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Betegas natvrais no coragio da Amasonia

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

Oficio n.° 306/GP/18

A sua Exceléncia o Senhor
Josimar Rabelo Cavalcante

Ouro Preto do Oeste, 02 de Julho de 2018.

MD. Presidente da Cdmara Municipal de Ouro Preto do Oeste

Nesta.

Senhor Presidente,

Honra-nos encaminhar a essa Augusta Casa de Leis, Projeto de Lei n.2363
de 02 de Julho de 2018 que “4BRE 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

consideragio.

Atenciosamente,

Vagno Gonédlves~Barros

Prefeito

Y/
05 .+ |§

T ieire O. C(}Q%\Q
¥ o A5 TR Ao REnge _ WY )
Wpaive G € TEY

ORI

Jana-
Du e

Peat e



Om PW do Ocste - 2’0«(‘4’(;

Betegas natvrais no coragas da Amasinia

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

Mensagem n.° 2155/2018

Senhor Presidente,
Senhores Vereadores,

Honra-nos submeter a essa Camara Municipal o Projeto de Lei n® 2363 de 02.07.2018 que
“ABRE 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 solicitagdo no valor de R$. 656.091,00 (Seiscentos e cinquenta e seis mil e noventa e um

reais) se faz necessdrio para atender as Propostas do Ministério da Savide conforme relacionadas

abaixo:

e Proposta n®36000.171110/2018-00 no valor de RS. 165.000,00 (Cento e sessenta e
cinco mil reais);
* Proposta n° 36000.171180/201/-00 no valor de RS$. 216.136,00 (Duzentos e
dezesseis mil e cento e trinta e seis reais);
® Proposta n®13705.83800001180-08 no valor de R$. 149.955,00 (Cento e quarenta
e nove mil e novecentos e cinquenta e cinco reais);
* Propostan®13705.838000-1180-07 no valor de R$. 100.000,00 (Cem mil reais),
e Termo de Repasse 1100151712191235962 no valor de RS. 25.000,00 (Oitenta mil
reais).
Segue anexo Memo. n® 403/SEMSAU/2018 de 26.06.2018, Resolugdes de Aprovagdo do
Conselho Municipal de Savde, 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 aprovagdo da presente matéria.

Ouro Preto do @este, 02 de Julho de 2018.



F#BN".. PRACA DA LIBERDADE, 1156
= % 04380507/0001-79

PROJETO DE LEI N° 2363, DE 02 DE JULHO DE 2018

v PREFEITURA MUN. OURO PRETO DO OESTE

Exercicio: 2018

Page 1

Autoriza o Poder Executivo a abrir no
or¢amento vigente crédito adicional
Por excesso de arrecadagdo e da outras
providéncias

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

Artigo lo.- Autoriza o Pode Executivo a abrir no orgamento vigente, um crédito adicional
por excesso de arrecadacgdo na importancia de R$ 656.091,00 distribuidos as seguintes

dotagdes:
02 06 00 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
302 10.301.0031.2040.0000 Atengao Basica Saude: PSF, PACS, PMAQ, S. BUCAL e S. PE 226.136,00
3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO ER: Q- 1- 00
1 Recursos do Tesouro - Exercicio Corrente
010 111 FNS/BATB
304 10.301.0031.2040.0000 Atencgéao Basica Saude: PSF, PACS, PMAQ, S. BUCAL e S. PE 5.000,00
3.3.90.36.00 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA FR: 0 1 07
1 Recursos do Tesouro - Exercicio Corrente
010 111 FNS/BATB
306 10.301.0031.2040.0000  Ateng&o Basica Saude: PSF, PACS, PMAQ, S. BUCAL e S. PE 150.000,00
3.3.90.39.00 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA FR: 0 1 07
1 Recursos do Tesouro - Exercicio Corrente
010 111 FNS/BATB
314 10.301.0031.2040.0000  Atengdo Bésica Saude: PSF, PACS, PMAQ, S. BUCAL e S. PE 274.955,00
4.4.90.52.00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE FR: Q-4 0QF
1 Recursos do Tesouro - Exercicio Corrente
010 103 INVESTIMENTOS

Artigo 20.- O crédito aberto na forma do artigo anterior serd coberto

com recursos
provenientes de:

Excesso:

656.091,00
Fontes de Recurso
1 00 226.136,00
1 07 429.955,00

Artigo 30.- Esta Lel entra em vigor na data de sua publicaciao.

OURO PRETO DO OESTE, 02 de julho de 2018

P'refeito( Municipal



Prefeitura Municipal de Ouro Preto do QOeste

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

28.06.2018 ‘
Processo: 2852/2018

Interessado
Assunto....:
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PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA OURO PRETO DO OESTE/RO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MEMO NYLQFSEMSAU/2018

DA: SEMSAU

P/: SEMPLAF/DC

ASSUNTO: Suplementacao Orgamentaria
Em, 26 de Junho de 2018.

Prezada Senhora,

Solicitamos elaboracio de Projetos de Lei para abertura de crédito especial por excesso
de arrecadacio para atender ao:
- Termo de Compromisso 1100151712191235962 no valor de R$ 25.000.00 (vinte e cinco mil
reais), para aquisicdo de material odontologico. conforme Termo de Adesdo estabelecido pela
Portaria n® 3.388 de 12/12/2017.
- Proposta n® 36000.171180.2018-00, no valor de R$ 216.136,00 (duzentos e dezesseis reais
cento e trinte e seis centavos), para incremento do PAB.
- Proposta n® 36000.171110.2018-00, no valor de R$ 165.000,00 (cento e sessenta e cinco mil
reais), para incremento do PAB.
- Proposta de Investimento n°® 13705.838000/1180-08. no valor de R$ 14995500 (cento e
quarenta e nove mil novecentos e cinquenta ¢ cinco reais), para aquisicdo de equipamento e
material permanente o PSF 1, Jardim Novo Estado.
- Proposta de Investimento n® 13705.838000/1180-08, no valor de R$ 100.000,00 (cem mil
reias), para aquisi¢do de equipamento e material permanete para o PSF 11, Jardim Bandeirantes.
Esclarecemos outrossim que o Fundo Nacional de Saude ja depositou os valores
correspondentes conforme extratos anexo.

PROGRAMACAO | ELEMENTO = FICHA | SUPLEMENTAGAO | ~ FONTE DE RECURSO

10.301.0031.2040 | 33.90.36 304 5.000.00 BATB
33.90.39 306 150.000.00 BATB
33.90.30 302 226.136,00 ¥ BATB
44.90.52 314 274.955,00 INVESTIMENTO

TOTAL ’ 656.091,00

Segue anexo: Proposta junto ao Ministério da Satde. Resolugdo do Conselho Municipal
de Saude e Extrato bancario da conta corrente.
Sem mais para 0 momento.

a
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ESTADO DE RONDONIA

MUNICIPIO DE OURO PRETO DO OESTE

CONSELHO M UNICIPAL DE S4 UDE
Av. Cap. Silvio Gongalves de Farias, N 274, B, Inera -~ Sala do cMS
Ouro Preto do Oeste — RO - CEP: 76.920-000

RESOLUCAO N.008/2018/CMS Ouro Preto do Qeste. 19 de abril de 2018,

O Plenario do Conselho Municipal de Saude, em sua Reunida *traordingria, realizada no dia 17
de abril de 2018, no Municipio de Oura Preto do Oeste, considerando o que dispde a Constituigio

Federal, em seu arligd 106. e em especial as Leis $080/90 e §.142/1990, bem coma & Resolugio 453,
de 10 de maio de 2012 do Consetho Nacional de Satde,

RESOLVE:

Aprovar: a Proposta n° 36000.171 1802/01-800, proveniente de Emenda Parlamentar, N0 valor de RS
216.136,00 (duzentos € dezesseis mil cento € rinta ¢ seis reais), e

proposta n’ 26000.1711102/01-800 proy niente de Emenda Parlamentar no valor de RS 165.000.00
(cento e sessenta ¢ cinco mil reais) para INCREMENTO DO PAB.

ADAUTONR CARDO COSTA
i £ § .
Presidente do Consei TATunicipal de Satde

Homologo a Resolugao n™ 008 do CMSmos ermos d:"} legislagdo em vigor.
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07/06/2018

CAIXA

-+ Extrato das Contas Individuais

Origem do Extrato:
GovConta CAIXA:
Conta Referéncia:

GovConta Caixa

GOVCONTA CAIXA
3114600005

3114/006/00624074-4

CO FINANCIAMENTO FARMACIA BASICA
de: 01/06/2018  até: 06/06/2018

Nome:

periodo:

Data Mov pir. Doc. Historico valor (R%) Saldo (RS)
04/06/2018 129290 ENVIO TED 6.861,19D 6.861,19D
04/06/2018 130959 ENVIO TED 336,000 7.187,190
04/06/2018 780291 ENVIO TEV g 422,430, 153 19,600
04/06/2018 780316 ENVIO TEV 110.000,00D 125.319,6(

04/06/2018 781028 ENVIO TEV 100,000,000 225.319.60D
04/06/2018 783613 ENVIO TEV 86.509,57D 311.829,17D
04/06/2018 784106 ENVIO TEV 602,40D 312.431,570
04/06/2018 784768 ENVIO TEV 500,00D 312.931 570
04/06/2018 727220 RESG AUTOM 3472.:981,57€C 0,00
06/06/2018 000001 CRED TED 92.960,00C 92.960,00C
06/06/2018 000001 CRED TED _}_65,000;00(} 257.960,00C
06/06/2018 000001 CRED TED 216.136,00C 474.096,00C
06/06/2018 000001 CRED TED 18.525,60C 492.621,60C
06/06/2018 990001 APL AUTOM 492.621,60D 0,00
06/06/2018 = Saldo Atualizado 0,00

htlps://govoonta.caixaAgov.br/sigov/extrato/coma_individuai/imprimir.do’?nomeForm=extratoCon&a|ndividua\Form 1i1



ESTADO DE RO\.\‘D()NIA

N’H_?Nl(:il’lO DE OURO PRETO DO QESTE

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Av. Cap. Silvio Gongalves de Tarias, N° 274, B. Inera — Sala do CMS
Ouro Preto do Oeste = RO - CEP: 76.920-000

RL«;SOL\ECI&O N.()US/ZOLS/CI\'lS Qurv Preto do Oeste, 19 de abril de 2018.

O Plenario do Conselho Municipal de Saude, em sud Reunido Extraordinéria, realizada no dia 17
de abril de 2018, no Municipio de Quro preto o Oeste, considerando © quc dispoe a Conslituigdo
Federal, em seu artigo 196, e em especial as Leis 8080790 ¢ $.142/1990, bem coma a Resolugio 453,
de 10 de maio de 2012 do Conselho Nacional de Saude,

RESOLVE:

Aprovar a proposta n’ 13705.838000/1 180-08, proveniente da Emenda Parlamentar ne 24200008, no
valor de RS 149.955.00 (cento ¢ quarenta € nove mi novecentos © clnguenta ¢ cinco veais), para
Aquisigho de Bquipamento ¢ Material Permanente para © pSF | Jardim Novo Estado CNES
5427002, localizado na Rua Padre Don Pedro 11, Centro, CEP: 76 920 000, no munict o de Qure
Preto do Oeste/RO @ PSF 3 Ana Nery CNES 4000919, 1ocalizado na Ru Ary Pinheiro SN, Bairro
Jardim Acroporto {, no municipto de Quro preto do Oeste/RO

JOSTA

ADAUTO! :
M unicipal de Saunde

presidente do Conselh
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ESTADO DE RONDONIA

i\’l\f!\'l(.lh’(() DE OURO pPRETO DO ORSTE

CONSELHO M UNICIPAL DE SA UDE

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

Quro Preto do Oeste. 19 de abril de 2018,

RESOLUGAO N.006/2018/CMS

m sua Reunido E,\'uaurdinm'\a, realizada no dia V7
2018, no Municipio de Ouro Preto do Qeste, considerande 0 que dispde a Constituigid
196, ¢ em especial as Leis 8080/90 ¢ g.142/1990. bem como 4 Resolugio 453,
Nacional de Satde,

O Plenario do Conselho Municipal de Saude, ¢

de abril de
Federal, em Seu artigo

de 10 de Maio de 2012 do Cansetho

RESOLVE:

3705838000/1 180-07, provenien\c da Emenda Parfamentar i 17250005, no
AquisiGio de Equipamento € Material Permanente pard

Aprovar @ propesta n° !
adre Adolfo Rhol, Bairro Bela

valor de RS 100.000.00 (cem mil reais), para
o PSF 11 Jardim Bandeirantes, CNES 9419829, localizado na Rua P
breto do Oeste/RO.

CEP: 76 920 000, no municipio de Ouro Pret

C

Floresta,

“WADO COSTA

ADAUT
lho Municipal de Sande

presidente do Cons

_ ngsAETMos dujegislagao em VIgOT.
f

Homologo & Resolugio . 006 do CMS
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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 Nr. Doc. Historico
08/06/2018 000001 CRED TED
08/06/2018 000001 CRED TED
08/06/2018 990001 APL AUTOM
18/06/2018 000001 CRED TED
18/06/2018 990001 APL AUTOM
25/06/2018 - Saldo Atualizado

https://govcontaAcalxagov,br!slgoV/eX!rato/ooma__mdi\/iduaN|I11pr\lT\ir.do?n0meForrn—'—extr

de: 01/06/2018

atoContalndividualForm

GOVCONTA CAIXA

3114600005

3114/006/00624078-7
RO 110015 FMS INVSUSINVESTSUS

Valor (R$

até: 25/06/2018

Saldo (R$)

149.955,00C{149.955,00C

100.000,00C
249.955,00D

49.955,00C
0,00

350.000,00C 350.000,00C

350.000,000

0,00
0,00

11



TERMO DE COMPROMISSO
REPASSE DE RECURSO PARA AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS

Termo n% 1100151712191235962

O gestor do(a) municipio OURO PRETO DO OESTE - RO, IBGE 110015, declara que
acessou o sistema disponivel em http://egestorab.saude.gov.br através de login € senha utilizado
pelo Fundo Municipal/Estadual de Saude que tem CNPJ 13705838000122 @ assume 0O
cOMPromisso de executar 0 recurso financeiro no valor de R$ 25,000.00 para @ aquisi¢ao de €
equipamentos odontologicos para a(s) equipe(s) de saude bucal.

O gestor esta ciente qué este recurso deve S€ destinar, exclusivamente, a0 funcionamento
das equipes de saude Bucal da Atencéo Basica € deve apresentar a prestagao de contas sobre a
aplicagao deste recurso por meio do Relatorio Anual de Gestao - RAG.

Os equipamentos constam na Relagao Nacional de Equipamentos € Materiais Permanentes
financiaveis pelo sUS (RENEM), que podera ser consultada através do Sistema de Informagao €
Gerenciamento de Equipamentos € Materiais Permanentes Financiaveis para o suUS (SIGEM)
disponivel em http31//consultafns.saude.gov.br/#/equipamemo/componente (Programa
estratégico: Atencao Basica- gaude Mais Perto de Vocé; Componente: saude Bucal- Brasil
Sorridente; Tipo de Unidade-Centro de saude/Unidade Basica; Tipo de Serv\go—Nucleo de
Atengao a gaude Bucall Ambiente—Consu\tOrio Odontologico). Dentre estes equipamentos, ©
Ministério da Saude recomenda que O gestor opte como prioridade 0s equipamentos que estao
abaixo relacionados, objetivando 2 ampliagao € qualificagao da atengdo a saude bucal em
conformidade com as Diretrizes da Politica Nacional de saude Bucal e Politica Nacional de
Atencao Basica.

Conforme estabelecido na portaria 3389, de 12 de dezembro de 2017, Art. 8° - O gestor do
municipio habilitado a0 recebimento dos recursos, nos termos da legislagao que regulamentam O
SUS devem.

| - Assegurar o devido processo licitatorio para aquisicao do objeto, devendo avaliar a adesao a
ata de registro de pregos do Ministério da Saude, caso haja;

1l - Adguirir 0 equipamento ou material permanente nos termos da especificagao constante no
Sistema de \nformagao e Gerenciamento de Equipamentos € Materiais Permanentes para o SUS
(SIGEM), Programa Estratégico Atengao Basica - Saude mais perto de yocé, Componente Saude
Bucal - Brasil Sorridente, disponivel em www fns.saude.gov.br;

Il| - Providenciar @ adequagao visual da Unidade de Saude que receber 0 equipamento, segundo



o Manual de insercao de logotipo, dispon'\bi\izado pelo Ministério da Saude no site
Www.saude.gov.br/bucal; e

|V - Arcar com possiveis custos adicionais na aquisicao.

Jima'ig.améﬂc:r Odantolbgicod

B
%
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Apatetno ge Raio K- Oantaregico o o -
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Bomba ge Yoo até 12 WPV o |
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Fc&&p&-\i merizador de Resinas

- - N - B  Jatode Bix:éfiﬁéhém i\
Moche ‘l

| Hegatosedpio 1
Seladora T

Ultrassom Cdontotogieo

T e ——— -

OURO PRETO DO OESTE - RO, December 22 2017

MARIVANE SOKOLOWSKI
CPF: 61021 008249
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\ MINISTE’RIO | pROPOSTA DE AQUISICAC DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE

NO. DA PROPOSTA: 13705.838000/1180-08

. DA SAUDE Jop PR R

e

IS

3 _ e B e ————
TDENTIFICAGAO DO FUNDO DE SAUDE ’
lones . NOME DO FUNDO DE SAUDE

o 95.638/0001-22 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OURQ PRETO DO OESTE l
Enderego Completo \EA Tipo

DANIEL COMBON! MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

T
Municipio B
{OURO PRETO 0O OESTE

UNIAD |

_ ~——/-

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA )

Recurso de Emendayarlamentar
ds_objeto:AQU!SlCAO DE EQU\PAMENTC E MATERIAL PERMANENTE
124?00003 - R% 149.955,00 - LINDCMAR GARGON

Enderegos )ARD!M_AE

OBJETO DA PROPOSTA
AQUISiCZ\O DE EQUlPAMENTO £ MATERIAL PERMANENTE
Pl ARNENZ e

/51RO DE EQUIPAMENTO & MATEL 2 == .
-

r_/————_/H—
JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA
UNIDADE ASSISTIDA: {PSF L JARDIM NOVO £5TADC

TUSTIFICATIVA DA PROPOSTA
\UN!DADE ASSISTIDA: por 3 AEROPORTO 1 TCNES: W
UNIDADE ASSISTIOR —— oRToy CNES: _

e

EQUIPAMENTOS/MATERXAL PERMANENTE
UNIDADE ASSISTIDA: PSF 3 AEROPORTO 1
Ambiente: Consultorio Odontologico
! Nome do Equipamento Qtd. valor unitario (RS)
| nmalgama 1 §25,00 5,00
Especirica;e'\u __

Caracteristica Fisica
r1P0 CAPSULAR

et
DIGITAL

cor Odontolgico

ecificacdo Técnica

ISy

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

Nome do Equipamcnto
Jato de Bicarbonato B ‘ 580,00 580,00
Caracteristica Fisica 1 Especlﬂcagao

e T
COM ENTRADA OE AR, AGUA E F.ESERVATCSZ](:) DE

EONSOL _ BICARBONATO
\ACESS(DRIO(S} 51 PECA DE MAQ PARA JATO O BICARBONATC

Especificacd0 Técnica

valor unitario (R§)|Valor total (R$)
2.200,00 2.200,00

Caracteristica Fisica Especiﬂcag&o
-

1SENTO DE OLEQ SIM

S =i i ’
CAPACIDADE RESERVATOR}O / POTENCIA / CONSUMO 20 A 39 U1 ALS p/6 A 7 PES
|

Nome do Equlpamen\o X

e

Qtd. |valor unit@rje (R$) valor total (R$)
Ultrassom Odontoldgico 1| 2.500,00 2.500,00 |
4 I—_,.'—/‘ e
Caracteristica Fisica Especificagad
ica Fisicd e ___,_,___,—«—#%__._,__&. : cificaga®

JATO DE BICARBONATO INTEGRADO —leoss
CANETA  TRANSDUTOR 9O e rRA-SOM AUTOCLAVAVEL [PosSUL -
especificacdo Técnica

—

1 s,

Nome do gquipamento . { Qtd. [Vator unitario (R$)|Valor total (R$)

Seladora i 1 1.500,0C 1.500,00
Espec'\ﬂcacao

caracteristica Fisica

T1P0/ APL[CI\CZ\() MANLJAL-PEDAL/ GRAU CIRURGICO
Espedﬁcagéo Técnica

Nome do Equipamento Qtd. valor unitario (R$) valor total (R%)
' | —mm

Aparelho de Raio X - Odontologicy b
Caracteristica Fisica Especlf‘\ca\;au

‘M'xN[MO 7MA

UNA COM BRACC CONVENCIONAL

INSTALAGAO

[moDO DE OPERACAD lo1GITAL
especificacdo Iécnlca

{ Nnome do Equipamento i Qtd.
gquipo Cart Odontol6gico ) B 1
| Camcteristica Fisica : Especiﬁcacao

mtp:llwww,\‘nsz,saude‘gov.t;w/fah/veb/equipamento/eqpA_impnmir_java,asp’?processn:1 370583800011 8008 114
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]

e I —
POSSU! ;

SERINGA TRIPLICE

|

NAD POSSUL
MICRO MOTOR NAO POSSUL

cO NAO POSSUI

cdo Técnica

NTRA ANGULO
Especifica

Nom

e do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) valor total (R$)

Fotopolimearizador de Resinas 1 850,00 85C,C0

§ PRy . L
caracteristica Fisica

TIPQ

Especnﬂc-u;ao
LED, SEM FIC SEM RADIOMFTRO
Especificagdo Técnica

Nome do Equipamento

Equipo Cart Odontologico ) 1.800,00
Caracterfstica Fisica Especificagdo
TERMINAIS [aTé 3 e

GERINGA TRIPLICE

PECA RETA NAO POSSUL

T InAC POSSUL

CANETA DE ROTACAO nAO POSSUL

CONTRA ANGULO e NAO POSSUL

e
Ambiente: Sala para Material de Limpeza N (S
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)
arro para Material de Limpezd 1.000,00 1,000,00

Caractcns!lca Fisica i Espcc\flcacio
MATERIAL DE ~ONFEC§AO
BALDF ESPREMEDOR

OPs LXQU\UO £ PO, PLACA

SINALIZ. E PA

Ambiente:
Nome dO Equ|pamcnto

valor total (RS)

}A._SOG,DO

Autoclave Horizontal de mesa (at

MODO D
AMARA DE EfTERmzAcAC

Especlfica;éo Técnica

Ambiente: uUnidades movels para Transporte de Equipes

Nome do Equipamento Valor unitario (R$) ~Va|0r total (R$)
eicuto da Passelo - Transporte 0 Eaquipe (5 pessoas, 0 kM) ‘m 50.000,00

Caracteristica Fisica Especlflcagéo
CAPACIDADE 05 LUGARES
FREIDS ABS B AIRBAG DUP SSUL

PO
CAMBIO ) MANUAL
T1r0 DE COMBUSTIVEL BICOMBUSTIVEL

[PORTAS 04 PORTAS
I TOTORIZAGAO _

TiPO DE DIREGAO
DISTANCIA ENTRE EIXOS
AR CONDICIONAGO
O ELETRICO (TRAVAVID

e

HxDRAULlCA / ELETRICA

POSSUL

RO, ALARME)

Especiﬁéagéo Técni

Arnbl::nte Ambiente Multidlsclpllnar da Ateng8o0 Basica - Fisioterapeuta

Nome do Equlpamento Qtd. {valor unitario (R$)
Ultrassom para Fisioterapia 1| 1.200,00 m
Caracteristica Fisica . ’speciﬂcagéo
TELA LCO @"

CONTINUO E PULSADO

FREQUENCIA 1 E 3 MHZ
Especiflcagéo Técnica

Qtd. Total valor Total (R%)
Total
e ——— L’_,_,_,,_.J'L“—S«S—?L—

DE ASSISTIDA: PSF 1 JARDIM NOVO €STADO

Ambiente:! Consultdrio odontologico

Nome do Equlpamer\to
gisturi Elétrico (até 150 W)

caracteristica Fisica I Especificagdo

FUNCAQ BIPOLAR POSSUI B

POTENCIA i ATE 100 W -

ALARMES POSSUL |

Espccific_agéo Técnica

Nome do Eguipamento ] T qQu. Valor total (R%)

Articulado! Oduntolbgieo | 1 7 20,02_ 720,00

e

Caracteristica Fisica
SISTANCIA INTERCONDILAR AJUSTAVEL ] ]
GUIA CONDILICA E A [AIUSTAVEL

NGULO DE BENNET

nnp:/lwww.fnsZ.saude.gov.brlfafweblequ'\pamento/eqp_impnm‘\r_]ava.asp?processo=1 3705838000118008 214



1/05/2018 Fundo Nacional de Saude - Ministério da Saude - Governo Federal
|

Especificagdo Técnica

S

Nome do Equi pamento - unitari valor total (R$)

Jato de Bicarbonato 580,00

Caracteristica Fisica Especlfncagao

CONSOLE "TOM ENTRADA DE AR, AGUA £ RESERVATORIO DE
BLCARaor\ATo

ACESSORIO(S)

/
Valor unitario (RS) valor !Ot‘)l (RS)

Nome do Equlpamentu
Aparelho o€ Raio X - 0Odontoldgico 5.008,0! 6. ~5.000,00

Caracteristica Fisica o Especiﬁcag.’so

TENSAO VINIMO 7MA i
INSTALAGAO COLUNA COM BRACC CONVENCIONAL -
MODO DE OPERAGAO DIGITAL

e

Especificagdo Técnica

I

Nome do Equipamento | Valor unitario (R$)|valor total (R$)

Amalgamador Odontologico | 5 1.550,00

MCaracteristica Fisica Especificagdo
.._,.__—._*A,,___,..._,_,,__L_-——_____,____ e

|CAPSULAR

vf\'lf’O
MODO DE OPERAGAC

Especificagdo Técnica

nome do Equipamento 3 Valor unitario (R¥) valor total (R$)

Fotogohmer.zador de Resinas

Especxﬁca;éc

Caracteristica Fisica
TIPO LED, SEM FIO SEM RADIOMETRO

Espgciﬁcagéo Técnica

_ i ,,___,_,_,—_,-_,,__.’-—f-_
nome do Equipamento i Valcr tot'\l (Rs)
uitrassom O Odontoldgico | 1 ., 2.500,00
Caracteristica Fisica - Especincagau i
h;’.@ DE BXCA?SONATO INT EGRADO e POSSUL
CANETA / TRANSOUTOR DO ULTRA- “OM AUTOCLAVAVEL 055Ul e
Especlhcag&o Técnica n ¥
Nome do Equipamento ) ~ Qtd, TValor unitario (Rs)
Compressor Odontoldgice 1 2.200,00 2.200,00
Caracteristica Fisica | Especlficagéo
TSENTO DE OLEO SiM

e
CAPACIDADE RESERVA“’OQIO/ POTE’\ICIA) CONSUMO 130 A 39 WL A 1,5HP/6 A 7 riés
Especlncaﬂo Técnica

Ambiente: Central de material Estereﬁzado(CME)

Nome do Equ&pamen\a
Seladora

Qtd. Valor unitario (R$)

GRAU CIRURGICO

Especlncagﬁo Técnicd

Nome do Equlpamento ) ) Qtd. valor unitario (R$)|Valor total (R$)

té 75 itros) 3.800,00 B.GQQ.O'\)

e Mesa (at

| Especnfnc‘xgao
GITAL/ ATE 25 LITROS

Car‘\clensﬁca Fisica
mMCDC DE OPEPfC;-D/ CAPACE DADE
CAMARA DE ESTERlLl&A(}AO

(0] INOXIDAVEL
i

especificagad Técnica
e

Aambiente: unidades Moveis para Transporte de Equipes

Nome do EqUIPATT gquipamento Qtd. valor unitario (R$)|Valor total (R$)
veiculo de Passel 0 Transporte ¢e Equipe (5 pesso; aes, O Km) 0 Km) 1 50.000,C0 | 50.000,80

Es;:eciﬁca;ﬁo
05 LUGARES
POSSUL

Caractens((u Fisica
CAPACIDADE
FREIOS ABS € AIRBAG DUP_
CcAMBIO [MANUAL
TiPO DE COMBUSTIVEL
PORTAS

i

B COMBUSTIVEL

04 PORTAS

T1PO DE DIREGAD
DISTANCIA ENTRE Ef IXCS
AR CONDICIONADO
(TRAVA V!

Especlﬁcagéo Técnica

el :
Qtd. Total valor Total (R$)

Total
l 12 { 75.900,00

ADW

VALOR TOTAL (R$)

1

h(tp:/lwwwfns?.saude,gov,br/fafweb/equ‘\pamen\oleqp_‘\mpr'\mn‘_}ava‘asp’?processo= 1 3705838000118008

34
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031143
ENDEREGO
AV, XV DE NOVE‘,@E@«

76.920-000
Pealbitliibi it __,_,_,_,_,_.,—_____,__,_.__———a-—___, I ———

[DOCUMENTAGAO DA PROPOSTA
Ou

tros documentos para a Proposia - 5(::'111@04@.905

Sso=‘\3705838000118008 4(4

mtp:IIWWW.fnsz.saude.gov.brlfafwablequipamemoleqp,impnmir_]ava.asp?proce
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R

; . (

\ MINISTERIO ,\ PROPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
L DA SAUDE ;‘ NO. DA PROPOSTA: 13705.838000/1180-07

e ——

e

- e

e ST

IDENTIFICAGAO DO FUNDO DE SAUDE

NOME DO FUNDO DE SAUDE
AL DE SAUDE DE OUR

Enderego
DANIEL CC

Recurso de Emenda Parlamentar
ds_ob)eto:;\QUlSlCAO DE EQUiPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE

37250005 - R 100.000, ARIANA CARVA HO

EE 5 - Rs 100.000,00 - MARIANA CATTR R [ N

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

INome: PSF 11 JARDIM BANDEIRANTES
omy o & -
Tipo Unidade: POSTO DE SAUDE

lenpa: 104.350.507/0001-7%

_____T,/ Jgﬁwazg
Enderego: RUA PE ADULFC RHOL - BELA FLORESTA, CEP:769200

1884 e——

UNIDADE ASSISTIDA:

IDA:

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA
PSF 11 JARDIM BA

e

AL PERMANENTE
UNIDADE ASSISTIDA: PSF 11 TARDIM BANDEIRANTES
Ambiente: Sala de Curativos .
] Qtd. Valor_-mr total (R$)
1 \ 5.500,00 | 2.500,00
__li_s’p_e:_cj_ficagao
9,000 A 12,000 BTUS gl

GUENTE E FR i{e]

e

Especiﬂcagéo Téecnica

LT

e

!r___,_,__,,______,._,_._
Nome do Equipamento
__,_,_,._-————‘_,_,_ﬂ_,__,_.—v -

ap-B4s1C0)

e
aracteristica Fisica

%_C_,/,__,,,-—___’
ESPECIFICAR

Especiﬁcagao Técnica

cnicd —

Espe:if;car,éo minima: gue esteld em linha de produl;én pelo fabricante; computador desktop com processador no minimg ntel
core i3 ou AMD al0 ou similar; possult 1 (um) disco rigido d€ 500 gigabyte; memaria RAM de 08 {oito) gigabytes, em 02 {dais)
modulos igénticos de 04 {qualio) gigabytes cada, do tipo SORAM odré 2.133 MHZ ou superior, operando em maodaligade dual
CHANNEL; a placa prinaipal deva ter arquitetura ATX, MICROATX, BTX ou MICROBTX, conforme pedraes estabel
ne sitio www.formfacters.ord, organisme qué define 05 padrdes exigtentes; possur pelo menos 01 (um) slot pCl
ou superiofr; possur sistena e detecgdo de intrusado de chassis, com 2cionade
integrado deverd ser nC minimo de 01 {um} gigabyte de memoria, poOS S Ul

os e divulgados
PRESS 2.0 %15
¢ instalado N0 gabinete; © adaptacor 0€ video

e ac MICROSOFT DIRECTX 10.1 0u Superiocr,
suportar monitor estendigo, possuY no minimo 02 {duas) idas de video, sendo pelo mends 01 {uma) digital do tpc HOMI,
display PORT ou DV umgade combinacga ae gravagﬁo de Gi15cO OticO Cp, OVD rom; teclado USBH, abnt2, 107 teclas (com fio) e
mouse USB, 800 DPL, 2 notdes scroll {com fip), monitor de LED 19 polegadas {widescreen 16.9); interfaces de rede /".JD,".OUO
e WIF1 pedrac {EEE 802,11 b/g/n: sistema onerat\onal Wingows 10 pro (64 bis); fonte compativel & que suporte toda 2
configuragao exigiaa o tem; gabinete & penfencos deverdo funcionar nad vertical U horizontal; todos 0% equipamentos oteriados
(gabinete, teclago, mouse ¢ monitor) devemn possuir qracag&es aeutras das cores branca, preta o4 imza, @ manter o mesma
padrao ¢ cor; todos 05 componentes ¢o produto deverdo ser novos cam ugo, reforma ou racondic namento; garartla de 12
meses.

Ambiente: Farmacia

Nome do Equipamento otal (R$)

2.500,00

yalor unitario (R$) valor t
2.500,0C

Ar Condicionado
Caracteristica Fisica
\CAPAC]DADE

Especific.acéo
9.000 A 12,000 2TUs

Especificaqéo T}écnica

e [ e

e T O
"Nome do Equipamento | Qtd.
Computade! (Ceskmp-'&ﬂb..’.o) | s
| Especificacéo
NAO
especificagdo Técnica

lglor unitario (R$)
3.500,00

B

e ———

= e
ima: que esteja em linha de produgdc pelo fabricante; computador gesktop com processador no minimo intel
ou simidar; possuir 1 (um) disco rigido de 500 gigabyte; memoria RAM a2 08 (oite) gigabytas, em 02 (dois)
cos de 04 {quatro) gigabytes cada, do tipo SDRAM ddrd 2.133 MHZ ¢ ; superiof, operando em modalidade dual
CHANNEL; 3 placa pm:xual deve ter arquitetura ATX, MICROATX, BTX ou ™M , conforme padrées pstahelecicos € divulgados
no sitio www. formfactors.org. organismo que define 05 padrdes existentes; possull pelc menos 01 {um) slot pCi LESS 2.0 x16
QU superior; possuir sistema de detecgdo de intrusdo de chass's, com acionader instalade no gabt ele, 0 adaptador ge vioed
integrado devera ser no minimo de 01 (urm) gigabyte de memora, possult suporte ao MICRQSOFT DIRECTX 10.1 ou Superior,
syportar monitor estendido, possuir N0 minimo 02 (duas) saidas de video, sendo pelo menos 0t (uma) digital ge tpo HOMIL,
display FORT ou DVI; ot de combinada de gravagéo de disco Otico cb O rom, reclado USS, abnt2, 107 teclas (com fig) e

use USB, 800 DPL, 2 botoes, scroll {com fi9); monitor de LED 19 polegadas {widescreen 16:9); interfaces de rede 10/100/1000

EEE §02.11 big/n; giIstema Qperacmnal windows 10 pro (64 bitg), fonte compativel @ que suporte toda @

igida no tem. gapinete € panifeéricos deverao funcicnar na al ou h -izontal; todos C5 eguipamentos ofertados
{gabinete, teclado, MOUSE € monitor) devem possutt gradagOes neutras das ccres pranca, preta ou cinzé, & manter 9 Mesma
padréo de cor; todos 08 componentes do produto deverdo ser novos, sam yso, reforma ou recandicionamento: garantie de 12 l

e

e b -
Qtd. {valor unitario (R$) valor total (R$)

Ar Condicionado 1
Caracteristica Fisica | especificagdo

[ caracteristica FISIC?__———m—"

meses, : .
[Ambiente: Sala de Reuniao

Nome do Equipamento

mtp:/lwwwjnsz.saude,gov,br/fafweb/equipamemo/eqpﬂlmprim\r__java.asp?processo= A 3705838000118007
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9,000 A 12.000 BTUS |
e 2.0008TUS
ot

Ambiente: Administragdo
nome do Equipamento
A Condicionado

e

Caracteristica Fisica

[CAPACIDADE 190004 12.0008
TIFO SPUIT

. e 2
FUNCAO . QUENTE £ FRIO
Especificagdo Técnica ﬂ

I —
Nome do Equipamento
’LEompuLader (Des‘ktop-sésmo)

i .
Caracteristica Fisica Especificagdo

e

[ __’___,_,_.——r—‘ig’__/,__————

Espccmca;ho Técnica

e i T
Espeuhcagz‘m minima® que esteja em linha de produgéo pelo fabricante, computador desktop com pro:essaﬂcr no minismo 1ntel
jcore i3 ou AMD 210 ou similar; possuir 1 {um) disco rigido de 500 gigabyle; \oriz R ce 08 {oito) gigabytes, em 02 (dois}
gmouum idénticos de 0% (quatro} gabytes cada, do tipo SDRAM ddrd 2.133 MHZ cu guperior, operando em modahdade dual
ECHANNEL, a placa principal deve ter arquitetura ATK, MICROATX, BTX au MICROBTX, conforme padrdes estabelecidos & ¢ivulgados
|no sitic wiw forrfactors.corg, organismo Cue define 05 padrées existent possuir pelo menos 01 (urn) siot PCL-EXPRESS 2.0 #16
‘ou superior; pOSSUI sistema de detecgao de intrusao de chassis, com acionador In talado no gabinete; © adaptador de video
hintegrado devera ser no minima de 01 {um) gigabyte de memoria, possul suporte 3¢ MICRCSOFT DIRECTX 10.1 DU superior,
\r‘,upurlar monitor estendiddo, passulr NO minimo 02 (duas) saidas de video ndo pelo menos g1 (uma;} digital do tipo HDML,

display PORT ou DVI; unidade combinada de gravagao de disco otico cO, DVD rom; teclaco USB, abnte, 107 teclas {com fio) e
mouse USE, 800 DPY, 2 potdes, scroll {com fio}; monitor de LED 19 polegadas (widascrean 16:9); interfaces de rede 10/10C/100C
\e WIF1 padrao {EEE §02.11 D/Q/0) sisterma operacxoral wingows 10 pro (64 bits); fonte compativel € que suporte toda a
configuragdo exigida no item, gabinete & perifericos deverao funcionar nd vertical ou horizontal; todos 0% equipamentios ofertados
(gabinete, teclado, mouse monitor) devem possulr gradac;'ées neutras das cores branca, preta ou Cinz2, e manter ¢ mesmo
padréo de <of Lodos ¢= componentes do produta devardo ser Novos, serm uso, reforma ov recondicionamento; garantia de 12

Ambiente: Sala de Espera € Recepsao - i
valor total (RS)
00,00

Nome do gquipamento

"A¢ Condicionado » ’ 1 2.506,0C
Caracteristica Fisica Espacificacﬁo

CAPACIDADE Tg.000 A 12.000 BTUs

TIPQ SPLIT

Sk S
QUENTE £ FRIO
Especificagao Técnica

I ambiente: unidades Moveis para Transpor-te de Equipes
| Nome do Eqm_xiparnenlo Qtd. tvalor uj\‘térlO (R$) valor total (R$)

Veiculo de passeio - Transporte ae Eauipe (8 pessoas, 0 Km) £ 1 ‘ 50.000,00
Caracteristica Fisica Especificagdo

- — cagee  —
CAPACIDADE 05 LUGARES
FREIOS ABS
CAMBIO
T1PO OE COMBUSTIVEL

PORTAS
Moromzw
TIP0 DE DIREGAQ
DISTANCIA ENTRE EIXO3

-
AR COND\CXONADO

MINIMA DE 2.370 MM

s e

Amblente; Centro de Processamento_de Dados

Nome do Equipamento
Taulet 10 polega_di:'i__
Caracteristica Fisica
|EGPECIFICAR

——————
1 Espe_c_iﬁcagéo ~
iN»’«O

especificagad Técnica
Tablet Android 6.0 ou superior; Tela de no minimo 10 polegadas; Processador NO Mk mo Quad Cure d& 1.3 GHz ou similar:
Armazenamento interno de N0 mirmo 16 GB; Camera traseird de na MINIMo SMP ou superior @ 3 trontal ge no MIMMO 1.3MP ou
superior; possul USE, wifi e 4G,

e
Nome do Equipamenm Qtd. valor unitario (R$)|Valor total

/_/

Computacor (Desmopj?asucc} | L ¢,00
Caracteristica Fisica Espe_ciﬁr.ag:‘so o

ESPECIFICAR

I
e
|

L
=

Especiﬁcagéo Técnica

Especificacéc minima: gque esteja em linha de produgdo pelo fabricante; computader desktop cOm processador N0 aime Intel
core i3 ou AMD 210 ou similar; possuir 1 (um) disco rigido de 500 gigabyte: mamaria RAM de 08 (oito) gigabytes, o 02 (dois)
modulos idénticos de 04 {quatro) gigabytes cada, do upo SDRAM gdrd 2.133 MHZ o4 superiof, operando em modalidade dual
CHANNEL; a placa principal deve ter arquitetura ATX, MICROATH, BTX 0U MICROBTX, conforme padroes estabelecidos € divulgados
no sitio www.(crmfacmrs.org, organisme que define 0% padroes existentes; possull pelo menos 01 (um) slot PCI-EXPRESS 2.0 x18
ou superiar; pOSSUIr sistema de detecgdo de \ntrusao de chassis, com acionados instalado no gabinetes o adaptagor g& eo
lintegrado devera ser no minimo ce 01 (um) gigabyte de memors, possuLl suporte a0 MICROSOFT DIRECTX 10.1 ou superior,
\supor(ar maonitor estendido, POSSUIT 1V minimo 02 (duas) saidas de video, sende pelo menos G1 (uma) digital do tipo HOMI,

| display PORT ou ovi; unidace combinada de g7 3

vagac ge &isco o Cp, DVD rom, teclado USB, abnt2, 107 teclas (com fic) &
mouse USB, 800 DFi, 2 botoes, geroll (com fio); moniter de LED 19 polegadas (videscreen 16:9); nterfaces de rece 10/ 100/100C
\e WiF1 padrdo (EEE §02.11 P/g/0 sistema operacional indows 16 g0 (64 bits); fonte compatl vel € que Supcre toda @
.:anhguragéc exigida no 1LEM; gabmnete € periféricos deverao funcionar na vertical ou horizontal; todos oS equipamentas ofertados
if,gabmete. reclado, mouse e moniter) deverm possulr gracar,ées neutras das Cores prenca, preta ou cinza, & mantes o mesmo

hup:l/www.fnsz.saudegov,brﬁafweblequipamemo.’eqp_'unprimir_java.asp?processo= 4370583800011 8007 213




2 5 § imietéri /
21/05/2018 Fundo Nacional de Saude - Ministério da Salde - Governo Federal
| padréo de cor; 1odos 08 cornponentes do produto deverdo ser Novos, sem uso, reforma ou recondicicnamento garantia de 12
meses. '
Ambiente: Sala de Agentes (ACS/ACE)
’Name do Equipamento Qtd. | valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Taplet 10 polegadas e 1,600,00 7.200,00

Caracteristica Fisica Especificagio
Especificagdo Técnica
Tablet Android 6.0 ou superior; Tela de no minimae 10 polegadas; processador no minimo Quad Core de 1,3 GHz ou similar;

Armazenamento interno de no Minimo 16 GB; Camera traseira de no minimo SMP ou superior e a frontal de no rinimo 1.3MF ou

superior; possui USB, wifi e 4C.
Valor unitario (R$) valor total (R¥)
7.500.00 ) 2.500,00

MNome do squipamento

Ar Condicionado

caracteristica Fisica Especlflca;éo

CAPACIDADE B ¢.000 A 12.000 BTUS
T1PO SPLIT i
[FungAO QUENTE E FRIO

Especlﬁcacao Técnica

Nome do Equipamento | Qtd. Volor unitdrio (R$) valor total (R$)
Computadar (Desk(on—Bésicc) . 1 3.500,00
Especificagdo B )

Caracteristica Fisica

NAQ

£SPECIFICAR
Especificagdo Técnicd

vi‘:speciﬁcagéo minima: Que esteja em finha de produgao pelo fabricante; computador geskiop com processader N0 minimo Intel
cove i3 OU AMD 210 ou gimilar; possuir ! (um) disco rigido de 500 gigabyte; mamoria RAM de 08 (oito) gigabytes, em 02 (dois) |
modulos idénticos de 04 (quatro) gigabytes cada, do tipo SORAM ddrd 2.133 MHZ ou superior, operando em modalidade dual
CHANNEL; a placa principal deve ter arquitetura ATX, MICROATX, BTX ou MICROBTX, conforme padroes estabelecidos & divulgacos
no sitio www.formfactors.orq, 0rganismo Que define 0S padrée; existentes; possulr pelo menos 01 (um) slot PCX-EXPRESS 2.0 x16
ou superior; possuir sistema de detecgac de intrusdo de chassis, COM acionador instalade no gabinete; ‘s adaptador de vigeo
integrado deverd ser no minimo de 01 {um) gigabyte de memoria, possuir suporte ad MICROSOFT DIRECTX 10.1 0V superior,
suportar monitor estendido, possuir N0 minimo 02 (duas) saidas de video, sendo pelo menos 01 (uma) digital do tipo HOMI,

display PORT cu pV1; unidade combinada de gravagao de disco otico CO. pVD rom; reclado USB, abnt2, 107 teclas (com fio) &
mouse USB, 300 DP1, 2 botoes, scroll (com fio)s monitor de LED 19 pokegadas (widescreen 16:9); interfaces de rede 10/x00/1000
e WIFI padrao {EEE 802.11 b/g/n; sistema operacional windows 10 pro (64 bits); fonte compativel e que suporte toda 2
configuracéo exigida no item: gabinete & periféricos deverao funcionar nd vertical ou horizontal; todos 05 equipamentos ofertados
(gabinete, teciado, mouse & monitar) devem possuir gradagﬁes neutras das cores brance, preta ou cinza, @ manter ¢ mesmo
ipadrag de €or; todos 0S componenies do produto deverao ser noves, sem uso, reforma ou recondicionamento; garantia de 12
meses.
Amblente: Ambiente Mult
Nome do Equipamento
Computador (Desklop-sésmo)

eristica Fisica

(disciplinar da Atengao Ba

— et G o £

Caract
£SPECIFICAR

Especificagdo Técnica

Especificagdo minima: que asteja em linha de produgao palc fabricante; computador desktap com processador 09 minimo [ntel
core 13 ou AMD 310 ou similar; possuir 1 (urm) disco rigido de 500 gigadyle; memoria RAM de 08 (oito) gigabytes, em 02 (dois)
modulos jdénticos de 04 (guatre) gigabytes cada, do tipo SDRAM ddré 2.133 MHZ ou guperior, operando M modalidade dual
CHANNEL; 3 placa principal deve ter arquitetura ATX, MICROATX, BTX 0U MICROBTX, conforme padroes estabelecidos € divulgados
no sitio www.form(acmrs.orq. organismo Que define 05 paere:' existentes; pOSSUIT pelo menos 01 {um) slot PCI-EXPRESS 2.0 x16
U Supenar; possuir sistema de detecgao de intrusdo de chassis, com acienador instalado 0o gatinete; © adaptador de videc
integrado deverd sefr nC minime de C1 (um) gigabyte de memoria, possult suporte a0 MICROSOFT DIRECTX 10.1 0U superior,
guportar manitor estendido, possuir no minimo 02 (duas) saidas de video, sendo pelo menos 01 (uma) digital do tipC HOMI,
display PORT ou DV unidade combinada de gravagdo de disco otico CD, oVD rom; teclado use, abnt2, 107 teclas {com fio)
I mouse USB, 800 0OPY, 2 botdes, scroll {com fi); monitor de LED 19 polegadds (widescreen 16:9); interfaces de rede 10/100/1000
‘e WIF1 pacrao {EEE 802.11 b/9/Ms sistema operacmna\ windows 10 pro {64 bits); fonte compativel e aué suporte wda @
configuragao exigida no term: gabinete e periféricos deverao funcicnar na vertical ou horizontal; todos 0% equipamentas ofertados
(gabinete, reclado, mouse 2 monitor) devem possult gfadagaes neutras das cores pranca, preta ou cinza, & manter © mesmo
padréo de cor. todos 0% componentes do produtd deverdo ser novos, sem usc, reforma ou reconwcvonamen(o, garantia de 12

meses. i

Nome do Equ(pamento Qt_d. Tvalor unitério (R$) valor total (RS)

Ar Condicionado 1 m
racteristica Fisica Especificagdo

_9_.000 A 12.000 BTUs

TIPO lspuiT
FUNCAQ QUENTE E FRIO
Especlﬂca;éo Tecnica o

Qtd. Total valor Total (R$)
20 | 100.000,00

e

c&DIGO |BANCO
CAIXA ECONQ

hl\p:llwwfns?,saude‘gov.brlfafweb/equ'\pamenloleqp_imprimir_}avaAasp?processo=1370583800011 8007 413



ESTADO DE RONDONTA

MUNICIPIO DE OURO PRETO DO OESTE

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

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

RESOLUCF\O N.001/2018/CMS
Ouro Preto do Qeste-RO, 21 de fevereiro de 2018,

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

RESOLVE:
Aprovar o Termo de Compromisso n. 1100151712191235962 no valor de R$

25.000,00 (vinte e cinco mil reais), para Aquisigdo de Materiais Odontoldgicos,
conforme Termo de Adesdo estabelecido na portavia n. 3.388 de 12 de dezembro de
2017.

/\/

VAGNO ¢0N<‘:¢§(/v[s BARROS

Pret elto IClpa]
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07/06/2018

CAIXA

++ Extrato das Contas Individuais
Origem do Extrato:

GovConta CAIXA:

Conta Referéncia:

GovConta Caixa

GOVCONTA CAIXA

3114600005

3114/006/00624078-7

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

Nome:
Periodo:

Bata Maov Mr, Doc. Histdrice Valor (R$) Salda {Rst

15/05/2018 000001 CRED TED 80.000,00C 80.000,00C
15/05/2018 990001 APL AUTOM 80.000,00D 0,00
16/05/2018 000001 CRED TED 25:000,00C )25.000,00C
16/05/2018 Q90001 APL AUTOM 25.000,00D 0,00
21/05/2018 000001 CRED TED 242.000,00C 242.000,00C
21/05/2018 990001 APL AUTOM 242.000,00D 0,00
30/05/2018 - Saldo Atualizado 0,00

hitps://goveonla caixa.gov.br/sigov/extralo/conla_mdividua{/lmprirmr.do?nomeForm"—“exlratoConlalndividuaIForm 1/
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PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA OURO PRETO DO OESTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Contabilidade

Parecer Contabil

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

do Ministério da Saude para atender a Atengéo Basica do municipio,

Somos FAVORAVEL a abertura de Credito Adicional Especial por Excesso de
Arrecadagao para dar cumprimento as acdes impostas pelo Ministério da Saude,

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

Programagao: 10.301.0031.2040.0000
Elemento:  33.90.36 / 33.90.39 / 33.90.30 / 44.90.52
Valor: R$ 656.091,00 (seiscentos e cinquenta e seis mil e noventa e um reais)

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

A w
Deysy Kelr@mos Santos
Contadora FMS



Estado de Rondonia o |
Estancia Turistica de Ouro Preto do Oeste o

; Loy bt
PARECER N2 522;}£ZQ!§

AUTOS Ne 2852/2018 | B

INTERESSADO: SEMPLAF ' ' b
OBJETO: Abertura de Crédito por Excesso de Arrecadacio

Trata o presente, de andlise do process:o em epigrafe cujo objeto e a afbertbfa‘ de.C‘rédito“ Ajaicior’;walf‘ '
por Excesso de Arrecadagdo, atendendo as necessidades da Secretaria ML:mici"paI de Salde. ' Esclarece ai’

justificativa que esta abertura de crédito é necessdria para cumprimento das a¢6es‘impb$tas‘pe!d Mihisﬁério tdai
Saude. R S EE 3 i

il
Pt

Consta nos autos a Justificativa da Secretdria interessada, demonstragdo da existéncia do Recurso
disponivel com as devidas propostas de investimentos e Parecer da Contabilidade fls. 29. ' RRUEE
i

A lei orgamentdria anual dos entes da federagé‘o destina-se a estimar a receita e fixar'a despesa de

determinado exercicio financeiro, sendo vedada a realizagdo de gastos pela adminis_trat_;éo;pablica‘;'E sem a
correspondente autorizagdo orgamentéria, !

Sobre a estatura da lei orgamentdaria, cumpre reproduzir trecho do voto do Ministro Ayres Britto

exarado na ADI 4,048, segundo o qual “[...] no fundo, abaixo da Constitui¢do, ndo hd lei mais importante para o
pais, porque a que mais influencia o destino da coletividade, do que esta lei. A lei orcamentdria € a lei
materialmente mais importante do ordenamento juridico logo abaixo da Constituicdo.” | [
| ARRTR il

A lei orgamentéria anual pode ser altérada por meio de créditos adicionais, que se dest:inam, a
complementar as despesas insuficientemente dotadas no orgamento (créditos suplementares) ou a autorizar a

realizacdo de despesas ndo contempladas originariamente na lei orgamentdria (créditos especiais).

i
1

Em todo caso, a abertura dos créditos suplementares ou especiais estd condicionada a eXisténcia
de prévia autorizagdo legislativa, sendo que, para 0s créditos suplementares,ba autorizagdo pode cop}star da
prépria lei orgamentéria anual. ERER A i

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

Posto isso, cumpre registrar que n3o existe qualquer vedagdo legal a utilizagdo das fréferidaig fontes
de recursos para abertura de crédito adicional ao orgamento dos poderes e orgdos autdnomos, principalmente
em relagdo aos recursos provenientes do excesso de arrecadagdo.

i ! | Fral .l }‘ A1 54
Entretanto, quando da utilizagdo de qualquer daquelas fontes de recursos para abertura de/crédito

) . " " & \bps oyl et e
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 poder3 ser utilizada para abertura de crédito adicional.
que atenda ao objeto de sua vinculagao. :

i
O crédito suplementar em quest&o, depende da prévia existéncia de recursos para a efetivacdo da
despesa, sendo autorizado por lei e aberto por decreto do Poder Executivo. Cabe ressaltar que a lei orcamentdria

poderd conter autorizagdo para abertura de créditos suplementares até determinado limite, conforme artigo 42
da Lei Federal n. 4,320/64. : ; il

| : : RN |

n - - o 1 ol bl p '
Por crédito adicional, entende-se as autorizagdes de despesa n3o computada ou |nsuf;c1e_nt§mente
dotadas na lei orgamentaria, como se verifica na Lei 4.320/64, que “Estatui Normas Gerais de Direito Financeiro

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




ll i

Estado de Rondénia ’ i
Estincia Turistica de Ouro Pret

i
IS
P
,
i

o do Oete | |

3:@51: nc%lm "a Gtﬂlji‘! s ?m,?..a :

“Art. 40, S8o créditos adicionais, as autorizagdes de despesa ndo computadas ou insuficientemente dotadas ng
Orgamento. * 1 | | ! i et L
“Art, 41, Os créditos adicionals classificam-seiem: O
|- suplementares, os destinados a reforgo de dotagdo orgamentdria; R {4 1A
I - especials, os destinados a despesas pora ds quals ndo haja dotagdo orgamentdria especifica; «;Ul]ﬁ:‘ <

lll - extraordindrios, os destinados a despesas urgentes e imprevistas, em caso 1‘1e guerra, _qj'o’hfg,:gd;a ”‘:te |fl' 1l
H e 4 { $ i i VH"

i
|
|
|
|

| 1w

calamidade publica, * i R ‘ {1
“Art, 42, Os créditos suplementares e especlals serdo autorizados por lel e abertos por decreto executivo. * ' i

“Art, 43, A abertura dos créditos suplementares e especlals depende da existéncia de recursos disponiveis para ocorrera
despesa e serd precedida de exposigdo justificativa. | B it

§ 12 Consideram-se recursos para o fim deste artigo, desde que ndo comprometidos: | [ R Ui‘ |
I - 0 superdvit financeiro apurado em balango patrimonial do exerclcio anterior; | ! : 1 REEIER itk
Il - os provenientes de excesso de arrecadagdo; Ui ! IR EERANY itl

) | { | 0 g i b
Ill - os resultantes de anulagdo parcial ou total de dotagBes orcamentdrias ou de créditos adicionais, autorizados em Lei; -
IV - 0 produto de operagbes de credito autorizadas, em forma que Juridicamente possibilite ao poder executivo realiza-

los,

§ 22 Entende-se por superdvit financeiro a diferenga positiva entre o ativo financeiro e o passivo financeiro, conjdgando—
se, ainda, os saldos dos créditos adicionals transferidos e as operag8es de credito a eles vinculadas.

§ 3¢ Entende-se por excesso de arrecadagdo, para os fins deste artigo, o saldo positivo das diferencas acumuladas més a
més entre g arrecadagdo prevista e a realizada, considerando-se, ainda, a tendéncia do exercicio. ‘

§ 4° Para o fim de apurar os recursos utilizdveis, provenientes de excesso de arrecadagdo, deduzir-se-G 'a,importdjr’zcia dos
créditos extraordindrios abertos no exerclcio, RN il

R
IR R AT
bl

‘ ‘ aE DL L0 e st e |
Em face do exposto, e, de acordo com a informacdo contébil favoravel 3 abertura dofcr’édito,{
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 ne 4.320/64 (que estatui normas gerais de Direito Financeiro

para elaboracdo e controle dos orgamentos publicos) para a abertura de créditos adicionais, supracitada.

Inexistindo Obices constitucionais ou legais, esta Procuradoria nada tem a 6por 3 tramitéigéo do
presente projeto. i th

4 ¥ M
A Coordenadoria do Sistema de Controle Interno para manifestar e acompanhamento. !

E o parecer, $.M.J,

\ | p i
LUCINEI FERREIRA/DE CASTRO e |
PROCURADO MUNICIPIO Ponh R bl e

il

1
il




Estado de Ronddnia

Prefeitura da Estancia Turistica de Ouro Preto do Oeste-
J 4 .

Coordenadoria do Sistema de Controle Inti-::é‘nd“m

me pm do Ocste - Ruadinta 0 N

5(!{54: naturais no coragio da ﬁms&m

Parecer n‘-%’l[ CSCl/2018

ORIGEM: SEMPLAF

SOLICITACAO: SEMSAU

OBJETIVO: Abertura de crédito adicional Especial por excesso de arrecadagao.
Processo n® 2852/2018

DESTINO: SEMPLAF

. Recebemos para analise o Processo 2852/2018 que solicita Abertura de credito
adicional por Excesso de arrecadagiio através de Projeto Lei. a Secretaria Municipal de Satde de
acordo com memorando n° 403/SEMSAU/2018. (f1.03), que  demonstra as informagdes

necessarias para abertura do crédito. justifica as necessidades da Unidade Orcamentaria.

O Departamento Contéabil apresenta parecer técnico no aspecto contabil, financeiro e
orcamentario do projeto de lei. onde pode observar que consta Parecer ¢ favoravel uma vez que

demonstrou apuragdo pela Secretaria de Origem.

O Parecer 527/2018, 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 elaboragiio do projeto € possivel.

Diante da disposi¢do contida na Lei Federal 4.320/64. observamos que o excesso de

. arrecadaciio, e o saldo positivo das diferengas, acumulado més a més entre arrecadacdo prevista e
a realizada, considera-se, ainda a tendéncia do exercicio e podera ser indicado como fonte de

recurso o excesso de arrecadacdo proveniente de recursos adicionais e transferéncias recebidas,

com destinagdo vinculada nao proveniente ou subestimadas no orgamento.

Diante do exposto, esta Coordenadoria nada tem a opor a tramitagdo do presente projeto.

Ouro Preto do Oeste, 29 de junho de 2018.

o,

Marinalva Resende Vieirs
Coordenadora Yo Sistema de Controle Interno
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