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SECRETARIA MUNICIPAL D

GABINET

PFIEFEITIJRA DE SAO MIGUEL DO GUAPORE
ADMINISTRACAO CRESCER E PRECISO /g
pROCESSO

Mensagem de Projeto de Lei n® 020/2018 ,Ls__Q—Q—"

Senhor Presidente,

Senhores Vereadores

Ao cumprimentar-vos encaminho para apreciagdo o projeto de lei para
autorizagdo de abertura de credito ESPECIAL no Orgamento vigente na importéncia de
R$ 99.276,14 (noventa e nove mil duzentos ¢ setenta e seis reais e catorze centavos).

O presente projeto visa realizar abertura de crédito especial por receita
vinculada, sobra de repasse, para atender a Secretaria Municipal de Saude na
AQUISICAO EQUIPUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA
UNIDADE DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE, conforme proposta n°
09536.254000/1160-05 do Ministério da Saade.

Ao submeter o Projeto a apreciagdo dessa Egrégia Casa, estamos certos de
que os Senhores Vereadores saberdo aperteigoa-lo e, sobretudo, reconhecer o grau de
prioridade a sua aprovagdo, conforme o que estabelece o artigo 29 da Lei Orgénica

Municipal desde ja agradece.

Atenciosamente.

Sdo Miguel do Guaporé/RO, 21 de margo de 2018.

%ﬁ—_\jx

CORNELIO DUARTE DE CARVALHO
Prefeito Municipal

RECEBIDO
EM 2 /S Lo §

Exmo. Senhor.
Ismael Dias Crispin
Presidente da Camara Municipal de Sdo Miguel do Guaporé /RO.

AV. Sdo Paulo. 1480-Bairro Cristo Rei — CEP: 76932-000
Fone /Fax(69) 3642-2201/2200- Séo Miguel do Guaporé / RO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO GUAPORE" Elotech **

Al 21/03/201§
Estado de Rondénia DJQ’
Exercicio: 2018 G /O}/
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A Prefeita Municipal de SAO MIGUEL DO GUAPORE, Estado de Rondonia, no uso de
suas atribui¢des legais, conferidas pela Lei Organica Municipal, em especial o art. 68, I, dentre
outros dispositivos legais aplicaveis a espécie, apresenta a consideragéo desta Casa de Leis, o
seguinte:

Projeto de Lei n® 19/2018

Sumula: Dispde sobre CREDITO ESPECIAL ao Orgamento
vigente conforme art. 7°, 41 e 42, da Lei 4.320/64 e art. 7° da
Lei n® 3.725/PMC/2016, e D4 Qutras Providéncias.

Art. 1° - Fica o Executivo Municipal autorizado a abrir no
PPA/LDO e no orgamento vigente municipal um CREDITO ESPECIAL, nas dotagdes abaixo
discriminadas, no valor de até 99.276,14 (noventa e nove mil duzentos e setenta e seis reais e catorze
centavos)

Suplementaciio

06.000.00.000.0000.0.000. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
06.001.00.000.0000.0.000. GABINETE DO SECRETARIO-SAUDE
06.001.17.512.0022.2.208. AQUIS. EQUIP. E MATERIAL PERMANENTE HOSPITAL MUNICIPAL
(ULTRASSOM) - PROP. 09536.254000/1160-05
57- 4.490.52.00.00 21336 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 99.276,14
Total Suplementacgio: 99.276,14

Artigo 2° - Para cobertura do referido crédito fica utilizado
recurso proveniente de Recurso Vinculado (Provivel Excesso de Arrecadagdo), conforme
anexo TC-18 da Inst. Normativa N° 13/TCERO-2004, em consonancia com disposto no art. 43,
da Lei 4.320/64.

Receita

Receita:2.4.7.1.01.13.00.00 Fonte: 10000 99.276,14
Total da Receita: 99.276,14

Artigo 3° - Este Projeto de Lei entrara em vigor na data de sua
publicagdo, revogadas as disposigdes em contrario.

Edificio da Prefeitura Municipal de SAO MIGUEL DO
GUAPORE , Estado de Rondonia, em 21/03/2018.

ﬁm}_\

CORNELIO DUARTE DE CARVALHO
Prefeito Municipal
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MINISTERIO | proPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE

DA SA(’ DE N°. DA PROPOSTA: 09536.254000/1160-05
IDENTIFICAGAO DO FUNDO DE SAUDE \
CNPJ NOME DO FUNDO DE SAUDE
09.536.254/0001-01 [FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO MIGUEL DO GUAPORE
Enderego Completo EA Tipo
VALDEMAR COELHO MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO
CEP UF Municipio
78.970-000 RO SAO MIGUEL DO GUAPORE

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA

Recurso de Emenda Parlamentar

ds_objeto:AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE
37080003 - R$ 250.000,00 - LUIZ CLAUDIO

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

Nome: HOSPITAL MUNICIPAL MASSAO OKAMOTO

Tipo Unidade: HOSPITAL GERAL

CNPJ: 22.855.167/0001-77 CNES: 12808668
Enderego: RUA VALDEMAR COELHO - CENTRO, CEP:76932000

OBJETO DA PROPOSTA

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

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: |HOSPITAL MUNICIPAL MASSAO OKAMOTO [cNEs:  |2808668

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE

UNIDADE ASSISTIDA: HOSPITAL MUNICIPAL MASSAO OKAMOTO

Ambiente: Area de Assisténcia ao Recém-nascido

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitéario (R$) | Valor total (R$)
Incubadora Neonatal (estaciondria) 1 24.500,00 24.500,00
Caracteristica Fisica Especificagdo

ESPECIFICAR SIM

Especificagdo Técnica

Construida em material ndo-ferroso para evitar oxidagdes e facilitar assepsia. Cipula em acrilico transparente de paredes duplas
para evitar a perda de calor por irradiagdo; Possuir trava de seguranga e/ou mecanismo de amortecimento para fechamento suave
da cupula para evitar acidentes; possuir portas de acesso rebativeis em toda a extensdo da cipula; Possui pelo menos 5
portinholas ovais com trincos que possam ser abertos com os cotovelos e fechamento sobre guarnicdo de material atéxico,
garantindo o isolamento e a condigdo de leve pressdo positiva dentro da cdmara; Possuir pelo menos uma portinhola do tipo iris,
permitindo a passagem e posicionamento de circuitos de respiradores, facilitando as manobras de intubagdo, sem alterar as
condigdes do ambiente; Possuir passa-tubos nas laterais da clpula, permitindo o acesso de cabos e circuitos para o paciente;
Suporte com rodizios de pelo menos 4 polegadas e freios; Leito do paciente construido em material plastico, atéxico e
radiotransparente, permitindo o procedimente de radiografia sem remover o paciente; Ajuster do leito na posi¢des Trendelenburg e
Proclive, pelo menos, sem abrir a cipula; Possibilidade de deslocamento do leito para fora da clpula, na parte frontal, através de
trilhos, com trava de seguranga; Possuir colchdo de espuma de densidade adequada ao conforto do paciente; Capa de materiais
atoxicos e autoextinguiveis; Deve ter balanga integrada; Ndo possuir cantos vivos, facilitando os trabalhos de limpeza e
desinfecgdo. Painel de controle microprocessado de facil acesso e remogdo para manutengdo e calibragdo; Possuir display de LCD
luminoso (back-light) ou display de segmentos LEDs que apresente as informagdes dos parametros monitorados; Possuir sensor de
temperatura de pele e sensor de umidade; Servocontrole de temperatura do ar ATC e de pele ITC, permitir monitoragdo da
temperatura periférica do paciente e servocontrole continuo de umidade relativa do ar. Alarmes minimos: Alta temperatura -
ar/pele-; Baixa temperatura -ar/pele-; alta de circulagdo do ar; falha na bateria, hipotermia e hipertermia, desconexdo do sensor a
pele do paciente, falta de sensor, falta de energia, desconexdo da balanga,umidade alta/baixa; Desligamento automatico em caso
de alta temperatura; Sistema de segurancga; Possuir tecla para silenciar alarmes momentaneamente; Indicagdo das temperaturas
medidas e ajustadas de pele e ar, pelo menos; Memorizagdo dos ultimos valores programados de temperaturas, umidade e
alarmes para o caso de falta de energia; Entrada para sensor de temperatura auxiliar; Sistema de circulagdo de ar dentro da
clpula. Acompanhar o equipamento no minimo: Gabinete; Suporte para posicionar os circuitos de ventiladores; Suporte de soro

de altura ajustdvel; Duas prateleiras giratorias para suporte de equipamentos que suporte pelo menos 10kg; Alimentacdo elétrica
a ser definida pela entidade solicitante.

Ambiente: Sala de Cirurgia

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) | Valor total (R$)
Suporte de Soro 2 300,00 600,00
Caracteristica Fisica Especificagdo

TIPO PEDESTAL ALTURA REGULAVEL
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. |MATERIAL DE CONFECGAO

Fundo Nacional de Salude - Ministério da Saude - Governo Federal

|ACO INOXIDAVEL

4 93

Especificagdo Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (
Balde a Pedal 2 100,00 200,0
Caracteristica Fisica Especificago

MATERIAL DE CONFECCAOQ POLIPROPILENO

CAPACIDADE DE 30 ATE 49 L

Especificacdo Técnica

Ambiente: Sala de Emergéncia

-

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) | Valor total (R$)
Eletrocardiégrafo 1 11.400,00 11.400,00
Caracteristica Fisica Especificacdo
NUMERO DE CANAIS 12
BATERIA INTERNA POSSUI
TELA LCD NAO POSSUI
MEMORIA POSSUI
SUPORTE COM RODIZIOS NAO POSSUI
LAUDO INTERPRETATIVO POSSUI
SOFTWARE PARA EXAME EM COMPUTADOR NAO POSSUI
Especificagdo Técnica
Ambiente: Sala de Parto e Reanimagio do Recém-Nascido
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitério (R$) |Valor total (R$)
Incubadora de Transporte Neonatal 1 28.500,00 28.500,00
Caracteristica Fisica Especificacdo
ESPECIFICAR SIM

Especificacdo Técnica

Equipamento utilizado para proporcionar suporte a vida, durante o transporte de recém-nascidos em ambiente adequado de
umidade, temperatura e oxigenagdo. Possuir cupula construida em acrilico transparente, com paredes duplas em toda sua
superficie para protegdo do paciente contra perda de calor; Base em material plastico de engenharia; Possuir alcas para
transporte; Possuir dois suportes para cilindros de gases medicinais com rapida retirada e reinstalagdo manual para recarga;
Portas de acesso frontal e lateral ambas com parede dupla; Possuir pelo menos 2 portinholas com manga punho e guarnigdes
autoclavaveis em silicone atoxico e 1 portinhola tipo iris para passagem de tubos e drenos; Para-choque que protege todo o
perimetro da incubadora; Deve possuir leito removivel em material plastico antialérgico com dimensdes que permitam adequada
ergonomia com pelo menos 2 cintos de seguranga em material macio e resistente, de facil ajuste; Possuir colchdo removivel,
impermedvel e de material atoxico e auto-extinguivel com espuma com densidade adequada, sem costura, prensada e capa
removivel; Deve possuir sistema de circulagdo do ar para uniformizagdo interna da temperatura; Deve permitir a facil limpeza e
desinfecgdo interna da incubadora; Todas as superficies metdlicas deverdo possuir acabamento resistente e protecdo contra
oxidagdo; Entrada de oxigénio com diferentes concentragdes; Acoplada a suporte com altura ajustavel, com rodizios e freios; Deve
possuir sistema de fixagdo por travas de seguranga; Painel de controle de facil higienizagdo, com teclas de simples toque; Deve
proporcionar a monitorizagdo térmica do ambiente do paciente; Deve possuir controle microprocessado de temperatura de ar do
ambiente interno da incubadora e controle de temperatura do neonato mediante um sensor de temperatura de pele; Deve possuir
sistema de umidificac@o do ar através de espuma sob o leito; Deve possuir iluminagdo auxiliar com haste flexivel para ajuste do
foco; Deve possuir filtro de retengdo bacteriolgico; Deve possuir alarmes audiovisuais para pelo menos: falta de energia elétrica e
falta de energia da bateria, bateria em carregamento, falta de circulagdo de ar, alta/baixa temperatura do ar, sensor do RN
desconectado, Hipotermia/hipertermia, indicagdo do modo de alimentagao, indicagdo das temperaturas do ar; Deve possuir
indicagdo visual do status ligado/desligado do aparelho; Deve possuir duas baterias recarregaveis de 12 V com autonomia de pelo
menos 4 horas; Carregador automatico do tipo flutuante incorporado; Cabo de alimentagdo 12 V com adaptador para acendedor
de cigarros do veiculo de transporte; Acompanhar o equipamento, no minimo: carro de transporte tipo maca, com altura ajustavel,
com estrutura em material leve, ndo-ferroso e resistente a choques mecanicos, acoplavel & ambuléncia, 2 cilindros em aluminio
tipo D ou E para oxigénio ou ar comprimido com valvula redutora e manémetro, Suporte de soro com altura ajustavel, prateleira
para colocagdo de periféricos; cabos de ligagdo, tubo de oxigénio com regulador e fluxdmetro, colchonete confeccionado em
material atoxico e demais componentes necessarios a instalagdo e funcionamento do equipamento.

Ambiente: Consultério Diferenciado (Oftalmo, Otorrino, etc.)

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Ultrassom Diagnostico - Gineco/Obstetricia e exames basicos 1 125.000,00 125.000,00
Caracteristica Fisica Especificacdo

ESPECIFICAR SIM

Especificagdo Técnica

Sistema digital de alta resolugdo para oferecer qualidade de imagem em Modo 2D, Modo M, Modo Power Doppler, Modo Color
Doppler, Modo Doppler Espectral e possibilidade de Software 4D em tempo real. Modo 2D. Tecnologia de feixes compostos e
Tecnologla de redugdo de ruido speckle, zoom Read/Write de no minimo 8X. Imagem Trapezoidal - possibilita aumentar em 20% o
campo de visdo em imagens com transdutor linear. Imagem Harménica: fungdo com aplicagdo para todos os transdutores. Imagem
Harménica de Pulso Invertido. Modo M. Modo Power Doppler. Modo Color Doppler. Modo Dual Live: divisdo de imagem em tela
dupla de Modo B + Modo Color, ambos em tempo real. Power Doppler Direcional. Modo Doppler Espectral. Modo Triplex. Pacote de
calculo especifico. Pacote de calculos simples. Tecla que permite ajustes rapidos da imagem, otimizando automaticamente os
par@metros para imagens em Modo B e Modo Doppler. Divisdo de tela em 1,2 e 4 imagens para visualizagio e andlise de imagens
em Modo B, Modo M, Modo Power, Modo Color, Modo Espectral. Dual - Modo de divisdo dupla de tela com combinagbes de Modos.
Permitir acesso as imagens salvas para pos-andlise e processamento. Possibilitar armazenar as imagens em movimento. Cine loop
e Cine Loop Save. Pés-processamento de medidas. Pos-processamento de imagens. Banco de palavras em Portugués. Monitor LCD

http://iwww.fns2.saude.gov.br/fafweb/equipamento/eqp_imprimir_java.asp?processo=09536254000116005 ﬁa 2/4
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com o equipamento. Tensdo de acordo com a entidade solicitante.

com no minimo 17 polegadas. Deve permitir arquivar/revisar imagens. Frame - rate extremamente elevado. Todos os transdutores
multifrequénciais, banda larga. DVD-RW integrado. DICOM 3.0 completo (Print, Storage, MWM, MPPS). HD interno de no minimo
160GB. 04 portas USB no minimo. Minimo de 03 portas ativas para transdutores. Acompanhar 0s seguintes transdutores banda
larga multifrequenciais: Transdutor Convexo com frequencias de 2.0 a 6.0 MHz, variacdo de +/- 1 MHz; Transdutor Linear com
frequencias de 5 a 12 MHz, variacdo de +/- 1 MHz; Transdutor Endocavitario com frequéncia de 4.0 a 9.0 MHz e variacdo de +/- 1
MHZ com abertura minima de 125° e guia de bidpsia reutilizével. Acessdrios: Video Printer preto e branco, no break compativel

Fundo Nacional de Saude - Ministério da Saude - Governo Federal

Ambiente: Posto de Enfermagem e Servigos

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) |Valor total (R$)
Carro de Emergéncia 3 4,000,00 12.000,00
Caracteristica Fisica Especificacdo

CONFECGAO ESTRUTURA/ GABINETE ACO PINTADO/ AGCO INOX e

CILINDRO DE OXIGENIO NAO POSSUI / }
SUPORTE PARA CILINDRO POSSUI [ o0

SUPORTE DE SORO POSSUI \ 9,@/
GAVETAS MINIMO DE 04 \ 15~

SUPORTE PARA DESFIBRILADOR POSSUI

TABUA DE MASSAGEM POSSUI

REGUA DE TOMADAS POSSUI

Especificagdo Técnica

POSSUI REGUA DE TOMADAS: POSSUI

CONFECCAO ESTRUTURA/GABINETE: AGO PINTADO/ ACO INOX CILINDRO DE OXIGENIO: NAO POSSUI SUPORTE DE CILINDRO:
POSSUI SUPORTE DE SORO: POSSUI GAVETAS: MINIMO DE 04 SUPORTE PARA DESFIBRILADOR: POSSUI TABUA DE MASSAGEM:

Ambiente: Sala de Apolo as Cirurgias Especializadas

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

q Nome do Equipamento
| Maca de Transferéncia (dois carros)

1 3.300,00 3.300,00

Caracteristica Fisica

Especificagdo

ESTRUTURA/ LEITO

ACO INOX/ ACO INOX

GRADES LATERAIS POSSUI
SUPORTE DE SORO POSSUI
ACESSORIO(S) COLCHONETE

Especificagdo Técnica

Ambiente: Sala de Fluxo Vascular Continuo ( Doppler )

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) | Valor total (R$)
Capnégrafo/ Oxicapnégrafo 1 7.500,00 7.500,00
Caracteristica Fisica Especificagdo
TIPO PORTATIL
Especificacdo Técnica
Ambiente: Quarto de Plant&o para Funcionarios e Alunos
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
ﬁ Poltrona Hospitalar 37 1.000,00 37.000,00
Caracteristica Fisica Especificacdo

MATERIAL DE CONFECCAO ARMAGAO BAIXA

ACO / FERRO PINTADO

ASSENTO/ ENCOSTO

ESTOFADO COURVIN

DESCANSO PARA OS PES INTEGRADO
CAPACIDADE ATE 120 KG
RECLINA(;AO ACIONAMENTO MANUAL
Especificagdo Técnica
Total Qtd. Total Valor Total (R$)
50 250.000,00

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS

QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$)
50 250.000,00

DADOS BANCARIOS

CODIGO |BANCO

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA|NOME

044733 |SAO MIGUEL DO GUAPORE, RO

http://www.fns2.saude.gov.br/fafweb/equipamento/eqp_imprimir_java.asp?processo=09536254000116005
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. |ENDERECO
AV SAO PAULO, CENTRO CEP:76.932-000

DOCUMENTAGCAO DA PROPOSTA
Terrno de Compromisso Atengo Basica ou Especializada - Termo de Compromisso.pdf

==
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CAMARA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO ~°°‘*“/g§/
GUAPORE as

ESTADO DE RONDONIA
PODER LEGISLATIVO

Memorando n°® 070/2018//CMSMG-RO
Sao Miguel do Guaporé, 23 de margo de 2018.

Ao Sr. Marco Antonio Ferreira
Comissdo Permanente de Justiga e Redagéo

Nesta

Assunto: Parecer Projeto de Lei 019/2018
Senhor Presidente:

Ao cumprimenta-lo, segue Projeto de Lei de n° 019/2018, de conformidade ao
Artigo 45 do Regimento Interno para a anélise e parecer.

Sem mais para 0 momento.

Atenciosamente,

RECEBN0 /Y
Be%@ dos Santos E“.ZC’ 1LY I;k)

Agente administrativo .
Setor — Legislativo / / ('/L J
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ESTADO DE RONDONIA /Dﬁ’

PODER LEGISLATIVO o

Memorando n°® 071/2018/CMSMG-RO

S&o Miguel do Guaporé, 23 de margo de 2018.

Ao Sr. Adilson dos Santos
Comissio Permanente de Finangas e Or¢amento

Nesta

Assunto: Parecer Projeto de Lei 019/2015
Senhor Presidente:

Ao cumprimenté-lo, segue Irojeto de Lei de n® 019/2018, de conformidade ao
Artigo 45 do Regimento Interno para a an:lisc e parecer.

Sem mais para o momento.

Atenciosamente,

Beatriz Telé dos Santos
Agente administrativo
Setor — Legislativo

[LEEE o
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ESTADO DE RONDONIA s /ey,
PODER LEGISLATIVO "

COMISSAO PERMANENTE DE FINANCAS E ORCAMENTO

Parecer sobre o Projeto de Lei n° 019/2018, “DISPOE SOBRE CREDITO
ESPECIAL AO ORCAMENTO VIGENTE CONFORME ART. 7°, 41 E 42, DA LEI 4.320/64 ¢
ART. 7° DA LEI N° 3.725/PMC/2016, E DA OUTRAS PROVIDENCIAS”.

A Comisséo Permanente de Finangas e Orgamento, apds analisar e devidamente
apreciar o Projeto de Lei supra mencionado resolve exarar PARECER FAVORAVEL.

E o Parecer.

Sala das Sessdes, 29 de margo de 2018.

dilson dos Santos

Sy

Relator<="Sebastido Carneiro

Ly et

Membro = Liomar Henkert

Presidente

Av. Capitéo Silvio, 1446 — Fone 069 3642 2234
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ESTADO DE RONDONIA M’_O_JL
PODER LEGISLATIVO

COMISSAQ PERMANENTE DE JUSTICA E REDACAO

Parecer sobre o Projeto de Lei n° 019/2018, “DISPOE SOBRE CREDITO

ESPECIAL AO ORCAMENTO VIGENTE CONFORME ART. 7°, 41 E 42, DA LEI 4.320/64 ¢
ART. 7° DA LEI N° 3.725/PMC/2016, E DA OUTRAS PROVIDENCIAS”.

A Comissdo Permanente de Justica e Redagdo, apds analisar e devidamente

apreciar o Projeto de Lei supra mencionado resolve exarar PARECER FAVORAVEL..

E o Parecer.

Sala das Sessdes, 29 de margo de 2018.

oo (o méﬁ

_P/ésfdenré — Marco’Antonio Ferreira =

A e

Relator —Celma Mezabarba

A WJ_

Membro — Liomar Henkert

Av. Capitdo Silvio, 1446 — Fone 069 3642 2234



