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

GABINETE DO PREFEITO 
Ofício n.° 306/GP/18 	 Ouro Preto do Oeste, 02 de Julho de 2018. 

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

Senhor Presidente, 

Honra-nos encaminhar a essa Augusta Casa de Leis, Projeto de Lei n.2363 

de 02 de Julho de 2018 que "ABRE NO ORÇAMENTO VIGENTE CRÉDITO ADICIONAL POR 

EXCESSO DE ARRECADAÇÃO E DÁ OUTRAS PROVIDÊNCIAS ". 

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

de urgência. 

Na oportunidade externamos nossos sinceros protestos de estima e 

consideração. 

Atenciosamente, 

Va no Gon ves urros 
Pre eito 
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ESTADO DE RONDÔNIA 
ESTÂNCIA TURÍSTICA DE OURO PRETO DO OESTE 

GABINETE DO PREFEITO 
Mensagem n.° 2155/2018 

Senhor Presidente, 
Senhores Vereadores, 

Honra-nos submeter a essa Câmara Municipal o Projeto de Lei n° 2363 de 02.07.2018 que 

"ABRE NO ORÇAMENTO VIGENTE CRÉDITO ADICIONAL POR EXCESSO DE 

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

Nobres Edis desta Casa de Leis. 

A solicitação no valor de R$. 656.091,00 (Seiscentos e cinquenta e seis mil e noventa e um 

reais) se faz necessário para atender às Propostas do Ministério da Saúde conforme relacionadas 

abaixo: 

• Proposta n° 36000.171110/2018-00 no valor de R$. 165.000,00 (Cento e sessenta e 

cinco mil reais); 

• Proposta n° 36000.171180/201/-00 no valor de R$. 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); 

• Proposta n° 13705.838000-1180-07 no valor de R$. 100.000,00 (Cem mil reais); 

• Termo de Repasse 1100151712191235962 no valor de R$. 25.000,00 (Oitenta mil 

reais). 

Segue anexo Memo. n° 403/SEMSAU/2018 de 26.06.2018, Resoluções de Aprovação do 

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

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

GABINETE DO PREFEITO 

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

Excelências na aprovação da presente matéria. 

Ouro Preto do Geste, 02 de Jul ode 2018. 

V no Go lves Barros 
Pr; feito 



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

04380507/0001-79 	 Exercício: 2018 	 Page 1 

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

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

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

Artigo lo.- Autoriza o Pode Executivo a abrir no orçamento vigente, um crédito adicional 
por excesso de arrecadação na importância de R$ 656.091,00 distribuídos as seguintes 
dotações: 

02 	06 	00 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

302 10.301.0031.2040.0000 Atenção Básica Saúde: PSF, PACS, PMAQ, S. BUCAL e S. PE 226.136,00 
3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO F.R.: 	O 	1 00 
1 Recursos do Tesouro - Exercicio Corrente 
010 	111 FNS/BATB 

304 10.301.0031.2040.0000 Atenção Básica Saúde: PSF, PACS, PMAQ, S. BUCAL e S. PE 5.000,00 
3.3.90.36.00 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA FíSICA F.R.: 	O 	1 07 
1 Recursos do Tesouro - Exercicio Corrente 
010 	111 FNS/BATB 

306 10.301.0031.2040.0000 Atenção Básica Saúde: PSF, PACS, PMAQ, S. BUCAL e S. PE 150.000,00 
3.3.90.39.00 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA F.R.: 	O 	1 07 
1 Recursos do Tesouro - Exercício Corrente 
010 	111 FNS/BATB 

314 10.301.0031.2040.0000 Atenção Básica Saúde: PSF, PACS, PMAQ, S. BUCAL e S. PE 274.955,00 
4.4.90.52.00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE F.R.: 	O 	1 07 
1 Recursos do Tesouro - Exercicio Corrente 
010 	103 INVESTIMENTOS 

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

Excesso: 	 656.091,00 

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

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

RO PRETO DO OESTE, 02 de julho de 2018 

VAGN• GON VES BARROS 
Prefeito( Municipal 



Prefeitura Municipal de Ouro Preto do Oeste 

04.380,507/0001-79 

Praça da Liberdade, 1156 - Bairro Jardim Tropical 

2:.06.2018 

Processo: 2852/2018 
Interessado: SEMPIAF 
Assunto •  ABERTURA 
ARRECARDAÇÃO 
SEMSAU 

DE CRÉDIT9I.Sig EXCESSO 

PREFEITURA MUNICIPAL 

OURO PRETO DO OESTE 
TRABALHO E RESPEITO 



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

WIA 7:4teitA, C,,t, • 2,..4.41 
Sm," 	cdo4ç,i. 

MEMO N°LieSEMSAU/2018 
DA: SEMSAU 
P/: SEMPLAF/DC 
ASSUNTO: Suplementação Orçamentária 
Em, 26 de Junho de 2018. 

Prezada Senhora, 

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

de arrecadação para atender ao: 
- Termo de Compromisso 1100151712191235962 no valor de R$ 25.000,00 (vinte e cinco mil 
reais), para aquisição de material odontologico, conforme Termo de Adesão estabelecido pela 

Portaria 00  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$ 149.955,00 (cento e 

quarenta e nove mil novecentos e cinquenta e cinco reais), para aquisição 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 aquisição de equipamento e material permanete para o PSF 11, Jardim Bandeirantes. 

Esclarecemos outrossim que o Fundo Nacional de Saúde já depositou os valores 
correspondentes conforme extratos anexo. 

PROGRAMAÇÃO ELEMENTO FICHA SUPLEMENTAÇÃO 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 Saúde, Resolução do Conselho Municipal 
de Saúde e Extrato bancário da conta corrente. 

Sem mais para o momento. 

anvane Sokaiowskt 
Ass Esperiat e 
Poli 12 WC: 12 



ESTADO DE RONDÔNIA 
MUNICiP10 DE OURO PRETO DO OESTE 

CONSELHO MUNICIPA L DE SA ÚDE 

Av. Cs p. Silvio 
Gonçalves de Farias, N° 274, B. Neva — Sala do CMS 

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

RESOLUÇÃO N.00812.018/CMS 
Ouro Prelo do Oeste, 19 de abril de 2018. 

O Plenário do Conselho Municipal de Saúde, em sua Reunião Extraordináridis 
a, realiz 

aada nstituici
o dia 1lo7 

de 
abril de 2018, no Município de Ouro Preto do Oeste, considerando o que 

	põe Con  

Federal, em seu artigo 196, e em especial as 
Leis 8080190 e 

8.142/1990, bem corno a Resolução 453, 

de 10 de maio de 2012 clo Conselho Nacional de Saúde, 

RESOLV E: 

Aprovar: a Proposta n° 36000.1711802101-800, proveniente de Emenda Parlamentar, no valor de RS 

216,136,00 (duzentos e dezesseis mil cento e trinta e seis reais), e 

Proposta 
n' 36000.1711102/01-800 proveniente de Emenda Pa riameniar nu valor de RS 165.000,00 

(cento e sessenta e cinco mil reais) para INCREMENTO DO PA B. 

ADAUTON C.ìrD000STA 

Presidente do Co 	
lunicipal de Saúde 

Homologo a Resolução n'. 008 do CM 
rins termos d, legislação em vigor. 

\ ACNO GON .\`` "GARROS 
PrefeitoMfinicipal 
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GovConta Caixa 
07/0612018 

CAIARA 
:: Extrato das Contas Individuais 
Origem do Extrato: 

GovConta CAIXA: 

Conta Referência: 

Nome: 

Período: 

Data Mov 	 Nr, Doc. 	Histórico 

04/06/2018 	 129290 	ENVIO TED 

04/06/2018 	 130959 	ENVIO TED 

04/06/2018 	 780291 	ENVIO TEV 

04/06/2018 	 780316 	ENVIO TEV 

04/06/2018 	 781028 	ENVIO TEV 

04/06/2018 	 783613 	ENVIO TEV 

04/06/2018 	 784106 	ENVIO TEV 

04/06/2018 	 784768 	ENVIO TEV 

04/06/2018 	 727220 	RESG AUTOM 

06/06/2018 	 000001 	CRED TED 

06/06/2018 	 000001 	CRED TED 

06/06/2018 	 000001 	CRED TED 

06/06/2018 	 000001 	CRED TED 

06/06/2018 	 990001 	APL AUTOM 

06/06/2018 	
Saldo Atualizado 

GOVCONTA CAIXA 

3114600005 

3114100610062.4074-4  

CO FINANCIAMENTO FARMACIA BASICA 

	

de; 01/06/2018 	até: 	06/06/2018 

	

Valor (R$) 	Salde (R4i) 

	

6.861,190 	6.861,19D 

	

336,00D 	7.197,190 

	

8.122,41D 	.1.5,319,600 

110,000,000 125.319,60D 

100.000,00D 225,319,600  

86.509,57D 311.829,17D 

602,40D 312.431,570 

500,00D 312.931,570 

	

312.931,57C 	0,00 

	

92.960,00C 	92.960,00C 

165.000,000 257.960,00C 

216.136,00C 474.096,00C 

18,525,60C 492.621,60C 

	

492.621,600 	0,00 

0,00 

littps://govconta.caixa.gov.brisigov/extratolconta_individual/imprimir.do?nomeForm=extratoContalndividualForrn 
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ESTADO DE RONDÔNIA 
MUNICÍPIO DE OURO PRETO DO OESTE 
CONSELHO 11' UNIC 1 1).-1 L DE SAÚDE 
Av. Cap. Silvio Gonçalves de Farias, N 274, B. lucra - Sala do CMS 

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

Rysol...UCÃO N.005/2018/CMS 

	 Ouro Preto do Oeste, 19 de abril de 2018. 

O Plenário do Conselho Municipal de Saúde, em sua Reunião E,xtraordinaria, realizada no dia 17 

de abril de 2018, no Município de Ouro Preto do Oeste, considerando o que dispõe a Constituiyão 
Federal, em seu artigo 196, e em especial as Leis 808.0/90 e 5.142/1990, bem como a Resolução 453, 

de 10 de maio de 2012 do Conselho Nacional de Saude, 

RESOLVE: 

Aprovar a Proposta n° 13705.838000/1180-08, proveniente da Emenda Parlamentar o" 24200008, no 
valor de ES 149.955,00 (cento e quarenta e nove mil novecentos e cinquenta e cinco reais), para 
Aquisição de Equipamento e Material Permanente para o PSF 1 Jardim Novo Estado CNES 
5427002, localizado na Rua Padre Doa Pedro 11, Centro, CEP: 76 920 000, no roursielpio de Ouro 
Preto do Oeste/RO e PSF 3 Ana Nery CNES 4000919, localizado na Rua Ary Pinheiro S/N, Bairro 

Jardim AeroPorto 1
, no município de Ouro Prelo do OesteIRO • 

ADAUTO 	
()STA 

Presidente do Conselh Municipal de Saóde 

Homologo a Resolução o'. 005 cio CMS 
termos). da legislação em vigor. 

1 

/-"`. 

VAdNO GO 	
;\,, S BARROS 

Prefeito I\ unieipal 
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ESTADO DE RONDÓNIA 
MUNICIPIO DE OURO PRETO DC) OESTE 
CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE 
Av. Cap. Silvio Gonçalves dc Farias, ti' 274, 13. lncra — Sala do 

CS 
C 

Ouro Preto do Oeste — RO — CEP: 76.920-0(
10  

Ouro Preto do Oeste, 19 de 	
de 2018. 

RESOLUÇÃO N.006/20181CMS 

O Plenário do Conselho Municipal de Saúde, em sua Reunião Extraordinária, realizada no dia 17 
de abril de 2018, no Nlunicipio de Ouro Preto do Oeste, considerando o que dispõe a Constituição 
Federal, em seu artigo 196, e em especial as Leis 8080/90 e 8.142/ 990, bem como a Resolução 453, 

de 10 de Maio de 2012 do Conselho Nacional de Saúde, 

RESOLVE. 

Aprovar a Proposta tIC 13705338000/1180-07, proveniente da Emenda Parlamentar tf 37250005, no 
valor de R$ 100.000,00 (cem mil reais). para Aquisição de Equipamento e Material Permanente para 
o PSF 11 Jardim Bandeirantes, CNES 94198'29, localizado na Rua Padre Adolfo Rhol, Bairro Bela 

Floresta, CEP: 76 920 000, no município de Ouro Preto do Oeste/RO. 

ADAUT E 	& 170 COSTA 

Presidente do Cons Rio Municipal de Saúde 

HOMologo a Resolução 1f. 006 do CHIS,Mos da)egislação em vigor, 

VAONO GON9,& N. E ARROS 
Prefeito Muldelptil 
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GovConta Caixa 
26/06/2018 

CAI •aA 
Extrato das Contas Individuais 

Origem do Extrato: 

GovConta CAIXA: 

Conta Referência: 

Nome: 

Período: 

Data Mov Nr. Doc. Histórico 

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 

GOVCONTA CAIXA 

3114600005 

3114/006/00624078-7  

RO 110015 FMS INVSUSINVESTSUS 

de: 01/06/2018 até: 25/06/2018 

Valor (R • Saldo (R$) 

149.955,000 149.955,00C 

100,000 00C 49.955,000 

	

249.955,000 	0,00 

350.000,00C 350.000,00C 

	

350.000,00D 	0,00 

0,00 

https://govconta.caixa.gov.brisigov/extrato/conta_individual/imprirnindo?nomeForrn=extratoContaindividualForm 
 

1/1 



TERMO DE COMPROMISSO 

REPASSE DE RECURSO PARA AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS ODONTOLÓGICOS 

Termo n°: 1100151712191235962 
E log estor O g 	

do(a) município OURO PRETO DO OESTE - RO, IBG 110015, declara que 

acessou o sistema disponível em http://egestorab.saude.gov
,br através de 	in e  

pelo Fundo Municipal/Estadu al de Saúde que tem CNPJ 13705838000122 e assume o 

compromisso de executar o recurso financeiro no valor de R$ 25,000.00 para a aquisição de e 

equipamentos odontológicos para a(s) equipe(s) de saúde bucal. 
gestor está ciente que este recurso deve se destinar, exclusivamente, ao funcionamento 

das equipes de Saúde Bucal da Atenção Básica e deve apresentar a prestação de contas sobre a 

aplicação deste recurso por meio do Relatório Anual de Gestão - RAG. 
Os equipamentos constam na Relação Nacional de Equipamentos e Materiais Permanentes 

financiáveis pelo SUS (RENEM), que poderá ser consultada através do Sistema de Informação e 

Gere 	

de Equipamentos e Materiais Permanentes Financiáveis para o SUS (SIGEM) 

disponível em https://consultafns.saude.gov.br/#/equipamento/componente 

 (Programa 

estratégico: Atenção Básica- Saúde Mais Perto de Você; Componente: Saúde Bucal- Brasil 

Sorridente; Tipo de Unidade-Centro de Saúde/Unidade Básica; Tipo de Serviço-Núcleo de 

Atenção à Saúde Bucal; Ambiente-Consultório Odontológico). Dentre estes equipamentos, o 

Ministério da Saúde recomenda que o gestor opte como prioridade os equipamentos que estão 

abaixo relacionados, objetivando a ampliação e qualificação da atenção à saúde bucal em 

conformidade com as Diretrizes da Política Nacional de Saúde Bucal e Política Nacional de 

Atenção Básica. Conforme estabelecido na portaria 3.389, de 12 de dezembro de 2017, Art. 8° - O gestor do 

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

SUS devem: 

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

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

II - Adquirir o equipamento ou material permanente nos termos da especificação constante no 

Sistema de Informação e Gerenciamento de Equipamentos e Materiais Permanentes para o SUS 

(SIGEM), Programa Estratégico Atenção BáSiCa - Saúde mais perto de você, Componente Saúde 

Bucal - Brasil Sorridente, disponível em www.fns.saude.gov.br
; 

dequação visual da Unidade de Saúde que receber o equipamento, segundo 



o Manual de inserção de logotipo, disponibilizado pelo Ministério da Saúde no site 

vvwvv.saude.gov .brIbucal; e 

IV - Arcar com possíveis custos adicionais na aquisição. 

Item 

Arnalgarnadar OdCotol 

tOtttIND 
Raaci - od0mQ1Ó.gico 

Autodãve Harixonuil de ges-a'
.:,M 75 litros 

Biombo Pl.uratgfero 

Bosnba de Vácuo até 12 
_ 	

_ 

Czoltk eciontológk,a Corripleta (ecluipoi3.uVitiOriéefletel() 

Compressor Odorítolótko 

FáC4P.0-1-kfneriLa dor de Resinas 

Jãto de BiC,Dit) onatO 

Mocho 

Negaçosrá-pio 

ado ra 

rrt OdonkOkiSeic0  

OURO PRETO DO OESTE - RO, December 22, 2017 

MARIVANE SOKOLOWSKI 

CPF: 61021008249 



orm~Endereço: 

Tipo Unidade: 

PSF 3 AEROPORTO 1 

POSTO DE SAUDE 

04 380 507/000 79 
IARDIM AEROPORTO - AEROPORTO, CEP,78920000 

4000919 

DIGITAL 

EspecifIcacâo 
MANUAL-PEDAL/ GRAU CIRÚRGICO 

Fundo Nacional de Saúde - Ministério da Saúde - Governo Federal 

21/05/2018 

MINISTÉRIO PROPOSTA DE AQU
DA P

ISIROPOSTA: 13705.838000/1180

ÇÃO DE EQUIPAMENTO/ MATERIAL 
-08 PERMANENTE 

DA SAÚDE 	
No.  

IDENTIFICAÇÃO DO FUNDO DE SAÚDE 

CNP) 	
NOME DO FUNDO DE SAÚDE 

3.705.838/0001-22 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OURO PRETO DO OESTE 
Tipo 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA 

Recurso de Emenda Parlamentar 
ds objeto:AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE 

24-200006 - R$ 149.955,00  • LINDOMAR GARÇON 

Endereço Completo 
DANIEL COMSONI 
UNIA° 
CEP 
76.920-000 

DADOS DA(5) UNIDADE(S) ASSISTIDA(S) 
PSF 1 JARDIM NOVO ESTADO 

POSTO DE SAUDE 

04.380.507/000i-79  

RUA D PEDRO II - CENTRO, CEP.7E920000 

5427002 

OBJETO DA PROPOSTA 
AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE 

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA 

UNIDADE ASSISTIDA: 

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA 

UNIDADE ASSISTIDA: 

PSF 1 IARDIM NOVO ESTADO 

PSF 3 AEROPORTO 1 

4000919 

E
QUIPAM ENTOS/MATE RIAt. PERMANENTE 

UNIDADE ASSISTIDA: PSF 3 AEROPORTO 1 

Ambiente: Consultório Odontológico 

Nome do Equipamento 

Característica Física 

TIPO 
MODO DE OPERAÇÃO 

Valor total (R$) 
580,00 

Valor unitário (RS) 
560,00 

Nome do do equip men o 
Espeelficaçâo 
COM ENTRADA DE AR, ÁGUA E RESERVATÓRIO DE 

BICARBONATO 
01 PEÇA DE MÃO PARA JATO DE BICARBONATO 

CONSOLE 

esseruo(s) EspecificaÇâo T6cnica 

Welem
en2eeelleelleele

.200,00 

CaracteristIca Fisica 

ISENTO DE ÓLEO 
CAPACIDADE RESERVATÓRIO / POTÊNCIA / CONSUMO 

2.000,00  

Nome do Equipamento 

Ulti assou-, Odontoidgico 

Cai acteristica Física 	

Especificação 

JATO DE BICARBONATO INTEGRADO 

	POSSUI 

POSSUI 

CANETA / 
TRANSDUTOR DO ULTRA-SOM AUTOCLAMEL 

EspecifiCaÇãO Técnica 

Nome do Equipamento 

Seladora 
Característica Física 

TIPO/ APLICAÇÃO 

6.000,00  

Nome do equipamento 

Aparelho de R210 X • Od0Xt01091(.0 

Característica Fisica 

TENSÃO 

Especifica00 Técnica 

Qtd. 

Nome do Equipamento 

Corectoristica Fisica 	

ESpeCifIC800 
Equipo CanOdontologico 

http://wwvv.fns2.saude.gov.brIfafweblequiparnento/eqp_imprimir 

 java.asp2processo=13705838000118008 

Valor total (R$) 

800 ,00 	
1.800,00 

1/4 

' Especificação 

COLUNA COM BRAÇO CONVENCIONAL 



Caracte istica Fisica 

CAPACIDADE 
FREIOS ABS E ACRE G OUP 

CAMBIO 
TIPO DE COMBUSTIVEL 

PORTAS 

MOTORIZAÇÃO 

TIPO DE DIREÇÃO 

DISTÂNCIA ENTRE EIXOS 

6.100,00  

720,00 
720,00 

Total 

UNIDADE 
ASSISTIDA: PSF 1 JARDIM NOVO ESTADO 

Ambiente: Consultório 
odontoiógico 

Nome do Equipamento 

Bisturi Elétrico (até 150 )e) 

FUNÇÃO BIPOLAR 

POTENCIA 

ATÉ loa vi 

POSSUI 

Fundo Nacional de Saúde - Ministério da Saúde - Governo Federal 

21/D512018 

SERINGA TRIPLICE 

PEÇA RETA 

MICRO MOTOR 
CANETA DE ROTAÇÃO 

CONTRA ÂNGULO 

ATÉ 3 

POSSUI 

NÃO POSSUI 

NÃO POSSUI 

NÃO POSSUI 

NÃO POSSUI 

Especificação Técnica 

Nome do Equipamento 

ese
Fotopolimerizador de Resinas 

Valor unitário (RS) 
850,00 

Especif tenção 

LED, SEM FIO SEM RADIÓMETRO 

850,00 

Valor unitário (R$) 

1.800,00  

Equipo Cart Odontoloolco 

POSSUI 

G12215"11.1.11.11111.111111.1111~~  
mlono ranTfIR 

CANETA DE ROTAÇÃO 

CONTRA ÂNGULO 

Ambiente; Sala para Material de Limpeza 

Nome do Equipamento 

NÃO POS. UI_,  

NÃO POSSUI 

ESpecificação Técnica 

NÃO POSSUI 

NÃO POSSUI 

1,000,00  

MATERIAL DE CONFECÇÃO 

BALDE ESPREMEDOR 

MT C/ MOPs LIQUIDO E PÓ, PLACA 
simAuz. E PÁ 

POLIPROPILENO  

POSSUI 

POSSUI 

SACO DE VINIL 

3,800,00  

Autoclave Horizontal 
oe Mesa (até 75 litros) 

E~AÇÃ,ieiieieeeeeeeiimeieeelliIllfiaeIIIIIIIIImeemeemeeeeeeeieeeeieeeeseeemeeeeeeeeeeeeeeieeeeemoDo DEopERAÇÃO/ CAPACIDADE 

Ambiente; Unidades Móveis para Transporte de Equipes Qtd. 	
Valor total (R$) 

veiculo de Passeio - TranSpOrte de Equipe (5 
pessoas, 0 Em) 	

50.000,00 	
50.000,00 

ESpeCifiCação 

05 LUGARES 

POSSUI 

MANUAL 
BICOmaus-i IVEL 

04 PORTAS 

1.0 A 1,3 
HIDRÁULICA! ELÉTRICA 

DE 2.370 MM 

POSSUI 

AR CONDICIONADO 
TRIO ELÉTRICO (TRAvA,VIDRO.ALARME) 

Especificação 

DIGITAL/ ATÉ Z5 LITROS 

AÇO INOXIDÁVEL 

errem:~111111111111.1111111111111111111111111 peuta
Amblent Ambiente Multidl clpilnar d Atenç o 

Basica - Fl lotera 
Qtd. 	

Valor unitário (RS) 

Ultrassom para Fisioterapia 

CaracteriStica FISiCa 

TELA LCD 
MODO DE EMISSÃO/ OPERAÇÃO 

Nome do Equipamento 

Acticulacior Odontol8gico 

Característica Fisica 

DISTÂNCIA INTERCONDILAR 

http://wwwins2.saude.gov.br/fafweb/equipamento/eqp_imprirnir 

 java.asp?processo=13705838000118008 GUIA CONDILICA E ÂNGULO DE BENNET 

2/4 



ALOR TOTAL (R 

149.955  00 

Fundo Nacional de Saúde - Ministério da Saúde - Governo Federal 

Especificação Técnica 21105/2018  

Valor unitário (R$) 

Nome do Equipamento 

lato de Bicarbonato 
Característica Tinia 

CONSOLE 

AC SSORtO(S) 

Apar,__ lho 00 Raio 

CaracteriStica Fisica 

Orne do Equipamento 
Odo tolOolco 

TENSÃO 

INSTALAÇÃO 
MODO DE oPEItAÇÃ

. 

Arnainamador Odontoleglco 

Característica Fisica 

TIPO 

MODO DE OPERAÇÃO  

Especificação 
COM ENTRADA DE AR, AGUA F RESERVATÓR10 DE 

BICARBONATO 
01 PEÇA DE AO PARA JATO DE BICARBONATO 

o TSEL_11ca_ 

valor total (RS) 
6.301,00 

icação 

MINIMO 7MA 
COLUNA COM BRAÇO CONVENCIONAL 

DIGITAL 

Especificação Técnica 	
Valor total (R$) 

1.550,00  

Especificação 

ULAP.  

EspecIficaç 

Especific 

Espect 

CAPE.  

D1G1  

o Técnica 

550,00 

Característica Fisica 

TIPO 

Nome do Equipamento 

Ultrassom Odontológico 

Característica Fisica 

ATO DO  BICARBONATO INTEGRADO 
U

LTRA-SOMAU fOCLAVAVEL 
Especificação Técnica 

Especificação 

issamemewielellefflernOSSUI 

Mal="118~31 2.200,00  

Nome do Equipamento 

Compressor Odontológico 

CAPACIDADE RESERVATORIOi POTÊNCIA / CONSUMO especificação Técnica 

Ambiente. Central de Material Ester 
	ado(CME) Qtd. 

ree

Especificação  

l  MANUAL-PEDAL" GRAU CIRÚRGICO 

CANETA TRANSDUTOR DO 

ISENTO DE ÓLEO 

,00 

anei . a o o sit~:elnli   

1.500,00  1.500,00  

TIPO/ APLICAÇÃO 

Especificação Técnica 

Valor total (R$) 
3,500,00 

11~~1111.11111.111.1111111.11111  
Autoclave Horizontal de Mesa (até 75 litros) 

Característica Fisica 
MODO DE OPERAÇÃO/ CAPACIDADE 

CAMARA DE ESTERILIZAÇÃO 

Ambiente: Unidades Móveis para Transporte de Equipes 

Nome do Equipamento 
veiculo de Passeio • Transporte de Equipe (5 pessOas, 0 Km) 

Caracteristica Fisica 

CAPACIDADE 
meios ABS E AlRBAG DUP 

CAMBIO 
TIPO DE COMBUSTIVEI. 

PORTAS 
MOTORIZAÇÃO 

TIPO DE DIREÇÃO 
DISTANCIA ENTRE EIXOS 

AR CONDICIONADO 
TRIO ELÉTRICO (TRAVA,VIDRO,ALARME) 

Qld. Total 

EspecificaçãO 

05 LUGARES 

POSSUI 

MANUAL 

BICOMBUSTIVEL  

04 PORTAS 

1.0 A 1.3 

3.800,00  

50.000,00  

Valor Total (R$) 

75.900,00  

Especificação 
,DIGITA,j ATE 25 LITROS 

AÇO INOXIDÁVEL 

Especificação Técnica 

MINImA DE 2.370 MM 

POSSUI 

POSSUI 

Especificação Técnica 

Valor unitário (RS) 

50.000,00  

Total 

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS 

3/4 

DADOS BANCAR OS 
BANCO 
CAIXA ECONOMILA FEDERAL 

NOME 	 rocesso=13705838000118008 

rittp://www.rns2.saude.gov.br/fafweb/equipamento/eqp_imprimir 

 java.asp?p 
 



ENDERE O 

AV. XV DE NOVER
,2,2221M TROPICAL CEP:70.920-000 

Outros documentos para a Proposta - scan0048.pdt 

Fundo Nacional de Saúde - Ministério da Saúde - Governo Federal 

2110512018 
031143 OURO PRETO DO oesTEiRo 

http://www.fns2.saucle.gov.brifafweb/equipamentOleqp_imprimiriava.asp?processo=13705838000118008 
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Valor unitário (R$) 

3.500,00 
3.500,00  

21105/2015  

MINISTÉRI0  
DA SAÚDE 

Fundo Nacional de Saúde - Ministério da Saúde - Governo Federai 

PROPOSTA DE AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE 

No. DA PROPOSTA; 13705.838000/1180-07 

IDENTIFICAÇÃO DO FUNDO DE SAUDE 

CNP./ 	
NOME DO FUNDO DE SAÚDE 

11705.838/0001-22 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OURO PRETO DO OESTE 
Tipo 

Endereço Completo 	
rei,.  FUNDO MUNICIPAL  

DANIEL. CONEONI 	
\ MuNICIPAL 

	DE SAUDE 

uNiArd 	
_ 

CEP 	
UF 	Municiplo 

76.920-000 	RO 	
IMO PRETO DO OESTE 

..—__1— 

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA 

Recurso de Emenda.  Parlamentar 

A 
UI 	00 E  

DE EQUIPAMENTCA  e MA 
ALH

TE 
O
RIAL PERMANENTE 

37250005  - R$ 100.000,00  - MARIANA RV 

DADOSDA(S) UNIDADE(s) ASSISTIDA(S) 

Nome: 	
SF 11 JARDIM BANDEIRANTES 

Tipo Unidade: 	
POSTO DE SAUDE  

04 	0.507/000 -79 
RUA PE ADOLFO RHOL CELA FLORESTA, CEp 920000 

OBJETO DA PROPOSTA 
AQUISIÇÃO DE EQUWANENT0 E MATERIAL PERMANENTE_ 

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA 
	

PSF 11 JARDIM SAIWE1 NTES 

2,2119829  

EQUIPAMENTOS/MATERI AL PER MANENTE 

UNIDADE ASSISTIDA: PSF Li JARDIM BANDEIRANTES 

2.500,00 

Valor total (R*) 

2.500,00  

Nome do Equipamento 

Ar Condicionado 

Caracteristica Fisica 

CAPACIDADE 

TIPO 

FUNÇÃO 

Especificação 

9.000A 12.000 BTUS 

SPLIT 
QUENTE E FRIO 

Especificação Técnica 

Nome dO Equipamento 

Computador (Desktop-Básico) 

Fisica  

Valor unitário (R$) 

3,500,00  

Especificação 

NÃO Característica 

Especificaçao Mínima: que esteja em Vinha de produçãO pelo fabricante; computador desktop com processador no rninimo lutei 

ESPECIFICAR 	 Especificação Técnica 

Cure i3 ou AND as

o ou similar; possuir i (um) disco doido de 500 gigabyte; memória RAM de 08 (oito) gigabytes, em 02 (dois) 

rniScluloS idênticos de 04 (quatro) gigabsdes cada, do tipo SDRAll ddr4 2.133 MHZ ou superior, operando em modalidade dual 
CHANNEL; a placa principal deve ler arquitetura ATX, m1CP,OATX, BTX ou MICROBTX, conforme padrões estabelecidos e divulgadoS 
no sitio www.forrnfaCtOrSiOrg, Organiarn0 que define os padrões existentes; possuir pelo menos 01 (um) slot PCI-EXPRESS 2.0 x15 
ou superior; possuir sistema de detecção de intrusão de chassis, com acionador instalado no gabinete; o adaptadordeu video 
integrado deverá ser no mínimo de 01 (um) gigabyte de memória, possuir SupOrte ao MICROSOFT DIRECTX 10.1 Opor, 
Suportanitor estendido, possuir no mínimo 02 (duas) saldas de vídeo, sendo pelo menos 01 (uma) digital do tipo HONI, 
tlisplay USET ou DVI; unidade combinada de gravação de disco ótico CD. DVD rom; teclado USB, abnt2, 107 teclas (com fio) e 
mouse SB, 500 DPI, 2 botoes, scroll (com no); monitor de LEO 19 polegadas (vridescreen 16:9); interfaces de rede 10/100/1

000  

e WIF1 puirão IEEE 602.11 b/g/11; sistema operacional WindottrS 10 pro (64 SKS); funte compatiYel e que suporte toda a 

configuração exigioa no item; gabinete e peritéricOS deverão funcionei
.  na 

 vertical ou horizontal; todos os equipamentos ofertados 

(gabinete, teclaco, mous. 0 monitor) devem possuir graciações neutras das COreS branCa, preta ou cinza, e manter o mesmo 
padrão de cor; todos os componentes do produto deverão ser novos. sem uso, reforma ou reCOndicioarnent0; garantia de 12 

meses. 
2.500,00  

Valor unitário (R$) 

2.500,00  
Nome do Equipamento 

Ar Condicionado 
9.000 A 12.000 STUs 

CAPACIDADE 
SPLI 

QUENTE E FRIO 

o Técnica FciaÇÃO specif ic 

Nome do Equipamento 
Computado. (Desktop-Bá GO) 

CaracteristIca Fisica 

ESPECIFICAR 	 Especificação Técnica 

Especificação mínima: que esteja em linha de prOdução pelo fabricante; computador desktop com processador n rninimo Intel 

core i3 ou AMO 	ou 

ou similar; possuir 1 (um) disco right° de 500 gigabyte; memória RAM de OE (oito) gigebytes, em 02 (dOiS) 

módulos idênticos de 04 (quatro) gigabytes cada, do tipo SDRAM ddr4 2,133 MHZ ou superior, operando em modalidade dual 
CHANNEL; a placa principal deve ter arquitetura ATO, MICROATX, BTX ou M1CROBTx, conforme padrões estabelecicloS e divulgados 
no sitio WWW.fOrMfaCtOrS,org, organismo que define 00 padrões existentes; possuir pelo menos 01 (um) slot PCI-EXPRESS 2.0 x16 
Ou superior; possuir sistema de detecção de intruSão de chassis, com acionador instalado no gabinete; O adaptador de video 
integrado deverá ser no minimo de 01 (uM) gigabyte de memória, possuir suporte ao MICROSOFT DIRECTX 10.1 ou superior, 
suportar monitor estendido, possui( no rninirno 02 (duas) saldas de video, Sendo pelo menos 01 (uma) digital do tipo HOMI, \ 
display PORT ou DVI; unidade combinada de gravação de disco ótico CD, OVO rum, teclado U56, abnt2, 107 ledes (com fio) e 
Mouse USB, soo DPI. 2 botães, seroe (com fio); monitor de LED 19 polegadas leridescreen 16:91; interfaces de rede 10/100/

1000  

e WIFI padrão IEEE 002.11 0/9/n; sistema operacional Windows 10 pro (64 bits); fonte compativel e que suporte toda a 
COnhguraçõo e.naida no item, gabinete e periféricos deverão funcionar na verItCal Ou horizontal; to0o5 05 equipamentos ofertados 
(gabinete, teclado, mouse e monitor) devem possuir gradações neutras das cores oranca, preta ou cinea, e manter O mesmo 
padrão de cor; todos os COMpOnençaS do prOdutO deverão ser nov05, Sem v50, refOune ou recondicionament0; garantia de 12 

les 
Ambiente; Sala de Reunião 

Nome do Equipamento 

Ar Condicionado 	
Especificação 

caractedsuca FiSICa 
httpliwww.fns2.saude.gov.britafweblequipamentoreqp_irrtprinir java.asp?rocesso=13705838000118007 

p 
 

Especificação 

Q d 	
V for unItS o (R$) Valor total (R$) 

35c0 Ar 	
2.500,00 
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Especlflcaçao 
Nome do Eqoip men o 

Ar Condicionado 

Caracteristic 

CAPACIDADE 

TIPO 

FUNÇÃO 

Física 9.000 A 1.2.000 ISTUs 

SPLIT 

Especificação Técnica 

'--Nome do equipamento 

Computador (Desktop-Básico) 

Característica Fisic 

3 SOO 0 

Especlflcaçao 

AO 

Transporte de Equipes 

21/05/2018  

'CAPACIDADE 

TIPO 

FUNçnc 

Fundo Nacional de Saúde - Ministério da Saúde - Governo Federal 

'9.000 A 12.000 13TUs 

S LIT 

QUENTE E FRIO 

ESpeCI iça O Técnica 

j EePECI ICAe 	_o. 	 especificação T 

Especificação mínima que esteja em linha de produçao pelo fabrice; computador desktop cOm prOCeSSadOf FIO Minim0 Intel 

core i3 oí. AMO a10 ou similar; possuir 1 (um) disco 
	ido de 	ante,

500 gigbyte; memória RAM de OS (oito) gigabytes, em 02 ds; 

modulo, 

 ide:secos de 04 (quatro) gigabytes cada, do tipo SORAM ddre 2.133 MHZ ou superiOr. operando em modalidade 

(doi  

CHANNEL; a placa principal deve ter arquitetura ATX, MICROATX, FITX nu MICROBTX, conforme padrões estabelecidos e divulgados 
no sitio errisN.formfactorsrg, organismo que define os padrões existentes; oosSuir pelo menos 01 (um) slot PC-EX.PRESS 2.0 x16 
ou superior; possuir sistema de detecção de intrusão de chassis, com acionador instalado no gabinete; o adaptador de vide() 
integrado deverá ser no mínimo de odanl) gigabyte de memória, possuir suporte ao MICROSOFT DIRECTO 10.1 ou superior, 

suportar monitor estend 	
possuir n 	

inimo 02 (duas) saldas de video, sendo pelo menos 01 (uma) digital do tipo HOMI, 

display PORT ou DVI; unidade combi 
	
de gravação de disco ótico CO, OVO rom; teclado USE, abrit2, 197 teclas (com fio) e 

mouse USO, 800 DPI, l

ibo,
botões, scroll (com fio); monitor de LED 19 polegadas (widescreen 16,9), interfaceS de rede 10/100/

1000  

e Will padrão iEEE 002.11 b/g/n; sistema operacional WindOws 10 aro (64 bíts); fonte compatível e que suporte toda a 
configuração exigida no kern; gabinete e periféricos deverão funcionar na vertical ou horizontal; ledos OS equipamentos ofertados 
(gabinete, teclado, mouse e monitor) devem possuir gradações neutras das cores branca, preta ou cinza, e manter c mesmo 
padrão de cor; todos os componentes do produto deverão ser novos, sem uso, reforma ou recondicionamento; garantia de 12 

Ambiente: Sala de Espera e Recepção 
	 Qtd. 	

Valor total (R$) 

2.500,00 	
2.900,00 

Nome do Equipamento 

Ar Condi ionado 

Característica Fisica 

CAPACIDADE 

TIPO 

meses. 

Especificação Técnica FUNÇÃO 

Qtd. 	
Valor unitário (R$) 

10.000,00  

Especificação 

Ambiente: Unidades Móvel 

Nome do Equipamento 
Veiculo dePasseio Transporte cie Equipe(5 pessoas O Km) 

Característica Física 

CAPACIDADE 

FREIOS ABS E AIRBAG DUP 

CÂMBIO 
TIPO DE COMBUSTIVEL 

MOTORIZAÇÃO 	

1.9 A 1.3 
PORTAS 

TIPO DE DIREÇÃO 	

HiORAULICA / ELÉTRICA 

DISTÂNCIA ENTRE EIXOS 	

mtaiiii MA DE 2 3/0 MM 

AR CONDICIONADO 	

POSSUI 

Especificação Técnica 

05 LUGARES 

POSSUI 

MANUAL_ 

BICOM3USTIVEL  

04 PORTAS 

TRIO ELÉTRICO (TRAVA,VIDRO,ALARME) 

50.000,00  

Ambiente: Consultório Indiferenciado 

Nome do Equipamento 

Ar Condicionado 

CAPACIDADE 

FUNÇÃO 

Valor unitário (RS) Valor total (R$) 
2.500,00  

9.000 A 12.000 BTUS 

QUENTE FRIO 

Especificação Técnica 

2.000,00  

1.800,00  

Valor total (R$) 

Computador (0 esktop-Básico) 

Caracteristica Fisica 

corec

ifcção mínima; sue esteja em linha de produção pelo fabriCante; computador desktop com processador no ro•ninso Intel 

ce i3 ou AMO x10 ou 
similar; possuir 1 (um) disco rígido de SOO gioabyte; memória RAM de OS (oito) gigabyteS, em 02 (dois) 

módulos idênticos de 04 

 (quatro) gigebytes cada, do tipo SORAM Odre 2.113 MHZ ou superior. operando em modalidade dual 

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

no sitio iNi,w.formfactors.org
, organismo que define os padriies existee 

	
uir pelo menos O i (um) slot PCI-EXPRES5 2,0 x16 

ou soperior; possuir sistema de detecção de intrusão de chassis, 
COM aciona

do' instalado no gabinete; o adaptador de video 

integrado devera ser no miolos° de 01 (um) gigabyte de 
memória, 

possUlf suporte ao MICROSOFT DIRECTX 10.1 ou superior, 

suportar monitor estendido, possuir no minirno 02 (duas) saídas de vídeo, sendo pelo menos 01 (Orna) digitai dota

IP0 MC
MI, 

 

display PORT ou UI; unidade combinada de gravação de disco ótico CD. OVO com; teclado USES, abnt2, 107 ts (comio) e 
mouse USE, $00 DPI, 2 botões, seroe (com fio); monitor de LED 19 polegadas (widescreen 16:9); interfaces de rede 101100/

000  

e WIFI padrão IEEE 602.11 b/g/n; sistema oper,scional Windows 10 pro (6
4 
 bits); fonte compatível e que suporte toda a 

configuração exigida no item; gabinete e periféricos deverão funcionar na vertical ou horizontal; todos os equipamentos ofertados 

(gabinete, sedado, 

 

mouse e monitor) devem possuir gradações neutras das cores branca, preta ou cinza, e manter o mesmo 

http://wwwins2.saude.gov.brifafweblequipaMentOleqp_imprimir java.asp?processo=13705838000118007 

Ambiente; Centro de Processamento de Dados 

Notne do Equipamento 

Característica Física 	

.Especificação 

ESPECIFICAR 	

NAO 

Especificação Técnica 

Tablet Android 0,0 ou superior; Teia de no minimo 10 polegadas; Processador no mínimo Quad Cure de 1,3 ,Ha ou similar, 

Armazenamento interno cie no mínimo 16 GB; Câmera traseira de no mínimo 5MP 

ou 
superior e a Pronta{ de no mínimo 1.3MP ou 

Superior; Possui OiSB. Wifi e 40. 

Nome do Equipamento 	

Qttl. 	
Valo total (R ) 

3.500,00 	
3.500,00 

Especificação 

NÃO 

1.800,00 

2/3 
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21105/2018 padrão de cor; todos os componentes do produto deverão ser novos. sem uso, reforma ou recOndicionamento; garantia de 12 

meses. 

NAO 

Tablet Android 6.0 ou superior; Tela de no mínimo 10 polegadas; Processador no rninimo Quad Core de 1,3 GHz ou similar; 
Armazenamento interno de no mínimo 16 GB; Câmera traseira de no minem° SMP ou superior e a frontal de no min1m0 1.3MP ou 

superior; Possui US13, Wifi e 4G. 	 Qtd. 	
valor unitário (R$) Valor total (R$) 

2.500,00
2,500,00 

rilvrne 

020~~1.111.1111111111.111.111Ar Codicionado 

CAPACIDADE 

TIPO 

Especificação 

isenieneerneelellegell000 Ai  12.000 ATUO 

QUENTE E PR10 

FUNÇÃO 
	

Especificação Técnica 

Valor total (R$) 

3.500,00  

Nome do Equipamento 

Computador (Desktop-Básico) 

Característica Física 

ESPECIFICAR 	 Especificação Técnica 

Especificação minima: que esteia em linha de produção pelo fabricante; COMpUtadOr desktop Com processador no mínimo Intel 
core i3 ou AMD al0 ou similar; possuir 1 (um) disco rígido de 500 gigabyte; memória RAM de 08 (oito) gigabytes, em 02 (dOis) 

módulos idênticos de 04 (quatro) gigabytes cada, do tipo GORAM 
ddr4 

2.133 MHZ ou superior, operandos 
 m modalidade dual 

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

no sitio www,formfactors.org

, organismo que define os padrões existentes; possuir pelo menos os (um) ot PCI-EXPRESS 2.Ci x16 

ou superior; possuir sistema de detecção de intrusão de chassis, com acionador Instalado no gabinete; o adaptador de vídeo CHANNEL; 
deverá ser no minimo de 01 (um) gigabyte de memória, possuir suporte ao MICROSOFT DIRECTX 10.1 ou superior, 

Suportar moreis., estendido, possuir no minirno 02 (duas) saldas de video, sendo pelo menos 01 (uma) digitai do tipo HDMI, 
display PORT ou DV1; unidade combinada de gravação de disco ótico CD, DVD rem; teclado USB, abnt2, 107 teclas (com lio) e 
mouse USB, SOO DPI, 2 botões, Wall (com fio): monitor de LED 19 polegadas (widescreen 16:9); interfaces de rede 10/100/

1000  

e WIFI padrão IEEE 802.11 b/O/n; sistema operacional Windows 10 pro (64 bits); fonte compatível e que suporte toda a 
configuração exigida nO tem gabinete e periféncos deverão funcionar na vertical ou horizontal; todos os equipamentos ofertados 
(gabinete, teclado, mouse e monitor) devem possuir gradações neutras das cores branca, preta ou cinza, e manter o mesmo 
padrão de cor; todos os componentes do produto deverão ser novos, sem uso, reforma ou recondicionamento; garantia de 12 

meses. 
Ambientei Ambiente multidleciplinar da Atenção Básica Qtd. meses.

_ Valor total (Re) 

3 00,00 	
3.500,00 

3.500,00  

Especificação 

Computador (Desktop-Básico) 

Especificaçâo mínima: que esteja em linha de produção pelo fabricante; como 
	

desktop com processador no ~imo Intel 

core 13 ou AMO 510 ou similar; possuir 1 (um) disco rígido de 500 gigabyte; memória RAM de 08 (oito) gigabyteS, em 02 (dois) 
módulos idênticos de 04 (quatro) gigabytes cada, do tipo SDRAM ddr4 2.133 MHZ ou superior, operando ern modalidade dual 
CHANNEL; a placa principal deve ter arquitetura ATX, MICROATX, BTX ou MICROBTX, conforme padrões estabelecidos e divulgados 

no sitio vomv.formfactors.org

, organismo que define os padrões existentes; possuir pelo menos 01 (um) slot PC1-EXPRESS 2.0 x16 

Ou Superior; possuir sistema de detecção de intrusão de chassis, com acionador instalado no gabinete, o adaptador de video 
integrado deverá ser no mínimo de 01 (um) gigabyte de memória, possuir suporte ao MICROSOFT DIRECTX 10.1 ou superior, 
suportar rnonitor estendido, pOssuir no minimo 02 (duas) saldas de vídeo, sendo pelo menos 01 (uma) digital do tipo HOW, 
display PORT ou DV1; unidade combinada de gravação de disco ótico CD, OVO rpm; teclado USB, abnt2, 107 teclas (com fio) e 

,mouse USB, 800 DPI, 2 bot6es, seroe (com fio); mora

l de LEO 19 polegadas (widescreen 16:9); interfaces de rede 10/100/
1000  

le WIFI padrão IEEE 802.11 mu

ni sistema operacional Windows 10 pra (64 bits); fonte comPativel e que suporte toda e 

Configuraçâo exigida no item: gabinete e periféricos deverão funcionar na vertical ou horizontal; todos os equipamentos ofertados 
(gabinete, teclado, mouse e monitor) devem possuir gradações neutras das cores branca, preta Ou cinza, e manter o mesmo 
padrão de cor; todos os Componentes do produtO deverão ser novos, sem uso, reforma ou recondicionamento; garantia de 12 

Valor unitário (R ) 

meses. 

QUENTE E FRIO 

Especificação Técnica 

100 000,00 

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS 

QTD. TOTAL  

DADOS BANCÁRIOS 

CÓDIGO BANCO 
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

.04  
NOME 

031143 OURO PRETO DO OESTE/RU 

ENDEREÇO 
AV. XV DE NOVEMBRO JARDIM TROPICAL CEP.76,920-000 

DOCUMENTAÇA0 DA PROPOSTA 
Outros documentos para a Proposta - scan00

45.pdf 

100.000,00  

http://www.fns2.saude.gov.brtfafweb/equOmentoleqp_imprimir 

 java.asp?processo=13705838000118007 
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ESTADO B1 RONDÔNIA 
MLNICiPTO DE OURO PRETO DO OESTE 
CONSELHO MUNTOPAL DE SAÚDE 
Av. Cap. Silvio Gonçalves de Farias, N° 274, 13. lucra — Sala do CNIS 
Ouro Preto do Oeste — RO — CEP: 76.920-000 

RESOLUÇÃO N.001/201.8/CMS 
Ouro Preto do Oeste-RO, 21 de fevereiro de 2018. 

O Plenário do Conselho Municipal de Saúde, em sua Reunião Ordinária, 
realizada no dia 01 de fevereiro de 2018, no Município de Ouro Preto do Oeste 
considerando o que dispõe a Constituição Federal, em especial o seu artigo 196, e 

em especial as Leis 8080/90 e 8.142/1990, bem corno a Resolução 453, de 10 de 

maio de 2012 do Conselho Nacional de Sande, 

RESOLVE: 
Aprovar o Termo de Compromisso n, 1100151712191235962 no valor de R$ 
25.000,00 (vinte e cinco mil reais), para Aquisição de Materiais Odontológicos, 
conforme Termo de Adesão estabelecido na portaria n. 3.388 de 12 de dezembro de 
2017. 

ADAUT 
Presidente cio  

)O COSTA 
ho Municipal de Saúde 

rt 

Homologo a Resolução n°. 001 do CMS, n.. ermos da legislação em vigor. 

VAGNO 
Pre 
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07/06/2018 
GovCorila Caixa 

CAIXA 
Extrato cas Contas Individuais 

Origem do Extrato: 

GovConta CAIXA: 

Conta Referência: 

Nome: 

Período: 

GOVCONTA CAIXA 

3114600005 

3114/006/00624078-7 

RO 110015 FMS INVSUSINVESTSUS 

Data Mov 

15/05/2018 

15/05/2018 

16/05/2018 

16/05/2018 

21/05/2018 

21/05/2018 

30/05/2018 

Nr. Dec. 

000001 

990001 

000001 

990001 

000001 

990001 

Histórico 

CRED TED 

APL AUTOM 

CRED TED 

APL AUTOM 

CRED TED 

APL AUTOM 

Saldo Atualizado 

de: 01/05/2018 	até: 31/05/2018 

Vaior 	R$) 	Sairici 

80.000,00C 	80.00000C , 

80.000,00D 	0,00 

25.000,00C 

	

25.000,00D 	000 , 

242,000,00C 242:00000C. , 

	

242.000,00D 	0,00 

0,00 

hps://govconta.caixa.govbrsigoviextratoiconta_indivicluatfirriprimir.do?nomeFormziexratoConlaindividualForm 	 m 
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PREFEITURA DA ESTANCIA TURÍSTICA OURO PRETO DO OESTE 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Contabilidade 

Parecer Contábil 

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

do Ministério da Saúde para atender a Atenção Básica do município, 

Somos FAVORÁVEL a abertura de Crédito Adicional Especial por Excesso de 

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

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

Programação: 10.301.0031.2040.0000 

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. 

Deysy Kelld M.--dos Santos 
Contadora FMS 



Estado de Rondônia 
Estância Turística de Ouro Preto do Oeste 

PARECER Nº. 	/2018 

AUTOS Nº 2852/2018 
INTERESSADO; SEMPLAF 
OBJETO: Abertura de Crédito por Excesso de Arrecadação 

Trata o presente, de análise do processo em epígrafe cujo objeto é a ábertúra de Crédito Adicional' 
por Excesso de Arrecadação, atendendo às necessidades da Secretaria MtjniciPal de Saúde.: ESclárece.  
justificativa que esta abertura de crédito é necessária para cumprimento das açõesiMpOstas' peio Miniério da 
Saúde. 

Consta nos autos a Justificativa da Secretária interessada, demonstração da existência do Recurso 
disponível com as devidas propostas de investimentos e Parecer da Contabilidade fls. 29. 

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

Sobre a estatura da lei orçamentária, cumpre reproduzir trecho do voto do Ministro Ayres Britto 
exarado na ADI 4.048, segundo o qual "[...] no fundo, abaixo da Constituição, não há lei mais importante para o 
país, porque a que mais influencia o destino da coletividade, do que esta lei. A lei orçamentária é a lei 
materialmente mais importante do ordenamento jurídico logo abaixo da Constituição." 

A lei orçamentária anual pode ser alterada por meio de créditos adicionais, que se destinam a 
complementar as despesas insuficientemente dotadas no orçamento (créditos suplementares) ou a autorizar a 
realização de despesas não contempladas originariamente na lei orçamentária (créditos especiais). 

Em todo caso, a abertura dos créditos suplementares ou especiais está condicionada à existência 
de prévia autorização legislativa, sendo que, para os créditos suplementares, a autorização pode constar da 
própria lei orçamentária anual. 

Além de prévia autorização legislativa, a abertura de créditos adicionais ao orçamento anual, sejam 
eles suplementares ou especiais, depende ainda da indicação da respectiva fonte de recursos. Tal exigência tem 
por objetivo assegurar a manutenção do equilíbrio das contas públicas, uma vez que a abertura indiscriminada de 
créditos adicionais, sem a indicação da respectiva fonte de recursos para cobertura das despesas decorrentes do 
novo crédito, importaria, fatalmente, no desequilíbrio das contas públicas. 

Posto isso, cumpre registrar que não existe qualquer vedação legal à utilização das 'referidas fontes 
de recursos para abertura de crédito adicional ao orçamento dos poderes e órgãos autônomos, principalmente 
em relação aos recursos provenientes do excesso de arrecadação. 

Entretanto, quando da utilização de qualquer daquelas fontes de recursos para abertura de.credito 
adicional, deve-se observar se há previsão constitucional ou legal que vincule os recursos à finalidade específica, 
hipótese na qual a respectiva fonte de recursos somente poderá ser utilizada pára abertura de crédito adicional 
que atenda ao objeto de sua vinculação. 

O crédito suplementar em questão, depende da prévia existência de recursos para a efetivação da 
despesa, sendo autorizado por lei e aberto por decreto do Poder Executivo. Cabe ressaltar que a lei orçamentária 
poderá conter autorização para abertura de créditos suplementares até determinado limite, conforme artigo 42 
da Lei Federal n. 4,320/64. 

Por crédito adicional, entende-se as autorizações de despesa não computada 'ou insuficientemente 
dotadas na lei orçamentária, como se verifica na Lei 4.320/64, que "Estatui Normas Gerais de Direito Financeiro 
para elaboração e controle dos orçamentos e balanços da União, dos Estados, dos Municípios e do Distrito 
Federal", nos artigos que abaixo se transcreve: 
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"Art. 40, São créditos adicionais, as autorizações de despesa não computadas ou insuficientemente dotadas 
Orçamento, " 
"Art, 41. Os créditos adicionais classificam-se em: 
I - suplementares, os destinados a reforço de dotação orçamentária; 
II - especiais, os destinados a despesas para ds quais não haja dotação orçamentária específica; 	, 
III - extraordinários, os destinados a despesos urgentes e imprevistas, em caso de guerra, corpoão Ot4ra ou 
calamidade pública, " 

"Art, 42, Os créditos suplementares e especiais serão autorizados por lel e abertos por decreto executivo. " 	
ii 

"Art, 43. A abertura dos créditos suplementares e especiais depende da existência de recursos disponíveis para ocorrer a 
despesa e será precedida de exposição Justificativa. 
§ 19  Consideram-se recursos para o fim deste artigo, desde que não comprometidos: 
I - o superávit financeiro apurado em balanço patrimonial do exercício anterior; 
11- os provenientes de excesso de arrecadação,' 

111- os resultantes de anulação parcial ou total de dotações orçamentárias ou de créditos adicionais, autorizados `em Lei; 
IV - o produto de operações de credito autorizadas, em forma que Juridicamente possibilite ao poder executivo' *realiza-
las. 
§ 29  Entende-se por superávit financeiro a diferença positiva entre o ativo financeiro e o passivo financeiro, conjugando-
se, ainda, os saldos dos créditos adicionais transferidos e as operações de credito a eles vinculadas. 

§ 39 Entende-se por excesso de arrecadação, para os fins deste artigo, o saldo positivo das diferenças acumuladas mês a 
mês entre a arrecadação prevista e a realizada, considerando-se, ainda, a tendência do exercício. 
§ 4° Para o fim de apurar os recursos utilizáveis, provenientes de excesso de arrecadação, deduzir-se-á a importância dos 
créditos extraordinários abertos no exercício. " 

Em face do exposto, e, de acordo com a informação contábil favorável à abertUra do 'Crédito,' 
entendemos que o Projeto de Lei sob exame encontra-se em conformidade com as normas estabelecidas pela 

Constituição Federal (artigo 167, V) e pela Lei Federal n2 4.320/64 (que estatui normas gerais de Direito Financeiro 

para elaboração e controle dos orçamentos públicos) para a abertura de créditos adicionais, supracitada:* 

Inexistindo óbices constitucionais ou legais, esta Procuradoria nada tem a oporá tramitação do 
presente projeto. 

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

É o parecer, S.W. 
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ORIGEM: SEMPLAF 

SOLICITAÇAO: SEMSAU 

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

Processo n° 2852/2018 

DESTINO: SEMPLAF 

Recebemos para analise o Processo 2852/2018 que solicita Abertura de credito 

adicional por Excesso de arrecadação através de Projeto Lei, a Secretaria Municipal de Saúde de 

acordo com memorando n° 403/SEMSAU/2018, (11.03), que demonstra as informações 

necessárias para abertura do crédito, justifica as necessidades da Unidade Orçamentaria. 

O Departamento Contábil apresenta parecer técnico no aspecto contábil, financeiro e 

orçamentário do projeto de lei, onde pode observar que consta Parecer é favorável uma vez que 

demonstrou apuração pela Secretaria de Origem. 

O Parecer 527/2018, da Procuradoria Jurídica, que diante da viabilidade técnica do 

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

para a elaboração do projeto é possível. 

Diante da disposição contida na Lei Federal 4.320/64, observamos que o excesso de 

arrecadação, e o saldo positivo das diferenças, acumulado mês a mês entre arrecadação prevista e 

a realizada, considera-se, ainda a tendência do exercício e poderá ser indicado como fonte de 

recurso o excesso de arrecadação proveniente de recursos adicionais e transferências recebidas, 

com destinaçã.o vinculada não proveniente ou subestimadas no orçamento. 

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

Ouro Preto do Oeste, 29 de junho de 2018. 

• 

• 

Marina Resende Vieir 
Coordenadoo Sistema de Controle Interno 
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