantendo assim & consisténcia d2 poténcia nes diferentes tipos de tecidos, 155¢ reduz
es. Deve possuir recnologia que proteja o paciente contra que&madmas em locais
alternaltivos, principalmente com o uso ge eletrodos de ECG. Os controles de energia noderm ser ajustados atraves dos painéis com
membranas a prova d dgua com letura digital de poténcia. Acionamento de energia atraves de caneta monopolar @ atraves dos
pedals. Ajustes independentes das fungdes e das saidas de energia monopolar. Poderd ser utilizado em pecuenas, medias e
grandes cirurgias, cirurgias convencionais & videocirurgia. Para ¢S modos de corte, coagulagéo e bipclar em cirurgias
laparoscopicas. As saidas de corte baixo € coagulagdo baixa utilizarn voltagens mais paixas para reduzic 08 nscos da eletrocirurgia,
Principais caracteristicas: Mermoriza 8 ultirna poténcia em caso de interrupgao cirGrgica, permite dois cirurgides cosgularem
simultaneamente, mbaulos monopclares & bipolar independentes, permite 0 UsO de pedal moriopolar e bipolar, permite o uso de
pingas moropolares, monitora o controle de impedancia nc¢ eletrodo de retorno 9o pacienta (placa}. Modos de operagio: Bipolar
(baixo, médio e macro}, Monopolar (Corte & Coagulacdo). O equipamento deve dispcr de duas s2idas monopolares (canetas e
videocirurgia), uma saida bipolar 2 uma antrada para uso de placas descartdveis. Especificacdo tecnica do gerador: Corte puro
(300w), Blend 1 (200W), Coagulagdo (120W), Coagulagdo (120W - baixa poténcia) e Bipolar (70W). Deve possuir regulador de
alarme sonoro, Deve ser cormpativel com sistema de gas argdnic. Acessorios que acompanham o equipamenta: 01 carro de
transporte, 01 pedal monopolar, 01 pedal bipolar, 01 cabo para eletraodo ¢e retorno paciente/placa e 01 adaptador universal para

cirurgid Japaroscopica. Alimentagao elétrica a Ser definida pelz entidade solicitante.
valor unitario (R$) valor total (R$)

M al Adulte {(Ambu) 2 350,00 700,00

Nome do Equipamento

Reanimador Pulr
Caracteristica Fis \ Especif@__car,?s

RESERVATORIO - B POSSUL

-

b A

MATERIAL DE CONFECGAD o SILICONE
VALVULA UNIDIRECIONAL POSSUI
Especificagdo Técnica
-______________._——/—~"“
Nome do Equipamenta % Qtd. Valor unitarlo (R$)
Mesa de Mayo £50,00
Caracteristica Fisica gspecificagho
WATERML DE CONFECCAQ ACO INOXIDAVEL
Especltlcagao Técnica
T
Nome do Equipamento { Qtd. Tvalor unitario (R$) valor total (R$)
Aspirador de secregoes Elétrico Movel 1 $.000,00 G.EE_(]_,()‘O

Caracteristica Fisica | Especificagdo
] POSSU!
ALVULA DE SEGURANGA PGSSUI

TERMOPLASTICO/VIDRO

DE 31 A 43 LPM
i

) Especificacdo Técnica

-

—

Nome do Equipamento Qtd. valor unitério iRs) valor total (R$)
 Equipamentd

Suporte de S0ro ) ‘ 380,005 _1:400,00

Caracteristica Fisica - o Especlﬁcng_ e
MATERIAL DE CONFECGAD ACO INORIDAVEL .
TIPQ PEDESTAL

SR /_”—l— JEsTAL

Especincagao Técnica

e ——
Amblente: Area de Recepgho de Parturientes .

Nome do Equipamento i Qtd. valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Longarina ) SD":\_,.QB 3,000,00
[ caracteristica Fisica ) | Especificagdo

http://www.fns?_.saude,gov.br/\‘afweb/equipamento/eqp_lmpr\m'n_javaasp?processo= 13705838000118002
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ASSENTO/ ENCOSTO POLIPROPILENO
NUMERO OE ASSENTCS 03 LUGARES

e

|

gspeclficacdo Técnica

ambiente: Sala para Pré-parto/Parto/Pés-parto

{valor unitario (R$)|Valor total (R$)
500,00

Nome do Equipamento
Detector Fetal

Caracteristica Fisica

] {DIGITAL
Especificagdo Técnica

e ——

e ———
Nome do Equipamento
Detector Fetal

Qtd, ] Vvalor unitario (R$)|Valor lot;f (R%)
| 3 500,00 2.700,00

Caracteristica Fisica —.Espedficacéo

TIPO [PORTATIL
TECNOLOGIA DIGITAL
Especificagdo Técnlca

Nome do Equipa

mento valor unitario (R$) valor total (R$)

Detector Fetal 900,00

Caracteristica Fisica

Especificagao
{11P0 | PORTATIL
TECNOLOGIA DIGITAL
Especlﬂcagﬂo T'ecni_c_z:

S

- e e
Nome do Equipamento ) Qtd. valor unitario (R$)|Valor total (R$)
P/‘/,J/—/—;‘l"ﬂJ/J T

Detector Fetal | 300,00 2.700,00

Caracteristica Fisica Especificagdo
PORTATIL

TECNOLOGIA
Especificagdo Técnica

Ambiente: Despensa de Alimentos & Utensilios

Nome do Equipamento Qtd. | Valor unitario (R$)
freezer Comum y 1 1.600,00

Caracteristica Fisica Especificacdo

TIPO 3 RORIZONTAL 01 PORTA ATE 200 LITROS

Especificagdo Técnica

- Area para Atendimento a0 piblico

Ambiente
Nome do Equipamento Qtd. Tvalor unitario (R$)
8

Televisor 1.600,00 12.800,00

Caracteristica Fisica especificagdo

PORTA uss

FuLL HD . SIM

ENTRADA o HOMI

CONVERSOR DIGITAL i -
TAMANHO DA TELA B 0 N
SUPORTE INAO POSSVI

Ambiente: Area de Recepgdo € Espera para Paciente, Doador, Acompanhante e paclente

Nome do Equipamento [ ota. |Valor unitério (R$)|valor total (R$)
Langarins AN (- ¥ 2.500,00

Caracteristica Fisica Especificagdo
ASSENTO/ ENCOSTO POLIPROPILEND
03 LUGARES

Amblente: Sala de Espera para pablico
Nome do gquipamento

Bebedouro/ PU rificader Refrigerado

Caracterisica Fisca
PRESSAO COLUNA SIMPLES
E

5pecliica;ao Técnica

Valor unitario (R$)

Amblente: Sala de Relatério
Nome do Equipamento
Ar Condicionado

25.000,00

Especificagdo

valor unitdrio (R$)|Valor total (R$)

Caracteristica Fisica

CAPACIDADE 15.000 A 12.000 B8TUS
TIPQ ) SPLIT
FUNGAO 1G

e

UENTE £ FRIC
T Especificagdo Técnica
Ambiente: Consultério de Servigo Soclal-consulta de grupo
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitéario (R$)
Ar Condicionado 4
Espccmcagﬁu
9.000 A 12.000 BTUS

Caracteristica Fisica

CAPACIDADE
SPLIT
QUENTE £ FRIO

Especlﬁca;ﬂo Técnica

i

h\tp:llwww.fnsz.saude.gov.brlfafweb/equipamento/eqp_lmprimir_java_asp’?processo= 1 3705838000118002
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Total

Fundo Nacional de Saude - Ministério da

| Qtd. Total |
150 ]

valor Total (R$)
~350.000,00 )

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS

QTD. TOTAL

VALOR TOTAL (R$)

150

| 350.000,00

DADOS BANCARIOS

ENDEREGO

AV, XV DE NOVEMBRO JARDIM TROPICAL CEP:76.920-000

DOCUMENTACRO DA PROPOSTA
lOutros documentas para a Proposta - scan0047.pdf

d
Outros documentes para 3 Proposta - LAUDO TECNICO DE OBSOLESCENCIA HOSPITAL DE Qu

Cutros documentos para a proposta - Davi 001.)pg
Outros documentos para @ Proposta - 1 001.jpg
Outros documentos para & proposta - 5 001.5p0

| Outros documentos para 3 Proposta - 2
Outros documentos para a Proposta - 3001

001.jpg

JPY

Cutros documentos para a Proposta - 4 0C1.1pg
Outros documentos para a Proposta - 6 001.)pg
Qutros documentos para & propasta - 7 001.pg

JRQ PRETQ 28 03 2018.00CK

http:/lwww.fnsz.saude.gov.br/fafw

eblequipamemo/eqp_imprimir_java.as

p7processo=1 3705838000118002
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PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA OURO I?RETO DO OESTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Contabilidade

Parecer Contabil

Em analise e verificagao de saldo em Conta Corrente decorrente de Recursos

do Ministério da Saude para atender a Media e Alta Complexidade do municipio,

Somos FAVORAVEL a abertura de Crédito Adicional Especial por Excesso de
Arrecadacao para dar cumprimento as acoes impostas pelo Ministério da Saude,

uma vez que o Fundo Municipal de Saude dispoe do recurso em conta corrente.

Programagao: 10.302.0030.2045.0000
Elemento: 33.90.39 /33.90.30/ 44.90.52

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

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

xY
Deys;JKéﬁg/)\M%os Santos

Contadora FMS
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Estado de Rondonia i
Estancia Tunstlca de Ouro Preto do Oeste 4 g

“lwo

AUTOS N. 2851/2018 i 4
INTERESSADQ: SEMPLAF
OBJETO: Abertura de Crédito por excesso de Arrecadagao

1- RELATORIO

Trata o presente, de andlise do processo em epigrafe cujo objeto e a abertura de Credlto Adlmonali
por Excesso de Arrecadagdo, atendendo s necessidades da Secretaria Municipal Saude, conformejustlﬂcado pela’
mesma através do Memorando 404/SEMSAU/2018 e Parecer favoravel da Contabilidade.

2 - PARECER

‘ |
| i !
A lei orgamentdria anual dos entes da federagéo destina-se a estimar a receita e flxlar a despesa de
determinado exercicio financeiro, sendo vedada a realizagdo de gastos pela admmrstragao publlca sem a:
correspondente autorizagdo orgamentaria,

Sobre a estatura da lei orgamentdria, cumpre reproduzir trecho do voto do Ministro Ayres Britto
exarado na ADI 4,048, segundo o qual “...] no fundo, abaixo da Constituicdo, ndo hd lei mais. /mportante para o
pais, porque a que mais influencia o destino da coletividade, do que esta lei. A lei or¢camentdria|'é a lei
materialmente mais importante do ordenamento Juridico logo abaixo da Constituicdo.” i
A lei orgamentdria anual pode ser alterada por meio de créditos adicionais, que se destinam a
complementar as despesas insuficientemente dotadas no orgamento (créditos suplementares) ou a autorizar a

realizagdo de despesas ndo contempladas originariamente na lei orgamentaria (créditos especiais).

Em todo caso, a abertura dos créditos suplementares ou especiais est4 condicionada 3 existéncia

de prévia autorizagdo legislativa, sendo que, para os créditos suplementares, a autorizagdo pode constar da
propria lei orgamentaria anual.

Além de prévia autorizagdo legislativa, a abertura de créditos adicionais ao orgamento anual, sejam
eles suplementares ou especiais, depende ainda da indicagdo da respectiva fonte de recursos. Tal exigérjcia tem
por objetivo assegurar a manutencdo do equilibrio das contas publicas, uma vez que a abertura indiscriminada de
créditos adicionais, sem a indicagdo da respectiva fonte de recursos para cobertura das despesas decorrentes do
novo crédito, importaria, fatalmente, no desequilibrio das contas publicas. |

ul
Posto isso, cumpre registrar que ndo existe qualquer vedag&o legal a utilizagdo das referldas fontes’

de recursos para abertura de crédito adicional ao orgamento dos poderes e érgdos autdnomos, prmupalmente
em relagdo aos recursos provenientes do excesso de arrecadacio.

Entretanto, quando da utilizagdo de qualquer daquelas fontes de recursos para abertura de crédito
adicional, deve-se observar se hd previsdo constitucional ou legal que vincule os recursos a finalidade especifica,

hipdtese na qual a respectiva fonte de recursos somente poderd ser utilizada para abertura de crédito adlmonal
que atenda ao objeto de sua vinculagdo.

O crédito suplementar em questdo, depende da prévia existéncia de recursos para a efetivacio da

despesa, sendo autorizado por lei e aberto por decreto do Poder Executivo. Cabe ressaltar que a lei orgamentéria

poderd conter autorizagdo para abertura de créditos suplementares até determmado limite, conforme artlgo 42
da Lei Federal n. 4.320/64.

Por crédito adicional, entende-se as auTcorizagc“aes de despesa n3o computada ou insuficiént“‘émehte
dotadas na lei orgamentaria, como se verifica na Lei 4.320/64, que “Estatui Normas Gerais de Direito Financeiro

para elaboragdo e controle dos orgamentos e balangos da Unido, dos Estados, dos Municipios e do' Distrito
Federal”, nos artigos que abaixo se transcreve:

|
1

\).‘
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Estado de Rondoma | |
Estincia Turistlca de Ouro Preto

|
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|

“Art, 40. Sdo créditos adicionals, as autorlza;:bes de despesa ndo computadas ou Insuf clentemente dotada
Orgamento, * ! b by
“Art, 41, Os créditos adiclonals classlﬂcam-se em: i 1 e jalit |
| - suplementares, os destinados a reforgo de dotagdo orgamentdria; : ‘ ' i i
Il - especials, os destinados a despesas para as quais ndo haja dotagdo orgamentdria especlf ca, B0 L
Ill - extraordindrios, os destinados a despesas urgentes e imprevistas, em caso de guerra, como;do /nte‘stlna ou.“ :
calamidade publica. ¥

“Art. 42, Os créditos suplementares e especlals serdo autorizados por lei e abertos por decreto executivo f
“Art, 43, A abertura dos créditos suplementares e especials depende da existéncia de | fecursos d/sponlve/s para ocorrer a:
despesa e serd precedida de exposicdo justiﬂcat/va ! 1 ; E it i
§ 12 Consideram-se recursos para o fim deste artigo, desde que ndo compromet/dos i RERE ‘; 1
| - 0 superdvit financeiro apurado em balan;o patrimonial do exercicio anterior; : i1 FoLE
I - os provenientes de excesso de arrecadagdo; ! FEbopanid oo |
Il - os resultantes de anulag@o parcial ou total de dotagBes orgamentdrias ou de crédltos adlcionals autorlzados em Lei;

IV - 0 produto de operagdes de credito autorlzadas em forma que juridicamente pOSSIbI/lte ao poder executivo realiza-

las.

§ 29 Entende-se por superdvit financeiro a dlferenca positiva entre o ativo financeiro e o passivo fil inanceiro, conjugando- i
se, ainda, os saldos dos créditos adicionals transferidos e as operacdes de credito a eles vinculadas. R ER! | 1}
§ 32 Entende-se por excesso de arrecadag@o, para os fins deste artigo, o saldo positiva das dlferengas acumuladas més a !
més entre a arrecadagdo prevista e realizada, considerando-se, ainda, a tendéncia do exercicio. |

§ 4° Para o fim de apurar os recursos utilizéveis, provenientes de excesso de arrecadagao, dEdUZII' se-d a lmportOncla das

créditos extraordindrios abertos no exercicio, * i

' ! i b O R ol

Em face do exposto, e, de acordo com a informagdo contabil favoravel a abertura do crédito,

entendemos que o Projeto de Lei sob exame encontra-se em conformidade com as normas estabelecidas pela
Constituicdo Federal (artigo 167, V) e pela Lei Federal n® 4.320/64 (que estatui normas gerais de Direito Financeiro
para elaboragdo e controle dos orgamentos publicos) para a abertura de créditos adicionais, supracitada.’?f‘

Inexistindo dbices constitucionais ou Iegals esta Procuradoria nada tem aiopor.a tramntagao do.

presente projeto.

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

E o parecer, S.M.J. i

4‘:

Cristiano $ilvkita Pinto
Assesspr Jurfdico
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Parecer n;?é CSClI/2018

ORIGEM: SEMPLAF

SOLICITACAO: SEMSAU

OBJETIVO: Abertura de crédito adicional Especial por excesso de arrecadagao.
Processo n® 2851/2018

DESTINO: SEMPLAF

Esta Coordenadoria do Sistema de Controle Interno recebeu para analise o Processo

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

# X

Projeto Lei, a Secretaria Municipal de Saude de acordo com memorando n® 404/SEMSAU/2018,
(f1.03), que demonstra as informagdes necessarias para abertura do crédito, justifica as

necessidades da Unidade Orgamentaria.

O parecer técnica junto ao Departamento Contabil no que tange o aspecto contdbil,
financeiro e orgamentario do projeto de lei em comento, onde pode observar que consta Parecer

¢ favoravel uma vez que demonstrou apuragdo pela Secretaria de Origem.

O Parecer 526/2018, da Procuradoria Juridica . que diante da viabilidade técnica do
Projeto de Lei, no que tange ao mérito, a Procuradoria Juridica entende que o prosseguimento

para a elaboragio do projeto ¢ possivel.

Diante do exposto, observamos que excesso de arrecadagdo, e o saldo positivo das

' diferengas acumuladas més a més entre a arrecadagdo prevista e a realizada, considerando-se,
ainda, a tendéncia do exercicio e podera ser indicado como fonte de recurso o excesso de
arrecadaglio proveniente de recursos adicionais de transferéncias recebidas, com destina¢io
vinculada, ndo previstos ou subestimados no orgamento. Isso pode ser realizado ainda que o

excesso ndo se reflita na receita total arrecadada, desde que atenda ao objeto da vinculagdo e se

adotem as providéncias para a garantia do equilibrio financeiro.

Diante da disposigdo contida na Lei Federal 4.320/64, csta Coordenadoria nada tem a opo

tramitacdo do presente projeto.

Ouro Preto do Oeste, 29 de jun

Marinalva Resende Vieira
Coordenadora do Systema de Controle Interno
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