ESTADO DE MATO GROSSO
Prefeitura Municipal de Juara

S 8 — GP .
Oficion 607/201 Juara - MT‘ 10 de julho de 2018

Camara Municipal de Juara - MT

Ao Excelentissimo Senhor m mmmm
Vereador Jodo Batista Rissotti ,

: elati PROTO
Presidente do Poder Legislativo Bate, T GERAL ai7

8 Hordarla: 17:07
Juara - MT Leglslativo -

Senhor Presidente,

Através deste estamos encaminhando a Vossa Exceléncia, Projeto
de Lei Municipal n°® 016/2018 - Autoriza o Poder Executivo Municipal de Juara,
a abrir credito especial na Lei Municipal n. 2.680 de 03 de janeiro de 2018 -
que dispde sobre o orgamento para 0 exercicio de 2018, para apreciacéo e
posterior aprovagao.

Sem mais, nos colocamos a disposigdo para quaisquer
esclarecimentos.

Atenciosamente,

¥

—

B
Carlos Amadeu Sirena

Prefeito do Municipio




ESTADO DE MATO GROSSO

Prefeitura Municipal de Juara

Projeto de Lei Municipal n° 016/2018.

Autoriza o Poder Executivo Municipal de
Juara, a abrir credito especial na Lei
Municipal n°® 2.680 03 de janeiro de 2018 -
que dispoe sobre o orgamento para o
exercicio de 2018.

A Camara Municipal Aprova;

Art. 1° Fica o Poder Executivo Municipal de Juara, Estado de Mato
Grosso, autorizado a abrir crédito especial junto a Lei Municipal n® 2680, de 03 de
janeiro de 2.018, no valor de R$ 529.980,00 (quinhentos e vinte e nove mil,
novecentos e oitenta reais), suplementadas se necessario, nas dotagdes abaixo
discriminadas:

09.101 Fundo Municipal de Saude

10 Saude

10.302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

10.302.0004 Melhorar o Servigo Publico

10.302.0004.1105 Aquisicao de Ambulancia

44.90.52.00 Equipamento e Material Permanente R$ 250.000,00

10.302.0004.1106 Aquis. de Movs, Mags. Equip. Permanente

44.90.52.00 Equipamento e Material Permanente R$ 279.980,00

Fonte de Recurso 0114000000 Transf. de Recursos do Sistema Unico de Saude
— SUS - Unido

Art. 2° As despesas decorrentes do crédito suplementar de que trata o
artigo 1° serdo suportadas por excesso de arrecadagao da fonte de recursos SUS
Unido via Fundo a Fundo a serem repassados pelo Ministério da Salde,
estabelecido no art. 43, § 1°, inciso Il e § 3° e 4° da Lei Federal n°® 4.320/64.

Art. 3° Fica autorizado a inclus@o destas despesas nos instrumento de
planejamento exigido pela Lei Complementar 101/2000, na Lei Municipal n°® 2.678,
de 29 de dezembro de 2017, que trata da Lei de Diretrizes Orgamentarias para o
exercicio de 2018, Lei Municipal n° 2.679, de 29 de dezembro de 2017, que trata
do Plano Plurianual, periodo de 2017 a 2021 e da Lei Municipal n° 2.680, de 03 de
janeiro de 2018, que trata da Lei Orgamentaria para o exercicio de 2018.

Art. 4° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicago.

Juara-MT, 10 de julho de 2018.

oFET
Carlos Amadeu Sm
Prefeito do Municipio

Rua Niterdi, 81-N — Fone: (66) 3556.9400 — Cx. Postal 001- CEP: 78575-000 - Juara-MT 3
Site: www.juara.mt.gov.br- E-mail: planejamento@juara.mt.gov.br — Ouvidoria: 66-3556.9404



ESTADO DE MATO GROSSO

Prefeitura Municipal de Juara

Justificativa

Encaminhamos a V.Exa., o incluso Projeto de Lei Municipal que
Autoriza o Poder Executivo Municipal de Juara, a abrir credito especial na Lei
Municipal n° 2.680 de 03 de janeiro de 2018 - que dispde sobre o orgamento
para o exercicio de 2018.

Considerando a Proposta n°® 97538.388000/1180-06 - Aquisicao de
Ambulancia;

Considerando a Proposta n°® 97538.388000/1180-07 - Aquisicdo de
Equipamento / Material Permanente;

Considerando a Proposta n°® 97538.388000/1170-02 - Aquisicdo de
Equipamento / Material Permanente;

Considerando que essas Propostas sdo oriundas de Emenda
Parlamentar do Deputado Federal Saguas Moraes;

Considerando que os recursos de duas propostas foram liberados
pelo Ministério da Satide / FNS na conta do Fundo a Fundo;

Considerando que para Administragao Municipal proceder a aquisigéo
desses equipamentos € necessario abrir crédito especial na lei orcamentaria do
municipio do exercicio de 2018.

Para tanto, remeto a apreciagéo desta Augusta Casa de Leis e seus

nobres Pares, o presente Projeto de Lei Municipal para deliberagdo, que apos
procedam a sua votagéo final.

Juara-MT, 10 de julho de 2018.

Carlos Amadeu Sirena
Prefeito do Municipio

Rua Niteréi, 81-N —~ Fone: (66) 3556.9400 — Cx. Postal 001- CEP: 78575-000 - Juara-MT 2
Site: www.juara.mt.gov.br- E-mail: planejamento@juara.mt.gov.br — Ouvidoria: 66-3556.9404
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MINISTERIO | prorosTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
DA SAUDE N°. DA PROPOSTA: 97538.388000/1170-02

IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE

CNPJ NOME DO FUNDO DE SAUDE

15.072.663/0002-70{MUNICIPIO DE JUARA

Endereco Completo EA Tipo

NITERO1 MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO

CEP UF Munidpio

78.575-000 MT JUARA

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA

Recurso de Emenda Parlamentar

ds_objeto: AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE ATENGAO ESPECIALIZADA EM SAUDE
28250008 - R$ 250.000,00 - SAGUAS MORAES

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

o, |Nome: HOSPITAL MUNIC DE JUARA HOSP MUNIC ELIDIA MACHIETTO SANTILLO
' Tipo Unidade: HOSPITAL GERAL
CNP3: 15.072.663/0001-99 Jenes: [2392704
Endereco: RUA JOAO PESSOA N - CENTRO, CEP: 78575000

OBJETO DA PROPOSTA
AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE ATENGAQ ESPECIALIZADA EM SAUDE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

HOSPITAL MUNIC DE JUARA HOSP MUNIC ELIDIA MACHIETTO

UNIDADE ASSISTIDA: SANTILLO

CNES: 2392704

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE
UNIDADE ASSISTIDA: HOSPITAL MUNIC DE JUARA HOSP MUNIC ELIDIA MACHIETTO SANTILLO
Ambiente: Sala de Observagdo

Nome do Equipamento Qtd. Vator unitdrio (R$){Valor totat (R$)

-~ Carro de Emergéncia 2 5.750,00 11.500,00
- Caracteristica Fisica Especificagdo

CONFECGAO ESTRUTURA/ GABINETE ACO PINTADO/ AGO INOX

CILINDRO DE OXIGENIO NAO POSSUL

SUPORTE PARA CILINDRO POSSUI

SUPORTE DE SORO POSSUI

GAVETAS MINIMGC DE 04

SUPORTE PARA DESFIBRILADOR POSSUI

TABUA DE MASSAGEM POSSUI

REGUA DE TOMADAS POSSUI

Especificagdo Témica

Ambiente: Sala de Emergéncia

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitdrio (R$)|Valor total (R$)
Escada com 2 degraus 1 300,00 300,00
Caracteristica Fisica Espacificagio
MATERIAL DE CONFECCAO ACO INOXIDAVEL

Especificacdo Técnica
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Eletrocardidgrafo Portati 1 11.500,00 11.500,00

l1de3 06/04/2017 15:17



Fundo Naciona| de Satde - Ministério da Saiide - Govemo Federal

2de3

http://www.fns2_saude.gov.br/fafweb/equipamento/eqp_imprimir_java...

Caracteristica Fisica Especificacio
NUMERO DE CANAIS 12
BATERIA INTERNA POSSUI
MEMORIA POSSUI
TELALCD POSSUI
SUPORTE COM ROD{ZIOS NAO POSSUI
LAUDO INTERPRETATIVO POSSUI
ACESSORIO(S) 1 CABO DE ECG
Especificacdo Técnlca
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitirio (R$)|Valor total (R$)
Monitor Multipardmetros 2 17.000,00 34.000,00
Caracteristica Fisica Especificagdo
TAMANHO DA TELA DE 10" A 12"
ELETROCARDIOGRAMA (ECG) POSSUI
OXIMETRIA (SPO2) POSSU!I
CAPNOGRAFIA (ETCO2) NAO POSSUL
PRESSAO INVASIVA (PI) NAO POSSUI
DEBITO CARDIACO NAD POSSUI
PRESSAC NAO INVASIVA (PNI) POSSUL
RESPIRAGAO POSSUI
TEMPERATURA POSSUI
TIPO DE MONITOR LCcD
Especificacio Técnica
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$){Valor total (R$)
Desfibriador Convencional 1 9,250,00 9.250,00
Caracteristica Fisica Especificacdo
TIPO BIFASICO
BATERIA/PAS INTERNAS POSSUI
Especificacdo Téonlca
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitdrio (R$)|Valor total (R$)
Foco Cinirgico de Soto Mével 1 22.000,00 22,000,00
Caracteristica Fisica Especificagdo
PEDESTAL COM RODIZIOS POSSUI
BRACO ARTICULADO POSSUI
PAR DE MANOPLAS AUTOCLAVAVEIS POSSUI
AJUSTE DE INTENSIDADE LUMINOSA POSSUI
SISTEMA DE EMERGENCIA/BATERIA POSSUI
TiPO LED 81.000 A 130,000 LUX
Especificacio Téenica
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Carro de Emergéncia 1 5.750,00 5.750,00
Caracteristica Fisica Especificacdo
CONFECCi\O ESTRUTURA/ GABINETE AGO PINTADO/ AGO INOX
CILINDRO DE OXIGENIO NAO POSSUI
SUPORTE PARA CILINDRO POSSUL
SUPORTE DE SORO POSSUI
GAVETAS MIiNIMO DE 04
SUPORTE PARA DESFIBRILADOR POSSUI
TABUA DE MASSAGEM POSSUI
REGUA DE TOMADAS POSSUI
Especificacfio Técnica

06/04/2017 15:17
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Ambiente: Sala de Gesso/Reducdo

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitdrio (R$)|Valor total (R$)
Serra para Gesso 1 1.400,00 1.400,00
Caracteristica Fisica Especificacdo
POTENCIA DE 180 W ATE 350 W

Especificagdo Técnica
Ambiente: Sala de Raio-X
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitdrio (R$ )| Valor total (R$)
Aparelho de Raio X - Fixo (até 800 mA) 1 120,000,00 120.000,00
Caracteristica Fisica Especificagdo
MESA COM TAMPO FLUTUANTE POSSUI
PAINEL DE COMANDO POSSUI
ESTATIVA PORTA TUBO POSSUI
BUCKY MURAL POSSUI
COLIMADOR POSSUI
CORRENTE DO COMANDO GERADOR DE 500 A 800 mAs

Especificacdo Técnica
Nome do Equipamento Qtd. Valor untirio (R$)|Valor total (R$)
Biombo Plumbifero 1 6,300,00 6.300,00
Caracteristica Fisica Especificagdo
ESTRUTURA ACO OU ALUMINIO
ESPESSURA DE 02 MM
TIPO CURVO

Especificacdo Técnica
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Processadora de Filmes Radiograficos 1 28.000,00 28.000,00
Caracteristica Fisica Especificacdo
TIPO AUTOMATICO
MATERIAL DE CONFECCAO ESTRUTURA/LEITO EM CHAPA MATERIAL ANTICORROSIVO
CAPACIDADE NO MINIMO 70 FILMES/HORA
TANQUES DO REVELADOR, FIXADOR E AGUA MINIMO BE 02 LITROS
CIRCUITO DE PROTECAO CONTRA SUPERAQUECIMENTO POSSUI
APLICACT\O FILMES DE RAIO X E MAMOGRAFIA

Especificagdo Técnica

Qtd. Total Valor Total (R$)
Total
13 250.000,00

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS

QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$)
13 250.000,00
DADOS BANCARIOS
CcODIGO |BANCO
001 BANCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA|NOME

028363 |IUARA

ENDERECO

AV.RIO ARINOS,329-S CENTRO CEP:78.575-000

06/04/2017 15:17
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MINISTERIO | proPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
DA SAUDE N°. DA PROPOSTA: 97538.388000/1180-06

IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE

CNPJ NOME DO FUNDO DE SAUDE

97.538.388/0001-10 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUOE

Endereco Completo EA Tipo

PIRAPORA MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO ’

CEP UF Municipio

78.575-000 MT JUARA

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA

Recurso de Emenda_Parlamentar . ,
ds_objeto:AQUISICAO DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE
28250005 - R$ 250.000,00 - SAGUAS MORAES -

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

Nome: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JUARA
Tipo Unidade: CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE

CNPJ: 15.072.663/0001-99 [enes: [2392666
Enderego: SOROCABA W - CENTRO, CEP:78575000

OBJETO DA PROPOSTA

AQUISICAO DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: |SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JUARA |cnes:  |2392666

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE

UNIDADE ASSISTIDA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JUARA

Ambiente: Garagem

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitirio (R$) | Valor total (R$)
Ambulincia Tipo A - Simples Remoc¢3o Tipo Furgoneta 1 80.000,00 80.000,00
Caracteristica Fisica Especificagio
ESPECIFICAR NAO

Especificagio Técnica

Vefeulo tipo furgoneta ¢/ carroceria em ago ou monobloco e original de fabrica, 0 km, Air-Bag p/ os ocupantes da cabine, Freio c/
(A.B.S.)nas 4 rodas, modelo do ano da contratagio ou do ano posterior, adaptado p/ ambulancia de SIMPLES REMOGAO. Motor
Diantelro;4 cilindros; Combustivet = gasolina ou gasolina e/ou dlcool misturados em qualquer proporgao{flex);Poténcia min de 85
cv;Tanque de Combustivel: Capac. min =50 L, Freios e Suspensdo. Equipamentos Obrigatdrios exigidos pelo
CONTRAN;Cabine/Carroceria: Portas em chapa, ¢/ revestimento interno em poliestireno, ¢/ fechos interno e externo, resistentes e
de aberturas de ficil acionamento.Altura interna do veiculo deve ser original de fabrica.O pneu estepe ndo deve ser acondicionado
no saldo de atendimento. Sist. Elétrico:Original do veiculo, ¢/ montagem de bateria de no min 60 Ah do tipo sem manutencdo, 12
volts.O Sist. elétrico dimensionado p/ o emprego simult&neo de todos os itens especificados do veiculo e equipamentos, quer ¢/ a
viatura em movimento quer estacionada, sem risco de sobrecarga no aiternador, fiagdo ou disjuntores.Iluminagdo: Natural e
Artificial, Sinalizador Frontal Principal do tipo barra linear ou em formato de arco ou similar, ¢/ modulo tnico e lente Inteirica ou
multiplas lentes, ¢/ compr. min de 1,000 mm e max de 1,300 mm, largura min de 250 mm e max de 500 mm e altura min de 55
mm e madx de 110 mm, instalada no teto da cabine do velculo.Laudo que comprove o atendimento & norma SAE )575, SAE 1595 e
SAE )845S, no que se refere aos ensaios contra vibragdo, umidade, poeira, corrosdo, deformacgdo e fotometria classe 1, p/ o
Sinalizador Luminoso Frontal Principal.Sinalizac3o acustica ¢/ amplificador de poténcia min de 100 W RMS @13,8 Vcc, min de 3
tons distintos, Sist. de megafone ¢/ ajuste de ganho e pressdo sonora a 01 (um) metro de no min100 dB @13,8 Vcc;Laudo que
comprove o atendimento & norma SAE 31849, no que se refere a requisitos e diretrizes nos Sist.s de sirenes eletrénicas ¢/ um
Unico autofalante. Sist. portatil de oxigénio completo, min 3 L. A cabine deve ser ¢/ o Sist. original do fabricante do chassi ou
homologado pela fabrica p/ ar Condic., ventllagdo, aquecedor e desembagador.O compartimento do paciente, deve ser original do
fabricante do chasst ou homologado pela fibrica um Sist. de Ar Condic. e ventilagdo nos termos do item 5.12 da NBR
14,561.Ventilador oscilante no teto; A Capac. térmica do Sist. de Ar Condic. do Compartimento traseiro deve ser de no min 15.000
BTUs.Maca retratil, em duraluminio; ¢/ no min 1,800 mm de compr..Provida de Sist. de elevagdo do tronco do paciente de min 45
graus e suportar peso min de 100 kg. Com colchonete.Deverdo ser apresentados: Autoriza¢do de Funcionamento de Empresa do
Fabricante e Registro ou Cadastramento dos Produtos na Anvisa; Garantia de 24 meses.Ensaio atendendo a norma ABNT NBR
14561/2000 e AMD Standard 004, felto por laboratério devidamente credenciado.A distribuigdo dos mévels e equipamentos no
saldo de atendimento deve prever:Dimensionar o espago intero, visando posicionar, de forma acessivel e pratica, a maca,
bancos, equipamentos e aparelhos a serem utilizados no atendimento 3s vitimas.As paredes internas, piso e a diviséria deverdo
ser em plastico reforgado c/ fibra de vidro laminadas ou Acrilonitrila Butadieno Estireno auto-estinguivel, ambos ¢/ espessura min
de 3mm, moldados conforme geometria do veiculo, ¢/ a protegio antimicrobiana, tornando a superficie bacteriostatica.Um suporte
p/ soro e plasma;Um pega-mdo ou baladstres vertical, junto a porta traseira esquerda, p/ auxiliar no embarque ¢/ acabamento na
cor amarela.Armario superior p/ objetos, na lateral direita, acima da maca, em ABS auto-estinguivel ou compensado naval
revestido interna e externamente em material impermedvel e lavavel(férmica ou similar).Fernecer de vinil adesivo p/ grafismo do
veiculo, composto por cruzes e palavra Ambuldncia no cap6, vidros laterais e traseiros; e as marcas do Governo Federal, SUS e
Ministério da Saude.

Nome do Equipamento | Qtd. |Valor unitirio (Rs)IValor total (R$)

hitp:/iwww.fns2.saude.gov.brifafweb/equipamento/eqp_imprimir_java.asp?processo=97536388000118006
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Ambuléncia Tipo A - Simples Remogdo Tipo pick-up 4x4 1 l 170.000,00 | 170.000,00
Caracteristica Fisica Especifica¢cio
ESPECIFICAR NAO

Especificagdo Técnica

Veiculo tipo pick-up cabine simples, ¢/ traciio 4x4, zero km, Air-Bag p/ os ocupantes da cabine, Freio ¢/ (A.B.S.) nas quatro rodas,
modelo do ano da contratacdo ou do ano posterior, adaptado p/ ambulancia de SIMPLES REMOGAO, implementado ¢/ bal de
aluminio adaptado ¢/ portas traseiras, C/ capacidade min de carga 1,000 kg Motor; Poténcia min 100 cv; ¢/ todos os
equipamentos de série ndo especificados e exigidos pelo CONTRAN; Snorkel p/ captacdo do ar de admissdo do motor e diferencial;
Capacidade volumétrica nSo Inferior a 5,5 metros cGbicos no total.Sist. Elétrico: Criginal do veiculo, ¢/ montagem de bateria
adicional min 100A.Independente da poténcia necessdria do alternador, n3o serdo admitidos alternadores menores que 120
A.Inversor de corrente continua (12V) p/ alternada (110V) ¢/ capacidade min de 1,000W de poténcia méx continua, ¢/ onda
senoidal pura.Painel elétrico interno min de uma régua integrada ¢/ no min 04 tomadas, sendo 02 tripolares (2P+T) de 110 Vca e
02 p/ 12 V (poténcia max de 120 W), interruptores ¢/ tedas do tipo iluminadas; lluminagdo natural e artificial.Sinatizador Frontal
Secunddrio:barra linear frontal o veiculo semi embutido no defletor frontal, 02 sinalizadores a LEDs em cada lado da carenagem
frontal da ambulancia na cor vermelha ¢/ tensdo de trabalho de 12 Vee e consumo nominal max de 1,0A por sinalizador.02
Sinalizadores na parte traseira na cor vermelha, ¢/ frequéncia min de 90 flashes por minuto, operando mesmo ¢/ as portas
traseiras abertas e permitindo a visualizagdo da sinalizag30 de emergéncia no transito, quando acionado, ¢/ lente injetada de
policarbonato, resistente a impactos e descolorizagiio ¢/ tratamento UV.Fomece laudo que comprove o atendimento s normas
SAE J575 e SAE 1595 (Society of Automotive Engineers), no que se refere aos ensaios contra vibragdo, umidade, poeira, corrosao,
deformacio e traselros.Sinalizacdo aclistica ¢/ amplificador de poténcla min de 100 W RMS @13,8 Vcc, min de 03 tons distintos,
sistema de megafone ¢/ ajuste de ganho e press3o sonora a 01 metro no min 100 dB @13,8 Vcc; Fornece laudo que comprove o
atendimento 3 norma SAE J1B49 (Society of Automotive Engineers), no que se refere a requisitos e diretrizes nos sistemas de
sirenes eletrdnicas ¢/ um Unico autofalante; Sist. fixo de Oxigénio.Ventilagdo do veiculo proporcionada por janelas e ar
condicicnado,Compartimento do motorista ¢/ o sist. original do fabricante do chassi ou homologado pefa fabrica p/ ar
condicionado, ventilag3o, aquecedor e desembagador.P/ o compartimento do paciente original do fabricante do chassi ou
homologado pela fibrica um sist. de Ar Condicionado e ventilagdo conforme o item 5.12 da NBR 14.561.Capacidade térmica do
sist. de Ar Condicionado do Compartimento traseiro ¢/ no min 30.000 BTUs.Cadeira do médico retratit ao lado da cabeceira da
maca.No saldo de atendimento, paralelamente & maca, um banco lateral escamoteével, tipo baii.Maca retratil ou bi-articulada,
confeccionada em duraluminio; ¢/ no min 1.800 mm de comprimento, ¢/ sist. de elevagdo do tronco do paciente em pelo menos
#™\ |45 graus e colchonete.Apresentar Autorizag8o de Funcicnamento de Empresa (AFE) do Fabricante, berm como, Registro ou
Cadastramento dos Produtos na ANVISA; Garantia de 24 meses.Ensaio atendendo a norma ABNT NBR 14561/2000 e AMD
Standard 004, feito por laboratério credenciado. Design Interno: Dimensiona o espago Interno da ambulancia, visando posicionar,
de forma acessivel e pratica, a maca, bancos, equipamentas e aparelhos a serem utilizados no atendimento as vitimas.Pega-méo
ou baladstre vertical, junto a porta traseira direita, p/ auxiliar no embarque, ¢/ acabamento na cor amarela.Armario lado esquerdo
da viatura tipo bancada p/ acomodac3o de equipamentos, p/ apoio de equipamentos e medicamentos; Fornecimento de vinil
adesivo p/ grafismo do veiculo, composto por (cruz da vida e SUS) e palavra (ambuléncia) no capb, laterais e vidros traseiros.

Yotat Qtd. Total Valor Total (R$)
2 250.000,00
QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS
QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$)
2 250.000,00
DADOS BANCARIOS
CODIGO |BANCO
001 BANCG DO BRASIL S.A.

AGENCIA|NOME

028363 |IJUARA

ENDERECO

™\ |AV.RIO ARINOS,329-S CENTRO CEP:78.575-000

DOCUMENTACAO DA PROPOSTA

Modelo Declaragdo do Gestor - Declaragao.pdf
Termo de Compromisso Ambuldncia - termo de compromisso.pdf

hitp:/iwww.fns2.saude.gov.brifafweb/equipamento/eqp_imprimir_java.asp?processo=97538388000118006



Fundo Naciona] de Saide - Ministério da Saide - Governo Federal

1of3

http://www.fns2.saude.gov.br/fafweb/equipamento/eqp_imprimir_jav...

MINISTERIO PROPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
DA SAODE N°. DA PROPOSTA: 97538.388000/1180-07

IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE

CNPJ NOME DO FUNDO DE SAUDE

97.538.388/0001-10|FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Endereco Completo EA Tipo

PIRAPORA MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO

CEP UF Municipio

78.575-000 MT JUARA

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA

Recurso de Emenda Parlamentar

ds_objeto:AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE ATENGAO ESPECIALIZADA EM SAUDE
28250005 - R$ 29.980,00 - SAGUAS MORAES

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

Nome: HOSPITAL MUNIC DE JUARA HOSP MUNIC ELIDIA MACHIETTO SANTILLO

Tipo Unidade: HOSPITAL GERAL

CNPJ: 15.072.663/0001-99 CNES: 2392704
Enderego: RUA JOAO PESSOA N - CENTRO, CEP:78575000

OBJETO DA PROPOSTA

AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE ATENGAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: HOSPITAL MUNIC DE JUARA HOSP MUNIC ELIDIA MACHIETTO CNES: 2392704

SANTILLO

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE

UNIDADE ASSISTIDA: HOSPITAL MUNIC DE JUARA HOSP MUNIC ELIDIA MACHIETTO SANTILLO

Ambiente: Consultério Ortopedia

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Ar Condicionado 3 2.500,00 7.500,00
Caracteristica Fisica Especificagdo
CAPACIDADE 9.000 A 12.000 BTUs
TIPO SPUT
FUNGAO QUENTE E FRIO
Espedificacdo Téonica

Ambiente: Area de Recepcio e ExpedicSo de Material

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total {(R$)
Impressora Laser (Comum) 2 2.000,00 4.000,00
Caracteristica Fisica Especificacdo
ESPECIFICAR NAO

Especificacdo Técnica

Especificagdo minima: que esteja em linha de produgo pelo fabricante; impressora laser com padrdo de cor monocromatico;
resoluc@o minima de 1200 x 1200 DPI; velocidade de 35 pdginas por minuto PPM; suportar tamanho de papel a5, a4 carta e oficio;
capacidade de entrada de 200 pdginas; cicio mensal de 50.000 pdginas; interface USB; permitir compartithamento por meio e rede
10/100/100 ethemet e WIFI 802.11 b/g/n; suportar frente e verso automatico; o produto deverd ser novo, sem uso, reforma ou
recondiclonamento garantia de 12 meses.

Ambiente: Sala de Acothimento

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Mesa de Escritério 3 360,00 1.080,00
Caracteristica Fisica Especificacdo
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MATERIAL DE CONFECCAO MADEIRA/MDP/MDF/SIMILAR/DOBRAVEL
GAVETAS 02
COMPOSICAO SIMPLES
Espedificacdo Técnica
Ambiente: Posto de Enfermagem e Servigos
Nome do Equipamento Qtd. valor unitdrio (R$)|valor totat (R$)
Armirio 1 700,00 700,00
Caracteristica Fisica Especificagdo
DIMENSOES/ PRATELEIRAS QI;TURA DE 180 A 210 CM X LARGURADE70 A 110CM /
MATERIAL DE CONFECCAO ACO
CAPACIDADE MINIMA DA PRATELEIRA 40 Kg
Espedificacdo Técnica

Ambiente: Sala de Preparo de Padentes(Consulta de Enf., Triagem,Biometria)

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|valor total (R$)
Armadrio 3 700,00 2.100,00
Caracteristica Fisica Especlficacdo
DIMENSOES/ PRATELEIRAS SzTURA OE 180 A 210 CM X LARGURADE 70 A 110CM /
MATERIAL DE CONFECGAO AGO
CAPACIDADE MINIMA DA PRATELEIRA 40 Kg
Especificacdo Técnica
Ambiente: Posto de Enfarmagem/Prescaico Médica
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Computador (Desktop-Bdsico) 1 3.500,00 3.500,00
Caracteristica Fisica Especificacdo
ESPECIFICAR NAO
Espedificacio Técnica

Especificacdo minima: que esteja em linha de produgdo pelo fabricante; computador desktop com processador no minimo Intel core
i3 ou AMD 310 ou similar; possuir 1 (um) disco rigido de 500 gigabyte; memoria RAM de 08 (oito) gigabytes, em 02 (dois) médulos
idénticos 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 ATX, MICROATX, BTX ou MICROBTX, conforme padr3es estabelecidos e divulgados no sitio
www.formfactors.org, organismo que define os padries existentes; possuir pelo menos 01 (um) slot PCI-EXPRESS 2.0 x16 ou
superior; possulr sistema de detecg¢do de intrusdo de chassis, com acionador instalado no gabinete; o adaptador de video integrado
deverd ser no minimo de 01 (um) gigabyte de meméria, possuir suporte ao MICROSOFT DIRECTX 10.1 ou superior, suportar
monitor estendido, possuir no minimo 02 (duas) saidas de video, sendo pelo menos 01 (uma) digital do tipo HDMI, display PORT ou
OVI; unidade combinada de gravagdo de disco dtico CD, DVD rom; teclado USB, abnt2, 107 teclas (com fio) e mouse US8, 800 DPI,
2 botdes, scroll (com fio); monior de LED 19 polegadas (widescreen 16:9); interfaces de rede 10/100/1000 e WIFI padrdo IEEE
802.11 b/g/n; sistema operaclonal Windows 10 pro (64 bits); fonte compativel e que suporte toda a configurag&o exigida no tem;
gabinete e periféricos deverdo funcionar na vertical ou horizontal; todos os equipamentos ofertados (gabinete, teclado, mouse e
monitor) devem possulr gradagbes neutras das cores branca, preta ou cinza, e manter 0 mesmo padrdo de cor; todos os
componentes do produto deverdo ser novos, sem uso, reforma ou recondicionamento; garantia de 12 meses.

Ambiente: Area para Dispensacio

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitdrio (R$)|Valor total (R$)
Mesa para Computador 2 500,00 1.000,00
Caracteristica Fisica Especdificacdo

BASE MADEIRA/ MDP/ MDF/ SIMILAR
SUPORTE PARA IMPRESSORA POSSUI

MATERIAL DE CONFECCAO MADEIRA/ MDP/ MDF/ SIMILAR
SUPORTE PARA TECLADO POSSUI

SUPORTE PARA CPU POSSUI

GAVETAS DEO1 AD2

Espedificacdo Técnica

Amblente: Area para Recebimento, Inspecio, Registro @ Expedicio

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitrio (R$)|Valor total (R$)
Computador (Desktop-Bdsico) 1 3.500,00 3.500,00

Caracteristica Fisica Espedificacdo
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ESPECIFICAR [nAo

Especificacdo Téonica

Especificacdo minima: que esteja em linha de produgdo pelo fabricante; computador desktop com processador no minimo Intel core
i3 ou AMD a10 ou similar; possuir 1 (um) disco rigido de 500 gigabyte; meméria RAM de 08 (oito) gigabytes, em 02 (dois) médulos
idénticos 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 ATX, MICROATX, BTX ou MICROBTX, conforme padrdes estabelecidos e divulgados no sitio
www.formfactors.org, organismo que define os padrdes existentes; possuir pelo menos 01 (um) slot PCI-EXPRESS 2.0 x16 ou
superlor; possuir sistema de detecgdo de intrusdo de chassts, com acionador Instalado no gabinete; o adaptador de video integrado
deverd ser no minimo de 01 {um) gigabyte de meméria, possuir suporte ao MICROSOFT DIRECTX 10.1 ou superior, suportar
monitor estendido, possuir no minimo 02 (duas) saidas de video, sendo pelo menos 01 (uma) digital do tipo HDMI, display PORT ou
DVI; unidade combinada de gravagdo de disco ético CD, DVD rom; teclado USB, abnt2, 107 teclas (com fio) e mouse USB, 800 DPI,
2 botdes, scroll (com flo); monitor de LED 19 polegadas (widescreen 16:9); interfaces de rede 10/100/1000 e WIFI padr3o IEEE
802.11 b/g/n; sistema operacional Windows 10 pro (64 bits); fonte compativel e que suporte toda a configuragdo exigida no item;
gabinete e periféricos deverdo funcionar na vertical ou horizontal; todos 0s equipamentos ofertados (gabinete, teclado, mouse e
monitor) devem possulr gradagdes neutras das cores branca, preta ou cinza, e manter o mesmo padrdoc de cor; todos os
componentes do produto deverdo ser novos, sem uso, reforma ou recondicionamento; garantia de 12 meses.

Ambiente: Sala de Espera para P(blico

Nome do Equipamento Qtd. Vator unitdrio (R$){Valor total (R$)
Televisor 1 1.600,00 1.600,00
Caracteristica Fisica Especificacdo

TIPO LED

PORTA usBe

FULL HD SIM

ENTRADA HDMI

CONVERSOR DIGITAL POSSUI

TAMANHO DA TELA DE 32" ATE 41°

SUPORTE NAO POSSUI

Espedificacdo Técnica

Amblente: Consultério de Servico Sodal-consulta de grupo

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Ar Condicionado 2 2.500,00 5.000,00
Caracteristica Fisica Especificacdo

CAPACIDADE 9.000 A 12.000 BTUs
TIPO SPLIT

FUNGAO QUENTE E FRIO

Espedificacdo Téamica
Yotal Qtd. Total Vator Total (R$)
19 29.980,00

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS

QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$)

19 29.980,00

DADOS BANCARIOS

¢6p160 |BANCO

001 BANCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA|NOME

028363 [JUARA

ENDERECO

AV.RIO ARINOS,329-S CENTRO CEP:78.575-000

DOCUMENTAGAO DA PROPOSTA

Outros documentos para a Proposta - PREFEITO 4.pdf
Outros documentos para a Proposta - PREFEITO 1 .pdf
Outros documentos para a Proposta - PREFEITO 2.pdf
Outros decumentos para a Proposta - PREFEITO 3.pdf
Outros documentos para a Proposta - PREFEITO 4.pdf

Outros documentos para a Proposta - laudo equipamento.pdf
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FNS - Fundo Nacional de Saude

Detalhar Pagamento

)

)

https://consultafns.saude.gov.br/#/detalhada/acao/pagamento

De acordo com o Manual de Ordem Bancaria da Secretaria do Tesouro Nacional (STN), os valores repassados ser&o creditados em dois dias Uteis apos a data de emissdo da
Ordem Bancaria para correntistas do Banco do Brasil. Para os demais bancos o prazo é de trés dias uteis.

Ano
2018

CPFICNPJ
97.538.388/0001-10

Agéo Detalhada

ESTRUTURAGAO DE UNIDADES DE ATENGAO

ESPECIALIZADA EM SAUDE

Ano Censo

2017

Secretirio(a)

KAIC PAULINO VILELA

Comp. Tipo Banco
fParcala N° OB Data OB Repasse oB

Unica 815814 09/03/2018  MUNICIPAL 001
Unica 830512 25/06/2018 MUNICIPAL 001

Tipo de consulta
Fundo a Fundo

Grupo
ATENGAO ESPECIALIZADA

UF
MT

Cédigo IBGE
510510

Prefeito(a)
LUCIANE BORBA AZOIA BEZERRA

Presidente Conselho
CRISTHIANE MARTINS BEZERRA BERGO

Agéncla Conta Valor Valos
oB oB Total Desconto
028363 0000285285 250.000.00 0,00
028363 0000285285 250.000,00 0,00
Total  §00.000,00 0,00

Entidade
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Agéo

ESTRUTURAGAO DE UNIDADES DE ATENGAO
ESPECIALIZADA EM SAUDE

Municipio
JUARA

Populagdo
33.851 habitantes

Data Inicial Gestao

01/01/2017
Valor NMotivo N*® N°
Liquido Rejeigdo Processo Proposta Portarla
250.000,00 25000.041375/2018-98 97538388000117002 2325
250.000,00 25000.110263/2018-94 97538388000118005 1236
5§00.000,00
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