VILHENA Y

PROCURADORIA

Oficio n°® 016/2021/PGM Vilhena/RO, 20 de janeiro de 2021.

Exm?®. Sr.

Ronildo Macedo

PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE VEREADORES
Nesta.

. Qolici ; ; CAMARA MUNICIPAL BDE VILHENA
Assunto: Solicitagdo de regime de urgéncia. DIRETORIA LEGISLATIVA

a2/ 0 /2021
Senhor Presidente, HORA. 4013
N re Qf@x

Solicito a Vossa Exceléncia que convoque os nobres Edis, para
deliberacgdo, dos Projetos de Lei abaixo relacionados:

Encaminhamos o Projeto de Lei n° Lo/~ /2021, que ‘DISPOE SOBRE
AUTORIZAGAO PARA ABERTURA DE CREDITO ADICIONAL SUPLEMENTAR,
POR SUPERAVIT FINANCEIRO, NO VALOR DE R$ 2.031.333,02 NO VIGENTE
ORCAMENTO-PROGRAMA”.

Encaminhamos o Projeto de Lei n° /2021, que “DISPOE SOBRE
AUTORIZACAO PARA ABERTURA DE CREDITO ADICIONAL SUPLEMENTAR,
POR SUPERAVIT FINANCEIRO, NO VALOR DE R$ 144 .482,65 NO VIGENTE
ORCAMENTO-PROGRAMA".

Encaminhamos o Projeto de Lei n° /2021, que “DISPOE SOBRE
AUTORIZACAO PARA ABERTURA DE CREDITO ADICIONAL SUPLEMENTAR
NO VALOR DE R$ 227.775,96 NO VIGENTE ORCAMENTO-PROGRAMA".

Encaminhamos o Projeto de Lei n° /2021, que “DISPOE SOBRE
AUTORIZACAO PARA ABERTURA DE CREDITO ADICIONAL SUPLEMENTAR
NO VALOR DE R$ 250.000,00 NO VIGENTE ORCAMENTO-PROGRAMA".

Encaminhamos o Projeto de Lei n° /2021, que “DISPOE SOBRE
AUTORIZACAO PARA ABERTURA DE CREDITO ADICIONAL ESPECIAL, POR
SUPERAVIT FINANCEIRO, NO VALOR DE R$ 575.935,14 NO VIGENTE
ORCAMENTO-PROGRAMA E DA OUTRAS PROVIDENCIAS".

Encaminhamos o Projeto de Lei n° §,¢%Q /2021, que “DISPOE SOBRE
AUTORIZACAO PARA ABERTURA DE CREDITO ADICIONAL SUPLEMENTAR
NO VALOR DE R$ 579.161,00 NO VIGENTE ORCAMENTO-PROGRAMA".
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Encaminhamos o Projeto de Lei n° /2021, que “DISPOE SOBRE
AUTORIZAGCAO PARA ABERTURA DE CREDITO ADICIONAL SUPLEMENTAR
NO VALOR DE R$ 402.911,60 NO VIGENTE ORCAMENTO-PROGRAMA”.

Encaminhamos o Projeto de Lei n° /2021, que “DISPOE SOBRE
AUTORIZACAO PARA ABERTURA DE CREDITO ADICIONAL SUPLEMENTAR,
POR SUPERAVIT FINANCEIRO, NO VALOR DE R$ 718.252,87 NO VIGENTE
ORCAMENTO-PROGRAMA”".

Encaminhamos o Projeto de Lei n° /2021, que “DISPOE SOBRE
AUTORIZACAO PARA ABERTURA DE CREDITO ADICIONAL SUPLEMENTAR,
POR SUPERAVIT FINANCEIRO, NO VALOR DE R$ 87.943,38 NO VIGENTE
ORCAMENTO-PROGRAMA”.

Encaminhamos o Projeto de Lei n° 12021, que “DISPOE SOBRE
AUTORIZACAO PARA ABERTURA DE CREDITO ADICIONAL ESPECIAL NO
VALOR DE R$ 1.068.537,01 NO VIGENTE ORCAMENTO-PROGRAMA E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS".

Encaminhamos o Projeto de Lei n° /12021, que “DISPOE SOBRE
AUTORIZAGAO PARA ABERTURA DE CREDITO ADICIONAL ESPECIAL, POR
SUPERAVIT FINANCEIRO, NO VALOR DE R$ 68.146,84 NO VIGENTE
ORCAMENTO-PROGRAMA E DA OUTRAS PROVIDENCIAS”.

Encaminhamos o Projeto de Lei n° /2021, que “DISPOE SOBRE
AUTORIZACAO PARA ABERTURA DE CREDITO ADICIONAL ESPECIAL NO
VALOR DE R$ 327.519,07 NO VIGENTE ORCAMENTO-PROGRAMA E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS”.

Encaminhamos o Projeto de Lei n° /2021, que “DISPOE SOBRE
AUTORIZACAO PARA ABERTURA DE CREDITO ADICIONAL SUPLEMENTAR
NO VALOR DE R$ 204.000,00 NO VIGENTE ORCAMENTO-PROGRAMA".

Encaminhamos o Projeto de Lei n° /2021, que “DISPOE SOBRE
AUTORIZACAO PARA ABERTURA DE CREDITO ADICIONAL SUPLEMENTAR,
POR SUPERAVIT FINANCEIRO, NO VALOR DE R$ 260.000,00 NO VIGENTE
ORCAMENTO-PROGRAMA”.

Encaminhamos o Projeto de Lei n° i /2021, que “DISPOE SOBRE
AUTORIZACAO PARA ABERTURA DE CREDITO ADICIONAL SUPLEMENTAR,
POR SUPERAVIT FINANCEIRO, NO VALOR DE R$ 935.000,00 NO VIGENTE
ORCAMENTO-PROGRAMA".
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Encaminhamos o Projeto de Lei n° /2021, que “DISPOE SOBRE
AUTORIZAGAO PARA ABERTURA DE CREDITO ADICIONAL SUPLEMENTAR,
POR SUPERAVIT FINANCEIRO, NO VALOR DE R$ 345.289,88 NO VIGENTE
ORCAMENTO-PROGRAMA",

Encaminhamos o Projeto de Lei n° /2021, que “DISPOE SOBRE
AUTORIZAGAO PARA ABERTURA DE CREDITO ADICIONAL SUPLEMENTAR
NO VALOR DE R$ 382.326,00 NO VIGENTE ORCAMENTO-PROGRAMA”.

Encaminhamos o Projeto de Lei n° /2021, que “DISPOE SOBRE
AUTORIZAGAO PARA ABERTURA DE CREDITO ADICIONAL SUPLEMENTAR
NO VALOR DE R$ 800.000,00 NO VIGENTE ORCAMENTO-PROGRAMA”".

Encaminhamos o Projeto de Lei n° /2021, que “DISPOE SOBRE
AUTORIZACAO PARA ABERTURA DE CREDITO ADICIONAL ESPECIAL NO
VALOR DE R$ 1.139.540,16 NO VIGENTE ORCAMENTO-PROGRAMA E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS".

Encaminhamos o Projeto de Lei n° /12021, que “DISPOE SOBRE
AUTORIZAGCAO PARA ABERTURA DE CREDITO ADICIONAL ESPECIAL NO
VALOR DE R$ 10.000,00 NO VIGENTE ORCAMENTO-PROGRAMA E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS".

Solicita-se de Vossa Exceléncia e dos demais nobres Edis a
apreciagdo e aprovagd@o dos Projetos de Lei, acima mencionados em sessao
extraordindria, sob o regime de urgéncia, tendo em vista o montante de recursos
publicos envolvidos, ou seja, mais de dez milhdes de reais, cuja  maior  parte
advém de recursos oriundos de convénios com os demais Entes Federados.

Salienta-se a importancia desses projetos e agbes para o
alcance da eficiéncia e efetividade dos servicos publicos prestados atravées das
Secretarias de Saude, Obras, Assisténcia Social e Meio Ambiente em beneficio da
populagao vilhenense.

l Atenciosamente,

Eduar shiya Tsuru
REFEITO
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MUNICIPIO DE VILHENA
ESTADO DE RONDONIA

PODER EXECUTIVO
Gabinete do Prefeito

Projetode Leine __ (0.0%0 /2021

Mensagem

Senhor Presidente,

Muito nos honra submeter ao exame dessa Egrégia Casa de Leis, o Projeto de
Lei que trata sobre autorizagdo para abertura de Crédito Adicional Suplementar,
no vigente orgamento-programa da Secretaria Municipal de Saude, no valor de
REISTOMGN0D (quinhentos e setenta e nove mil, cento e sessenta e um reais).

A solicitagdo em pauta objetlva atencler as necessidades da SEMUS, na
aqu1su;;ﬁo de : : anentes para atender o Jdespital
sional Adamastor Teixeira de ( ire ede de atengdo materno mtantll
com recurso oriundo do AGOVEmpEEBEdSE, conforme Proposta n“
21467.008000/1200-04 e Portaria n°: 3.659, de 21 de dezembro de 2020.

Ao exposto e na certeza de contar com o apoio de Vossa Exceléncia e Nobres
Edis na aprovagdo dessa propositura, aproveitamos 0 ensejo para renovar os
protestos de elevada estima e distinta consideragao.

K Vilhena (RO), 14 de janeiro de 2021.

(s i

Eduardo

lya Tsuru



ESTADO DE RONDONIA
PODER EXECUTIVO
Gabinete do Prefeito

MUNICIPIO DE VILHENA /oo gpp

PROJETODELEIN® () 0P /2021

DISPOE SOBRE AUTORIZACAO PARA
ABERTURA DE CREDITO ADICIONAL
SUPLEMENTAR NO VALOR DE R$
579.161,00 NO VIGENTE ORGCAMENTO-
PROGRAMA.

LEL:

Art. 12 Autoriza o Poder Executivo a abrir, no vigente Orcamento-Programa,
um Crédito Adicional Suplementar na importancia de R$ 579.161,00 (guinhentos e
setenta e nove mil, cento e sessenta e um reais), necessario para abertura da
seguinte dotagdo:

Orgao: 14000 — Secretaria Municipal de Saude

Unidade Orgamentaria: 14001 — Fundo Municipal de Satide

1012200711.181 — Enfrentamento ao Coronavirus — COVID 19

4490.52.00.00 - Equipamentos e Material Permanente R$ 579.161,00

TOT AL i cecmmnisssniimsw sy v R$ 579.161,00
Art. 2° Serdo utilizados os recursos provenientes do Governo
Federal/Ministério da Saude, por meio da Portaria n2 3.659, de 21 de dezembro de
2020, para dar cobertura ao Crédito.
Art. 32 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Gabinete do Prefeito, Pago Municipal.
/L Vilhena (RO), 14 de janeiro de 2021.

Eduardo ;g'liya Tsuru
PREFEITO
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MINISTERIO | prorosTA DE AQUISIGAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANEN{& roc.n’
DA SAUDE N°. DA PROPOSTA: 21467.008000/1200-04

IDENTIFICAGAC DO FUNDO DE SAUDE

CNPD NOME DO FUNDO DE SAUDE

21.467.008/0001-32 |FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Endereco Completo EA Tipo

RONY DE CASTRO PEREIRA MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
JARDIM AMERICA

CEP UF Municipio

76.980-736 RO VILHENA

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA
Recurso de Programa/Acéo

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

Nome: HOSPITAL REGIONAL ADAMASTOR TEIXEIRA DE OLIVEIRA

Tipo Unidade: HOSPITAL GERAL

CNP3: |cNEs: |2798484

Endereco: AVENIDA SABINO BEZERRA DE QUEIRQZ - JARDIM AMERICA, CEP:76980748

OBIETO DA PROPOSTA
|AQUISIGAD DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA ATENCAQ ESPECIALIZADA EM SAUDE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: |HOSPITAL REGIONAL ADAMASTOR TEIXEIRA DE OLIVEIRA CNES:  |2798484
INFORME A MOTIVACAO DA AQUISIGAOQ SOLICITADA.

POLO REGIONAL

INDICAR O PAPEL DO MUNICIPIO NO PDR.

ATENDIMENTO A PT ESPECIFICA DE MS

INFORME A CAPACIDADE INSTALADA NO MUNICIPIO, DISPONIBILIZADA PARA O SUS, REFERENTE AO ITEM
SOLICITADO, CONSIDERANDO OS PARAMETROS RECOMENDADOS NA PT GM/MS 1101, 12 DE JUNHO DE 2002,
INCLUIDO INFORMAGAQ SOBRE 0OS MUNICIPIOS ADSCRITOS.

O HOSPITAL REGIONAL ADAMASTOR TEIXEIRA GE OLIVEIRA FICA LOCALIZADO NO MUNICIPIO DE VILHENA Na REGIAD DE
SAUDE DO CONE SUL DE RONDONIA QUE E COMPOSTA POR SETE MUNICIPIOS E TEM UMA POPULACAD MEDIA DE 158.162 HAB
SENDO QUE OS MUNICIPIOS DESTA REGIAO DE SAUDE SAQ ATENDIDOS PELA REDE DE ATENCAQ MATERNO INFANTIL DE
VILHENA, ALEM DOS ATENDIMENTOS HOSPITALARES OS SERVICOS DE SAUDE DE VILHENA CONTEMPLAM O PRE NATAL DE ALTQ
RISCO E O ATENDIMENTO DE REAB!LI“TRCAQ DR GESTANTE, PUERPERA E RECEM NASCIDO PARA OS SETE MUNICIPIOS DESTA
REGIOMAL OE SAUDE. OS SERVIQOS DE ATENGAO A SAUDE DA MULHER E RECEM NASCIDO CONTAM COM UMA EQUIPE DE
PROFISSIONAIS QUE SE PREQCUPA EM OFERECER UM ATENDIMENTO HUMANO E HOLISTICO A MULHER E AQ BEBE, COM TODO
RESPEITO, CUIDADQ, ATENGAO E SEGURANCA ASSISTENCIAL. NO HR TEMOS AS SEGUINTES ESTRUTURAS DA REDE MATERNGC
NEONATAL: CENTRO OBSTETRICO SALA UE PARTO CONVENCIONAL € PARA PACIENTES COVID-19, MATERNIDADE COM
ALQIAMENTO CONJUNTO, SALA DE VACINA, CENTRO CIRURGICO OBSTETRICO, RECUPERACAO POS ANESTESICA, UNIDADE DE
CUHIDADROS lNTfﬂMFDIARlOS CONVENCIONAIS NEONATAIS E ENFERMARIA PARA INTE Rﬁ.ACAD NEONATAL, AMBULATORIO DF
ATENDIMENTO A GESTANTE £ PRONTO SOCORRG MATERNG E NEONATAL. ATUALMENTE TRABALHAMOS COM 2 PROJETOS NA
AREA DE ATENGCAC MATERNA NEONATAL, O PARTG ADEQUADO, DESENVOLVIDO EM PARCERIA COM O HOSPITAL ISRAELITA
ALBERT EINSTEIN, AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, INSTITUTE FCJR HEALTHCARE IMPROVEMENT € MINISTERIO DA
SAUDE QUE OBIETIVA [DENTIFICAR MODELOS INOVADORES E VIAVEIS DE RTEM;AO AD PARTO E NASCIMENTO, QUE VALORIZEM
O PARTO NORMAL E REDUZAM O PERCENTUAL DE CESARIANAS SEM INDICAGAO TENDO EM VISTA QUE HA NO BRASIL UM ABUSO
DA iN[JrIu«.,&O 0o PI«RTO CESAREO EM TODOS OS NIVEIS DE ATEN{;AO E EM ESPECIAL NA SAUDE SUPLEMENTAR. ESTE FATO
TEM LEVADO A OCORRENCIA DE NASCIMENTOS NO TERMO PRECOCE, COM AUMENTO DA INCIDENCIA NO USO DE UT! NEONATAL
POR SINDROME ADAPTATIVA DO RECEM-NASCIDO. ESTE PROJETO £ BASEADO NA SIMULAGAO DE SITUAGOES REAIS EM
ESTACOES PRATICAS, NAS QUALS OS PROFISSIONAIS PODEM APROFUNDAR SUAS COMPETENCIAS TANTO COMO LIDERES
QUANTO COMO MEMBROS DE UMA EQUIPE PARA O ATENDIMENTO DE ALTO DESEMPENHO. ALEM DISSO DESENVOLVEMOS UM
PROJETO DE REDUCAOD DA MORTALIDADE MATERNA CHAMADO ¢ABRACO DE MAEL EM PARCERIA COM OS MESMOS
ESTABELECIMENTOS ACIMA SUPRACITADOS, RESSALTAMOS QUE APOS O INICIO DO PROJETO EM MARCOC DE 2015 A
INSTITUIGAD NAGQ APRESENTOU NENHUM OBITO MATERNG, FATOR ESSE QUE DEMONSTRA RESULTADO POSITIVC QUANTC AS
MEDIDAS TOMADAS COM ESTE OBJETIVO, NO MES 12/2020 CHEGAMUS A 717 DIAS SEM GBITO MATERNO NG HR. ROSS0
CUulDADD COM A SEGURANCA E BEM ESTAR DAS PARTURIENTES E RECEM NASCIDOS ESTA EXPRESSO EM NOS50S RESULTADOS.
POR ESSE MOTIVO CONTAMOS COM O INCENTIVO FINANCEIRO DE QUE DISPOE ESTA PORTARIA A FIM DE APOIAR A ADOGAO D&
MEDIDAS DE ESTRUTURAGAD E ADEQUAGAC DOS AMBIENTES DE ATENDIMENTO AS GESTANTES, PARTURIENTES, RECEM-
NASCIDOS E PUERPERAS, NO INTUITO DE MITIGAR OS RISCOS INDIVIDUAIS E COLETIVOS DECORRENTES DA COVID-19.

INFORME A POPULAGAO ASSISTIDA RESIDENTE E REFERENCIADA.
192211

INDICAR AS CONDIGOES DA ESTRUTURA FISICA ATUAL PARA INSTALACAO DO EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL
PERMANENTE SOLICITADO.

158162
EXISTEM PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS PARA OPERACIONALIZACAO DO EQUIPAMENTO E EMISSAO DE LAUDO?
EM CONDICOES DE RECEBER O EQUIPAMENTQ £/0U MATERIAL PERMANENTE

winvr.fnsZ saude gov.briiafweblequipamentoleqp_impnimir_java.aspPprocesso=21467008000120004 15



DamZ021 Fundo Nacioral de Satge - Ministenio da Satde - Govemo Federal
INFORME A MANUTENC&O PREVENTIVA E CORRETIVA DOS EQUIPAMENTOS A SEREM ADQUIRIDOS, DEPOIS DO

PRAZO DE GARANTIA. -~
S

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE
UNIDADE ASSISTIDA: HOSPITAL REGIONAL ADAMASTOR TEIXEIRA DE OLIVEIRA
Ambiente: Area Coletiva de Tratamento Intermediario Necnatal Convencional

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) |Valor total (R$)
Momitor Multiparametros 3 17.565,00 52.695,00
Caracteristica Fisica Especificacdo
SUPQORTE P/ MONITOR POSSUL
5 PARAMETROS BASICOS ECG/RESP/SPO2/PNI/TEMP
TIPO/TAMANHO PRE CONFIGURADO/DE 10" A 12"

Especificagdo Técnica
Nome do Equipamento . Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (RS)
Bergo Aquecido 3 18.26S,00 54.807,40
Caracteristica Fisica Especificagio
ESPECIFICAR SiM

Especificacio Técnica

Equipamento com sistema de aquecimento de calor irradiante por elemento aquecedor localizade na parte superior do bergo
Pessuir giro bilateral no plano horizontal para posicicnamento do aparelno de raios X; possuir bandeja para alojamento do filme
radiografico. Leito do recém-nascido construldo em matenal pidstico radictransparente com laterais rebativeis e/ou removiveis
para faclitar 0 acesse 30 paciente, ajustes manuais do leito nas inclinagdes minimas de Trendelenburg € Proclive, colchdo de
espuma de densidade adequada ao leito do paciente em material atoxico, com revestimento removivel e antialérgico nas
|dimensdes do bergo. Estrutura am ago pintado em tinta epdxi ou similar, mobilidade através de rodizios com freios e para-chogue.
Display a LED ou LCD para indicagdo de temperatura e poténcia desajada; memdria para retenclo dos valores programados.
Sistema de contrale microprocessado, com modo de operaglo servo controlado atraves de sensor ligado aoc RN e manual; relogio
Apagar incorporado; alarmes audiovisuais intermitentes para visualizacao de no minimo: falta de energia; falha na resisténcia de
aguecments; falta de sensor ou desalojamento do sensor no paciente. Devera acompannar o equipamento No minimo Bandeja
sab o leito para armazenamento de materials diversos ¢ hasie para suporie de soro. Alimentagao elélrica a ser definida pela
entigade solicitante.

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) | Valor total (RS)
Oximetro de Pulse 3 2.680,00 8.040,00
Caracteristica Fisica Especificacdo
TIPO PORTATIL (DE MAO) COM 1 SENSOR

Especificagdo Técnica
Nome do Equipamento Qtd. Vator unitario (R$) | Valor total (R$)
Incubadera de Transporte Neonatal 2 35,400,00 70.800,00
Caracteristica Fisica Especificacdo
ESPECIFICAR SiM

Especificacio Técnica

Equipamento possul cipula construida em acrilico transparente, com paredes duplas em toda sua superficie para protecdo do
paciente cantra parda de calor. Base em material plastice, possuir alas para transporte e dois suportes para cilinoros de gases
medicinals. Porta de acesso frontal ¢ outra porta de acesso lateral, ambas com paredes duplas; pussuir portinholas cem manga
punha e guarnigbes autoclavavels em silicone atdxico; 1 partinhola tipo fris para passagem de tubos e drenos. Fara-chogue que
profege todu o perimetro da incubadora. Deve possuir leito removivel em material plastico antialérgico com dimensies gue
permitam adequana ergonomia para cintos de seguranga em material macio e resistente, de facil ajuste. Deve possuir Zolchao
removivel, impermeavel @ de material atoxico e auto-extinguivel com espuma com densidade agequada, sem costura, prensada ¢
capa removivel. Entrada de oxigénio sem despejo de gas para a atmosfere, permitindo alta eficiénciz, economia e protegéo,
acoplada a suporte com altura ajustavel, com rodizios e freios. Umidificacdo através de espuma sob © leito. luminagao auxiliar
com haste flexival para ajuste do foco, Dave possuir filtro de retengdo bacteriolégico. Painel de controle deve proporcionar &
monitorizacao térmica de ambiente do paciente, possuir controle microprocessade de temperatura de ar do amblente interno da
incubadora e controle de temperatura do neonato mediante um senser de temperatura de pele. Deve possuir alarmes audiovisuais
para falta de energia elétrica e faita de energia da bateris, bateria em carregamenta, falta de circulagdo de ar, alta/baixa
temperatura do ar, senscr do RN desconectado, Hipotermia/hipertermia, indicagic do modo de alimentacdo, ingdicasdo das
temperaturas do ar. Deve possuir indicagao visual do status ligado/desligado do apareiho; deve possuir batena recar regavel com
autonomia de pelo menos 4 horas; carregador automatico do tipo flutuante Incorporado. Acompanhar 0 equipamento, no minimo
carro de transporte tipo maca, com altura ajustavel, resistente a choques mecanicos, acopltavel 4 ambulancia, 2 clindros em
alurninio tipo D ou E para oxigénio ou ar comprimide com valyula redutora e mandmetro, suporte de soro com altura ajustavel,
prateleira para colocacdo de periféricos; cabos de ligagio, tubo de oxigénio com regulador e fluxdmetro, colchonete confeccionado
am material atoxico e demais componentes necessarios a instalagdo e funcionamento do equipamento. Alimentagao elétrica & ser
gefinida pela entidade solicitante.

Ambiente: Sala de Parto e Reanimacdo do Recém-Nascido

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) |Valor total (R$)
aparelho de Anastesia 1 129.940,00 129.940,00
Caracteristica Fisica Especificagio

ESPECIFICAR SiM

Especificagio Técnica
werw fns2 saude.gov.brfafwebl/equipamento/eqp_imprimic_ave.gsp? processo=21467008000120004
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08:G1/2021 Fundo Nacional de Sedde - Ministério da Saude - Governo Federal

Equipamento micraprocessade para atender pacientes neonatals, pedidtricos, adultos e obesos morbidos. Estrutura em material oA T T
nic oxdante, Com prateleira para suporte de monitores; Gavetas e mesa de trabalho; Cam rodizios giratorios, sendo no minimo /. ke S
02 com travas. Com sistema de autoteste ao ligar 0 equipamento com detecgGes de arros, falhas de funcionaments, ete. Com Fi < <
sensor de fluxo unicg univarsal para pacientes adultos negnatas; Com possibiidade do uso de sensor de MNuxo autociavavel. [ Thkac n”bar&-
Valvulas para controle de fluxo e pressdo com sistema de SBQUIBNGA Para proteger o paciente de pressio e Huxos inadequadosi 02’ [ o
Rotametro composto por fluxémetro com escalas para aito & baixo fuxo de pelo menos para oxigénio {02) e oxida ritroso (NZ%}TE P Qq [y
podenda ser uma unica para ar comprimido ou com monitoracio digitel com entraca para oxigénio (02), ar comprimido & oxidd, O 1H5 - L
nitrose (NZ0). Sistema de seguranga para Interromper automaticamente 0 fluxo de N20, na auséncia de 02; Vaporizador do tp ~"*’-3
calbrado de engate rapido, permitir acoplaments de 02 vaperizadorss & com sistema de seguranga para 0 agente seleconado (se \.: ﬂ
ofertado sislema que permite o acoplamento para 01 vaparizador, devera ser entregue suporte para acoplar o sequndo T
vaporizador). Sistema de circuito paciente de rapida montagem g desmontagem pelo operador & passivel de esterilizagdo;
Traquéias, valvulas, cirucultos respiratbrios, canister e sistema de entrega de volume, autoclavaveis; Canister para armazenagem
de cal s0dada; Possibilidade de sistema de exaustdo de gases; Valvula APL graduada, Ventilador eletronico microprocessade, com
disptay LCD com tela colorida. Modes Ventilatérios minimos: Ventilagdo manual; Ventilagio com respiracdo espontinea sem
rasisténcia du ventilador; Ventifacdo controlada a volume e cclada a tempo (VOV), Ventilacdo controlada a pressdo e ciclada a
tempe (PCY), Ventilagdo mandatéria intermitente sincronizada (SIMV). Controles Ventilatdrios minimos: Volume corrente; Pressao:
Frequéncia respiraténia; Relagdo 1:E; Pausa inspiratoria; Peep, Alarmes de alta e balxa pressac de vias agéreas; Apnela; Volume
minuto alto e baixo; Alto e baixo FiO2; Falha ge energia glétrica. Monitoragdic numérica oe pressio de pico, media, peep e grafica
da pressdo das vias aereas; Monitoragao de frequéncia respiratoria, volume corrente, volume minuto & fracdo inspiratoria,
Alimentago elétrica bivolt automatico e bateria interna com autonomia de pelo menos 30 minutos. Devera acompannar o
equipamente, no minimo: 02 circuitos para pacientes, sendo 01 tamanho adulto e 01 tamanho infantil, autoclavavers. 01 baldo
pera ventilacdo manual adulte, 01 baldo para ventilagde manual infantil, 01 vaporizader calibrado de Sevoflurano; 04 sensores de
fluxo; 03 mangueiras de no minimo 4,5 metros, sendo uma para oxigénio, uma para dxido nitroso e uma para ar comprimida
demais acessdrios necessarios para o perfeito funcionamento do equipamento.

oy
)

i

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (Rs)
Detector Fetal 1 1.012,00 1.013,00
Caracteristica Fisica Especificacdo
TIPQ/TECNCLOGIA/ DISPLAY PORTATIL/DIGITAL/POSSUIL

Especificagao Técnica

Ambiente: Area Coletiva de Tratamento

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Reanimador Pulmonarem T 3 13,843,00 41.829,00
Caracteristica Fisica Especificagdo
ESPECIFICAR SIM

Especificacac Técnica

“Eguipamento construide em caixa injetada, em plastico de engenharia. Limitado 2 pressao: com manutencdo dos parametros
previamente geterminados. Deve permitir ajustar os controles da PIP (Pressdo inspiratdria) e da PEEP (Pressio Positiva no Final ca
Expiragde) e a pressdo de seguranga {Picu). Operado através de fontes de ar comprimido ou oxigénio. Deve permitir um fluxo
continuo, conforme o fluxo de entrada. Deve possuir manovacudmetro, valvula de ajuste de press3o maxima de alivio, vaivula de
controle de pressdo inspiratoria, conector para entrada de gds e dispositivo de saida de gas. Acessdrios que devem acompanhar o
equipamento: circuito de peca T, pulmdo teste em silicone fivre de latex, mascara infantil.

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (RS)
Orimetro de Pulso 3 2.680,00 £.040,00
Caracteristica Fisica Especificacio
TIPO PORTATIL (DE MAO) COM 1 SENSOR

Especificasio Técnica
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) | Valor total (RS)
Aparelho para Fototerapia (ictericia/neonatologia) 3 5.433,00 16.299,00
Caracteristica Fisica Especificacio
ILUMINAGAQ/BERCD EM ACRILICO/PAINEL DE CONTROLE |LED/NAQ POSSUI/POSSUI/POSSU!

MICROPROCESSADO/AIUSTE DE IRRADIANCTA

Especificagio Tecnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitaric (RS )| Valor total (R$)
Manitor Multiparametros para UT1 3 20.893,00 62.679,00 .
Caracteristica Fisica Especificagdo
5 PARAMETROS BASICOS _ |ECG/RESP/SPO2/PNI/TEMP
SUPORTE P/ MONITOR POSSUI
PRESSAQ INVASIVA (PI) NAD POSSUI
Eg;fggggga / AGENTES ANESTESICOS/ INDICE DE SEDACAD :‘gﬂsg EE%‘E Nf;g ;‘égf:% SF];\SJ:: .i.:lrgl éf%‘; T,f; ND ; r;fg
Lol i ~
DEBITO CARDIACO NAO POSSUL
TIPG/TAMANHO ESTRUTURA MISTA OU MODULAR/DE 10" A 12"
Especificacdo Técnica
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) | Valor total (R$)
Incubadora Neonatal (estacionaria) 2 2B.619,00 57.238,00

h
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Caracteristica Fisica Especificagiio
ESPECIFICAR SIM
Especificagido Técnica

Equipamento construido em material ndo-ferroso para evitar oxidacdes e facilitar assepsia; Clpula em acrilico transparente de f
paredes duplas para evitar a perda de calor por irradiagdo; Possuir trava da seguranca e/ou mecanisme de amortecmento para off
fechamente suave da clpula para evitar acidentes; possuir porta de acesso rebativel: Possul pely menos S portinholas ovas £Camih
trincos QUE possam sar atiertos com os cotavelos « fechamento sobre guarnigdo de material atdxico, garantindo o solamento e a
condicio de leve pressdo positiva dentro da cdmara, possuir peio menos uma portinhola do tipo iris, permitindo a passagem e N
posicionamento de circlitos de respiradoras, facilitando as manohras de intubacdo, sem alterar as cendigdes do ambiente, possuir
passa-tubos nas laterais da cupula, permitindo o atesso de cabos € gircuitos para o paciente; Suporte com rodizios de pelo menos
4 polegadas e freios; Leito do pacente construido em material pléstico, atdxico e radiotransparente, parmitindo ¢ procedimento de
radiografia sem remover o paciente, ajustes do leito nas posicGes minimas de Trendelenburg e Proclive, sem abrir @ cpula;
possibilidade de deslocamento do leito para fora da cupula, na parte frontal, através de trithos, com trava de seguranga; Possuir
colchdo de espuma de densidade adequada ao conforte de paciente; capa de materiais atoxicos e autoextinguiveis; Nio possuir
cantos vives, faclitando os trabathos de limpeza e desinfecchio; Painel de controle microprocessado de facil acesso e remaoGao para
manutencao e calibragdo, possulr display de LCD ou LEDs gue apresente as informacgdes dos pardmetros moniterados;
Servocontrole de temperatura do ar ATC {Temperatura do ar controlada) e de pele ITC (Temperatura do RN Controlada),
servocontrole continuo de umidade relativa do ar; Alarmes de indicacdo visual e sonoro de no minimo: Alta temperatura ar/fpele;
Baixa temperatura ar/pele; Alta de circulag8o de ar; Hipotermia e hipertermia, Desconexiio do sensor @ pele do pauiente, Falta de
sensar, Falta de energia, Desligamenta automatico em case de alte temperatura; Sistema de seguranga; Possuir tecla para
silenciar alarmes momentaneamente; Indicacdo das temperaturas medidas e ajustadas de peie € ar, pelo menos. Memonzagao dos
dltimos valores programados de temperaturas, umidade e alarmes para ¢ caso ce faltz de energia; Sistema de circulagdo de ar
dentro da cipula. Acompanhar o equipamento no minimo: Gabinete (1 ou 2 gavetas); Suporte de soro; e Duas prateieiras
giratdrias para suporte de equipamentos que suporte minimo 6 kg. Tados os cabos, sensores, adaptadores e conectores
necessaries ao seu funcionamento Alimentac3o elétrica a ser definida pela entidade sclictante,

Nome do Equipamento Qtd. valor unitario (R$) | Valor total (RS)
CPAP 3 3.563,00 10.68%,00
Caracteristica Fisica Especificacdo
PCONFIGURADE\O . L;,:AUSI":DIFIC‘&DGR!C{CDMPENSAC»‘\S;C; MASCARA
| L

Especificagdo Técnica

Ambiente: Quarto para Pré-parto/Parto/Pos-parto

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Poltrona Hospitalar 3 1.354,00 4.062,00
Caracteristica Fisica Especificacdo
: p i s . - |ACD / FERRO PINTADO/ESTOFADO COURVIN/ATE 120
MAT, DE CONFECGAQ/ASSENTO E ENCOSTO/CAPACIDADE/RECLINACAD KG/ACIONAMENTO MANUAL
Especificagio Técnica
Nome do Equipamento Qtd. valor unitario (RS) |Valor total (RS)
Reanimador Pulmonar Manual Pediétrico (Arnbu) 3 295,00 885,00
Caracteristica Fisica Especificagdo
RESERVATORIO / MATERIAL DE CONFECCAQ / APLICAGAO / VAVULA T
UNIDIRECIONAL POSSUI / SILICONE / INFANTIL / POSSUI
Especificaciio Tecnica
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) | Valor total (R$)
Bergo para Recém Nascido 3 898,00 2.694,00
Caracteristica Fisica ) Especificacio
RODIZIOS POSSUI
CUNA ACRILICO
ESTRUTURA AGO / FERRO PINTADO
Especificacdo Tecnica
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$} | Valor total (R$)
Banqueta para Partp Vertical 1 588,00 588,00
Caracteristica Fisica Especificacio
COMPOSICAD POLIETILENO
Especificagdo Técnica
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Cardiotectgrafo 1 24.428,00 24.428.00
Caracteristica Fisica Especificagio
- [PORTATIL, C/IMPRESSORA, GESTACAO GEMELAR,
CONFIGURAGOES |<;?5upom:' i e
Especificacic Tecnica
Nome do Equipamento | Qtd. i\'alor unitario (Rﬂj\faior total (RS$)
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Cama PPP | 5 | 6.487,00 32.435,00
Caracteristica Fisica 1, Especificagao
ESPECIFICAR |sim

Especificagdo Tecnica
Cama PPP manual com apoio de pernas removivel, apoio de coxas, calcanhar € dispositive para coleta de liquidos Base dividida
em no minime 3 segdes: dorso, assento, perneiras e complemento da perneira removivel. Com rodizios e com grades na regifio do f
dorse, injetadas & com acabamento pintado em poliuretancs au similar. Capacidade minima de 120 kg. Acompanha colchio i
compativel com as dimensdes da cama. 15

L Qtd. Total Valor Total (RS)
46 579.161,00
QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS
QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$)
46 579.161,00

DOCUMENTACAD DA PROPOSTA
Qutros documentos para a Proposta - DECLARACAQ PORTARIA 3186 2020 MS,paf

veven.fns2 saude.gov.briiafweblequipamento/eqp_imprimir_java.asp?processo=21487003000120004



PORTARIA N2 3.659, DE 21 DE DEZEMBRO DE 2020

Habilita o Estado, Municipio ou Distrito Federal a receber recursos destinados 4 aquisigao de
equipamentos e materiais permanentes para estabelecimentos de saude.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe conferem os incisos | e Il do
paragrafo unico do art. 87 da Constituicdo, e

Considerando a Lei Complementar n? 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o § 3¢
do art. 198 da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados
anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em agbes e servicos publicos de
salide; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saude e as
normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com satde nas 3 {trés) esferas de
governo; revoga dispositivos das Leis nos 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de
julho de 1993, e dé outras providéncias;

Considerando a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condicdes para a
promogdo, protecdo e recuperacao da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias;

Considerando a Lei n2 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participacdo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da satde e da outras providéncias:

Considerando a Lei n? 13.978, de 17 de janeiro de 2020, que estima a receita e fixa a despesa
da Unido para o exercicio financeiro de 2020;

Considerando o Decreto n? 1.232, de 30 de agosto de 1994, que dispde sobre as condicbes € a
forma de repasse regular e automdtico de recursos do Fundo Nacional de Saide para os
Fundos de Satde Estaduais, Municipais e do Distrito Federal;

Considerando o Decreto n® 7.507, de 27 de junho de 2011, que dispe sobre a movimentagdo
de recursos federais transferidos a Estados, Distrito Federal e Municipios, em decorréncia das
leis citadas;

Considerando a Portaria de Consolidacdo n® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que trata
da consolidagde das normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais
para as acdes e os servicos de satide do Sistema Unico de Saude;

Considerando a Portaria de Consolidagdo n? 3, de 28 de setembro de 2017, que trata da
Consolidaga@o das normas sobre as redes do Sistema Unico de Salde: e

Considerando a Portaria de Consolidagdo n2 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que trata
da consolidagdo das normas sobre as politicas de sadde do Sistema Unico de Saude, resolve:

Art. 12 Fica habilitado o Estado, Municipio ou Distrito Federal descrito no anexo a esta
Portaria, a receber os recursos federais destinados a aquisicdo de equipamentos e material
permanente para estabelecimentos de satde.




ﬁ
Art. 22 Os recursos desta Portaria serdo organizados e transferidos na forma do Bloco de -
Investimento na Rede de Servigos Publicos de Satide, nos termos do anexo.

Art. 32 As propostas de que tratam esta Portaria serfo processadas no Sistema de Cadastro de

Propostas Fundo a Fundo, disponivel no sitic eletrénico do Fundo Nacional de Saude -
www.fns.saude.gov.br.

Art. 42 O Fundo Nacional de Saude adotara as medidas necessérias para as transferéncias de
recursos estabelecidos nesta Portaria aos respectivos Fundos de Satide, em parcela tnica e em
conformidade com os processos de pagamento instruldos, apés atendidas as condigdes
previstas para essa modalidade de transferéncia.

Art. 52 A prestagdo de contas sobre a aplicagdo dos recursos sera realizada por meio do
Relatorio Anual de Gestdo - RAG do respectivo ente federativo beneficiado.

Art. 62 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacio.

EDUARDO PAZUELLO

ANEXO

ENTES HABILITADOS A RECEBEREM RECURSOS FEDERAIS DESTINADOS A AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES

UF  MUNICIPIO

(AC RIO BRANCO

AL PORTO CALVO

At/ SANTANA
' IPANEMA

QL'SANTANA
IPANEMA

Lo

Do

'SANTANA D

ENTIDADE ‘N2 DA PROPOSTA

FUNDO  ESTADUAL

07458465000120047
DE SAUDE - FUNDES L

FUNDO  MUNICIPAL
DE SAUDE DE PORTO 11312579000120004
CALVO

FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE - E|
SAUDE - (FMS) Do 119433048000120017

IPANEMA

FUNDO MUNICIPAL

] E
DE SAUDE - (FMS) DE1 2 045000120019
SANTANA DO

IPANEMA

SAO LUIS DO FUNDO MUNICIPAL.

AL
‘ QUITUNDE

111940419000120001
DE SAUDE

PROPOSTA (RS)

2.895.708,00

164.990,00

366.952,00

211.661,00

133.788,00

VALOR TOTAL DA|PROGRAMA
'ORCAMENTARIO

(Cv4a0

Cva0

Cvao

[Cvao

Cvao

FUNCIONAL

PROGRAMATICA

10122501821C06500

10122501821C065C0

10122501821C06500

10122501821C06500

10122501821C06500




ROLIM DE
RO
MOURA

SAO  MIGUEL
DO GUAPORE

RO VILHENA
RR BOA VISTA

RS 'PORTO ALEGRE
S

5P BERTIOGA

sp CAMPOS DO
JORDAO

SP CUBATAO

EMBU  DAS
ARTES

“
—

SP {GUARULHOS

SP IBATE

5P ILHABELA

" MUNICIPAL

FUNDO
DE SAUDE
FUNDO  MUNICIPAL

DE SAUDE DE SAOQ
MIGUEL DO GUAPORE

FUNDO
DE SAUDE

MUNICIPAL

07851282000120009

109536254000120023

21467008000120004

FUNDO ESTADUAL DE

SAUDE DO ESTADO
RORAIMA

MUNICIPAL

05370016000120088

11358235000120005

FUNDO
DE SAUDE
FUNDO  MUNICIPAL

DE SAUDE DE
BERTIOGA

FUNDO  MUNICIPAL
DE SAUDE DE

{12444716000120003

11980630000120002

CAMPQS DO JORDAO

FUND(j. MUNICIPAL
DE SAUDE DE
CUBATAQ

FUNDO  MUNICIPAL
DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE EMBU
DAS ARTES

FUNDO MUNlClPA-L
DE  SAUDE  DF
GUARULHOS

FUNDO
DE SAUDE DE IBATE

FUNDO  MUNICIPAL

DE SAUDE

17262670000120005

17299621000120005

16807135000120016

'MUNICIPAL

11937607000120002

13885112000120006

456.330,00

164.925,00

579.161,00

1.158.223,00

472.240,00

579.135,00

523.940,00

578.863,00

1578.963,00

518.995,00

|164.980,00

142.698,00

V4o

Cv40

cvago

ICV40

Cvao

Ccvao

Cv40

Cvao

Ccv4o

Cvao

Cvao

cvao

S

N ' ‘ A
Ermal >

10122501821C06500

10122501821C06500

10122501821C06500

10122501821C0650C

10122501821C06500

10122501821C06500

10122501821C06500

10122501821C06500

10122501821C06500

10122501821C06500

10122501821C06500

10122501821C0650C



. ROLIM DE
RO
MOURA

SAO  MIGUEL
DO GUAPORE

RO VILHENA

RR BOA VISTA

RS PORTO ALEGRE
s

SP :BERTIOGA

CAMPOS DO
JORDAD

SP CUBATAO

EMBU DAS
ARTES

SP GUARULHOS

SP IBATE

SP ILHABELA

UNICIPAL
i AL 07851282000120009

FUNDO
DE SAUDE

FUNDO  MUNICIPAL
DE SAUDE DE SAO 09536254000120023

MIGUEL DO GUAPORE

MUNICIPAL

FUNDO
e 21467008000120004

DE SAUDE

FUNDO ESTADUAL DE

SAUDE DO ESTADO 05370016000120088
RORAIMA
FUNDO  MUNICIPAL

DE SAUDE

FUNDO  MUNICIPAL
DE SAUDE DE 12444716000120003
BERTIOGA

FUNDO  MUNICIPAL
DE SAUDE DE 11980630000120002
CAMPOS DO JORDAO

FUNDO  MUNICIPAL

DE  SAUDE  DE 17262670000120005
CUBATAO
FUNDO  MUNICIPAL

DE SAUDE Do
MUNICIPIO DE EMBU
DAS ARTES

117299621000120005

FUNDO  MUNICIPAL .
DE  SAUDE  DE 16807135000120016
GUARULHOS

MUNICIPAL

FONESD 11937607000120002

DE SAUDE DE IBATE
RINDD  MuMgPAL 13885112000120006
DE SAUDE

11358235000120005

1456.330,00

164.925,00

579.161,00

1.158.223,00

472.240,00

579.135,00

523.940,00

578.863,00

578.963,00

518.995,00

164.980,00

|142.698,00

|CV40

[Cva0

Cvago

Cvag

CV40

V40

Cvao

Cvao

cvao

Cv4ao

Ccv40

CV40

10122501821C06500

10122501821C06500

10122501821C06500

10122501821C06500

10122501821C06500

10122501821C06500

10122501821C06500

10122501821C0650C

10122501821C06500

10122501821C06500

10122501821C065C0

10122501821C06500




