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Resoluciio CIB/MT N° 27 de 10 de Maio de 2018.

Dispde sobre a aprovagio dos projetos de Amplia¢io dos Servigos do
Hospital Municipal de Brasnorte conforme propostas de emendas
parlamentares N°.14018.343000/1180-07, no valor R$ 300.000,00
(trezentos mil reais) e 14018.343000/1180-03, no valor RS 700.000,00
(setecentos mil reais) destinadas a aquisi¢io de equipamento e material
permanente para Unidade de Aten¢io Especializada em saide — Hospital
Municipal de Brasnorte situado na regiio Noroeste Mato-grossense do
Estado de Mato Grosso.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO,
no uso de suas atribui¢des legais e considerando:

I. A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. que dispde sobre as condigdes para a
promogdo, prote¢do e recuperagio da saide, a organizagdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias;

II. A Lei Complementar n° 141 de 13 de janeiro de 2012, que regulamentou a Emenda
Constitucional 29/2000;

II. O Decreto n° 7.508 de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n® 8.080, de 19
de setembro de 1.990, que dispde sobre as condi¢des para a promogao, protegdo e
recuperagio da satde, a organizagdo e funcionamento dos servigos correspondentes e
da outras providéncias;

IV. A Portaria GM/MS N°1.101, DE 12 DE JUNHO DE 2002 que estabelece os
parametros de cobertura assistencial no ambito do Sistema Unico de Satde - SUS;

V. A Portaria N° 3.134, de 17 de Dezembro de 2013 que dispde sobre a transferéncia de
recursos financeiros de investimento do Ministério da Saude a Estados, Distrito
Federal e Municipios, destinados a aquisi¢do de equipamentos e materiais
permanentes para a expansdo e consolidagao do Sistema Unico de Satde (SUS) e cria
a Relagdo Nacional de Equipamentos e Materiais Permanentes financiaveis para o
SUS (RENEM) e o Programa de Cooperagdo Técnica (PROCOT) no ambito do
Ministério da Sadde:

VI. A Portaria de Consolidagio N° 6, de 28 de Setembro de 2017 que consolida as
normas sobre o financiamento ¢ a transferéncia dos recursos federais para as agoes ¢
os servicos de satide do Sistema Unico de Saude;

VII. A Portaria GM/MS 3.992, de 28 de dezembro de 2017, que altera a Portaria de
Consolidagdo n® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre o
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financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e 0s servigos
publicos de satde do Sistema Unico de Saude;

A Portaria GM/MS N° 565, de 09 de Marco de 2018, que regulamenta a aplicag@o
das emendas parlamentares que adicionarem recursos ao Sistema Unico de Satde —
SUS no exercicio de 2018, nos termos do art. 38, § 6°, inciso II, da Lei n° 13.473 de 8
de agosto de 2017, e da outras providencias;

A Resolugio da Comissdo Intergestores Tripartite N.” 10 de 08 de dezembro de
2016, que dispde complementarmente sobre o planejamento integrado das despesas de
capital e custeio para os investimentos em novos servigos de saude no ambito do
Sistema Unico de Saude — SUS;

A Resolugio do Conselho Municipal de Saide de Brasnorte n.’ 013/2018 de 18 de
abril de 2018 que aprova o Projeto de Ampliagdo dos Servigos do Hospital Municipal
de Brasnorte/ Proposta n° 14018.343000/1180-03, no valor R$ 700.000,00 (setecentos
mil reais) destinada a aquisi¢io de Equipamentos/ material permanente para a Atengdo
Especializada;

A Resolug¢io do Conselho Municipal de Saide de Brasnorte n.” 015/2018 de 18 de
abril de 2018 que aprova o Projeto de Ampliagao dos Servigos do Hospital Municipal
de Brasnorte/ Proposta n° 14018.343000/1180-07, no valor R$ 300.000,00 (trezentos
mil reais) destinada a aquisigio de Equipamentos/ material permanente para a Atengdo
Especializada;

A Proposi¢io Operacional da Comissdo Intergestores Regional Noroeste
Matogrossense N° 24 de 20 de abril de 2018 que propde a aprovagdo do Projeto de
Ampliagio dos Servigos do Hospital Municipal de Brasnorte, referente a Proposta n°
14018.3430001/18-003. no valor R$ 700.000,00 (setecentos mil reais) destinada a
aquisigdo de Equipamentos/ material permanente para a Atengdo Especializada no
municipio de Brasnorte situado na regidio Noroeste Mato-grossense;

A Proposicio Operacional da Comissao Intergestores Regional Noroeste
Matogrossense N° 25/2018 de 20 de abril de 2018 que propde a aprovagdo do
Projeto de Amplia¢do dos Servigos do Hospital Municipal de Brasnorte, referente a
Proposta n° 14018.3430001/18-007, no valor R$ 300.000,00 (trezentos mil reais)
destinada a aquisigdo de Equipamentos/ material permanente para a Atengdo
Especializada no municipio de Brasnorte situado na regido Noroeste Mato-grossense:

RESOLVE:

Art. 1.° - Aprovar os projetos de Ampliagdo dos Servigos do Hospital Municipal de Brasnorte
conforme propostas de emendas parlamentares n°s. Proposta n° 14018.343000/1180-07, no
valor RS 300.000,00 (trezentos mil reais) e n° 14018.343000/1180-03, no valor R$
700.000,00 (setecentos mil reais) destinadas a aquisigio de equipamento e material
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permanente para Unidade de Atengdio Especializada em saide — Hospital Municipal de
Brasnorte situado na regifio Noroeste Mato-grossense do Estado de Mato Grosso, conforme
anexo unico desta resolugéo.

Art. 2.° - Esta resolugfio entra em vigor na data de sua assinatura.

Cuiaba/MT, 10 de maio de 2018.

) (
Luiz §odr Silvia Regina Cremonez Siren}
Presiden CIB/MT Presidente do COSEMS/MT
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Proposi¢io Operacionsl da CIR NO N° 24/2018 de 20 de abril de 2018

Propde u uprovagio do Projeto de Ampliagiio dos
Serviges do  Hospital Municipal de Brasnorts,
referente & Proposta n® 14018.3430001/18-003, no
valor RS 700.000,00 (sctecentos mil reais) destinada &
aquisicho de Equipamentos/ material permanente
para & Atengdo Especializada no municipio de
Brasnorte situado na regiio Noroeste Mato-grossense

A Comissiio Intergestores Regional — CIR du Regifio de Saude Noroeste Matogrossense do
Estado de Mato Grosso, no uso de suss atribuighes legais ¢ considerando:

L A Lei n® 8080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condighes para a
promagio, mmemmm&m:mmmeommmm
servigos correspondentes ¢ dd outras providéncias;

. A Lei Complementar n° 141 de 13 de janciro de 2012, que regulamentou s Emenda
Constitucional 29/2000;
NL O Decreto n* 7,508 de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n® 8.080, de 19 de

setembro de 1.990, que dispde sobre as condigdes pars o promoglio, protegdo e
mmm;&m:mmewmmmme
di outras providéncias;

IV. A Portaria n° 565, de 09 de margo de 2018, que regulamenta a aplicagio das emendas
parlamentares que adicionarem recursos ao Sistema Unico de Saude ~ SUS no
exercicio de 2018, nos termos do art. 38, § 6° inciso 11, da Lei n® 13473 de 8 de
agosto de 2017, ¢ da outras providencias;

V. A Resolugo CIT n 10 de 08 de dezembro de 2016, que dispde complementarmente
sabre o planejamento integrado dus despesas de cupital ¢ custeio para os mvestimentos
em novos servigos de saide no dmbito do Sistema Unico de Saide —SUS;
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VL. Considerando a Resolugio CMS de Brasnorie n.” 013/2018 de 18 de abril de 2018 que
aprova o Projeto de Ampliagiio dos Servigos do Hospital Municipal de Brasnorte/
Proposta n” 14018.343000/1180-03, no valor RS 700.000,00 (setecentos mil reais)

destinada & aguisigho de Equipamentos’/ material permanente para a Atenglio
Especializads,

PROPOE:

Art. 1." - Aprovar a Projeto de Ampliagio dos Serviges do Hospital Municipal de Brasnorte,
referente 4 Proposta n® 14018.3430001/18-003, no valor RS 700.000.00 (setecentos mil reais)
destinada 4 aquisigdo de Equipamentos’ materigl permanente para a Atengfio Especializada no
municipio de Brasnorte situado na regido Noroeste Mato-grossense.

Art. 2." - Esta proposicio operacional deverd ser apresentada para homologagiio da Comissdio

Imtergestora Bipartite do Estado de Mato Grosso — CIB/MT,

Juina - MT, 20 de abril de 2018

Ana l{ﬁﬂhrqaea Schulz cé a Maria deSouza Villaga

Coordenador da CIR NO Vice-Presidente Reg. do COSEMS MT
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% U , CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

L LED N* 152372013
i! ---‘-fl.;.bd, CNPI/ME 0444170700014 - BRASNORTE - MT
SAUDE

RESOLUGAO CMS N°013/2018 de 18 de Abril de 2018,

Dispe sobre a aprovagao do projeto de AMPLIACAQ DOS
SERVICOS do Hospital Municipal de¢ Brasnoric conforme
Proposta da Emenda Parlamentar N* 14018.3430001/18-003,
no valor de RS 700,000,00 (Setccentos Mil Reais), destinada 2
compra de¢ cquipamenlos permancates  para  Hospital
Municipal do municipio de Brasnorte - MT, situado na Regido
de Satide do Noroeste.

O Plenirio do Conselho Municipal de Saide do Municipio de Brasnorte, Estado do Mato Grosso
em sun reunido ordindria, realizada no dis 14 de Margo de 2018, no uso de suas competéncias
regimentais ¢ alribuighes conferidas pela Lei n®8,080, de 19 de setembro de 1990, Lei n® 8,142, de 28
de dezembro de 1990, pels Lei Municipal n® 1.523/2013 de 02/07/2013 Considera:

I. Considerando a Lei #° 8.080, de 19 de selembro de 1990, que dispie sobre as condigbes para o
promocao, protegdo ¢ recuperacdo da sadde, a organizaciao ¢ 0 funciopamento dos servigos
correspondentes ¢ di outras providéncias;

1. Considerando o Decreto n® 7,508 de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei o¥ 8,080, de 19 de
setembro de 1.990, que dispoe sobre as condigdes para a promogio, prolegio e recuperagio da sadde, a
organizacao ¢ funcionamento dos servigos correspondentes ¢ dit outras providéncias;

NI Considerando a Portaria n® 565, de 09 de margo de 2018, que regulamenta a aplicacio das
emendas parlamentares que adicionarem recursos ao Sistema Unico de Sadde — SUS no exercicio de
2018, nos termos do art. 38, § 6°, inciso 11, da Lei n® 13.473 de 8 de agosto de 2017, ¢ da outras
providencias;

IV. Considerando a ATA n” 005 Trecentésima Quadringentésima Nona reunifo extraordiniria do
Conselho Municipal de Saide de Brasnorte, realizada no dia 18 de Abril de 2018, que Dispde sobre a
aprovagao do projelo de Ampliagdo do Servigos para Hospital Municipal por meio da Emenda
Parlamentar N 14018.3430001/18-003, no valor de RS 700,000,00 (Setecentos Mil Reais), destinada
#0 Hospital Municipal do municipio de Brasnorte - MT, situado na Regifio de Saude do Nosoeste.

V. Considerando & diligéncia realizada no dia 10 de Abril de Dois Mil ¢ Dezoito, onde solicita gue o
municipio realize projeto de Ampliagio do Servigo conforme preconiza a resolugio CTT 10,

Av. General Osdrio, 745 - Bairto Centro - FONE (66) 35921315 _
mselbo-samledehtedrhoin m - CEP:78350-000 - BRASNORTE-MT
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SU CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
ﬁq?ﬁ o~ LET N 152372013
L LT CNPIAIF 0444170700019 - BRASNORTE -« MT

siam
RESOLVE:

ArLI" - Dispoe sobre u aprovagio do projeto de AMPLIACAO DOS SERVICOS no Hospital
Municipal de Brasnorte conforme Proposta da Emenda Parlamentar N° 14018.3430001/18-003. no
valor de RS 700,000,00 (Setecentos Mil Reais), destinada a compra de cquipamentos permancnies
pura Hospital Municipal do municipio de Brasnorte - MT, situado na Regido de Saide do Noroeste.

Art, 27 - Esta Resolugho entra em vigor na data de sua assinalura,

Brasnorte/MT dia 18 de Abril de 2018

Moaria Muniz
Presidente do C.M.s. De Brasnorte/MT
Portaria o 07972018

HOMOLOGADA

Prefeito Municipal De Brasnorte/MT

Av. General Osorio, 745 Bairro Coniro — FONE (66) 3592-1315
: d hounaileom - CEP; 78.350-000 - BRASNORTE-MT




Estado de Mato Grosso
Prefeitura do Municipio de Brasnorte
Secretaria de Satade

Avenida General Osdrio, 268 ~ Bairme Centro, Telefone ¢ Fax ((66) 3592-21 5672465

PROJETO PARA AMPLIACAO DE SERVICOS NO HOSPITAL MUNICIPAL NO
MUNICIPIO DE BRASNORTE.

IDENTIFICACAO

Municipio: Brasnorte

Codigo IBGE: 510190

Escritério Regional de Saade: Juina

Prefeito Municipal: Mauro Rui Heisler

Secretario Municipal de Saude: Marcio Papadiuk Bueno
Unidade Beneficiada: Hospital Municipal de Brasnorte
Proposta FNS Vinculada: 14018.343000/1180-03

1. INTRODUCAO

O Municipio de Brasnorte/MT esta localizado no Estado de Mato Grosso, a 580
Km de distancia da Capital, com populagdo estimada em 18.668 habitantes, sendo
aproximadamente 1.382 indigenas.
Fol criado pela Lei n°. 5047 de 05 de Setembro de 1986, assinada pelo
governador Wilmar Perez Farias e emancipada em 01 de Junho de 1989, com uma area
total de 18.032,64 Km?,

Seu processo de ocupacdo se deu através do estimulo do Governo Federal
para ocupagao da Amazénia nas décadas de 70 e 80, vindas do Sul do pais, novas
terras a serem abertas, Com a desapropriagao pelo INCRA de varias areas de terras, o
Municipio recebeu um numero muito grande de familias migratérias vindas de todas as

MISSAQ
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Estado de Mato Grosso
Prefeitura do Municipio de Brasnorte
Secretaria de Satde

Avenida General Osdrio, 268 - Bairrg Centro, Telefone ¢ Fax (066) 3592-21 5672465

regides do Pais, para serem assentados, Como a Tibagi, criado em 1992 em 115 mil
hectares, em média 780 familias.

Tem se notado por toda essa regido um grande nimero de empreendimentos
como a construcao de varias PCH, e outras ainda em projetos para estudos e futuras
instalacoes. No Municipio a PCH Bocaitiva, esta com os trabalhos concluidos.

O municipio tem implantando 24 estabelecimento publicos, sendo 04 postos
de saude, 05 unidade basica, 01 Unidade Mével de Urgéncia e Emergéncia,01 Clinica
de centro de Especialidade, 01 Farmécia, 01 Unidade de apoio Diagnose e Terapia, 01
Secretaria de Saude, 01 Unidade de Atencdo a Salde Indigena, 01 Polo Academia da
Saude, 01 Central de Regulacao e 01 Hospital Geral com 31 leitos.

O Hospital Municipal de Brasnorte é um 6rgdo Publico Municipal que tém como
objetivo prestar servico de em Urgéncia e Emergéncia, bem como exames laboratoriais,
Raic X, Ultrassonografia, Colposcopia, Colonoscopia e Endoscopia, consultas
espedal&adasmoﬂopedismedmrgiéomwwghsmasdemomno,
partos e internagoes, ampliando o suporte ao diagnéstico para gue o tratamento seja o
mais apropriado e eficaz, evitando o deslocamento dos usuarios para outras localidades.

A referida unidade atende diariamente cerca de 90 pacientes de Brasnorte, tem
como custeio o valor de R$ 726 .000/més, totalizando em média R$ 8.712.000,00.

'w’)
MissAO
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Prefeitura do Municipio de Brasnorte
Secretaria de Satde

Avenida Genersl Osdeio, 268 - Bairro Centro, Telefone ¢ Fax (066) 3592-2156/2465
2. DADOS DE LOCALIZAGAO E CARACTERIZAGAO DO MUNICIPIO
Tabela 1. Localizagao do municipio

Localizagéo Geografica: latitude 12°09'18" sul e a uma longitude 57°58'44" oeste,
| estando a uma altitude de 317 metros.

Area da unidade territorial (km?): 15.959,137 km?

' Densidade demografica: 0,96

|
|
| S

| Distancia da Capital em km: 580 km pelas MT-170, 358, 343, 246 e BR-364.

Limites do municipio:

.‘ Norte — Castanheira, Juina e Juara.
' Sul - Campo Novo dos Parecis.

| Leste — Nova Maringa.

‘ Oeste — Sapezal.

Limites e distancias em Km entre 0s municipios vizinhos:

| Castanheira — 200 km

| Campo Novo dos Parecis — 180 km

I Juara - 180 km

| Juina - 160

 Nova Maringa - 403 km

‘LCundigées de estradas entre os municipios da microrregido: (pavimentadas e nao
pavimentadas).

' Brasnorte/Juina - 160 km. Pavimentagéo Asfaitica.

“Quatro (04) Principais Atividades Econdmicas

| Agricultura: (Soja, Arroz, Milho, etc.).

| Pecuaria: (Cria e Corte)

" Extragéo de madeira: (Brutas, Cerradas e Beneficiadas)

MISSAD
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Tabela 2. Demonstrativo das distancias das comunidades rurais

[ Localidades Distancia da Sede '
Distrito de Agua da Prata 60 km
"Comunidade Paineiras 75 km
| Novo Horizonte 76 Km
'PAdJuruenal | Agrovila Sao Bento 70 Km
Vale do Papagaio 60 Km
1 Comunidade Boa esperanga 30 Km
| Comunidade Vila Nova 70 Km
P A Tibagi Comunidade Bom Futuro 100 Km
" Comunidade Toca da Onga 30 Km
’ Comunidade Corgao 45 Km
| H Comunidade Novo Brasil 95 km
' Comunidade Mundo Novo 60 Km
' Comunidade Braga 45 Km
'PA Paloma 90 Km
Aldeia Myky 60 Km
Aldeia Paredéao 90 Km
Aldeia Cravari 110 Km
Aldeia Recanto do Alipio 100 Km
 Aldeia Perdiz 103 Km
“Aldeia Enawene Nawe (acesso terrestre e fluvial) | 258 Km
Assentamento Cajati B85 Km

MISSAD
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Estado de Mato Grosso
Prefeitura do Municipio de Brasnorte
Secretaria de Satde
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1. OBJETIVOS

Potencializar a capacidade municipal de melhoria do acesso e da qualidade no
atendimento aos usudrios do Sistema Unico de Salide em Brasnorte, com a ampliagio
dos servicos do Hospital Municipal de Brasnorte e da aquisicdo dos egquipamentos
vinculados a proposta FNS sob N° 14018.343000/1 180-03.

2. JUSTIFICATIVA

De acordo com os itens relacionados na PROPOSTA n® 14018.343000/1180-03, o
objetivo desta aquisicdo € a ampliagdo dos servicos de saude, com modernizacao
tecnologica. Considerando que o municipio de Brasnorte fica a 580 quildmetros da
referéncia de media e alta complexidade que é Cuiaba e faz parte da microrregiao
noroeste do Estado de Mato Grosso, € importante ter condigdes minimas de estrutura
para atendimento nas urgéncias e emergéncias.
O municipio tem uma grande extensao territorial, com atendimento de cerca de 2.000 mil
indios divididos em 3 etnias, com uma zona rural extensa, assentamentos distantes da
zona urbana, onde ocorrem acidentes gravissimos ocasionados por varios fatores.

3. Quadro demonstrativo de estrutura fisica hospitalar e equipamentos

existentes
| Estrutura Fisica | UN | Equipamentos UN | Situacao do | Observacoes
| | equipamento
Sala ‘de | 01 | Monitor de |01 | Ativo A quantidade de
 atendimento 2 presséo nao- equipamentos e
 paciente critico| | invasivo insuficiente para a
/sala de| | demanda (centro
estabilizagio | | Bomba de | 01 cirirgico, emergéncia e
| infusao estabilizagao).
Os equipamentos
{ ' Respirador/ 01 listados sdo antigos que
MISSAO
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e l Ventilador requerem  manutencao |
Maca mecanica | 01 frequentemente, como
| ’ | 01 bomba de infusdc e
| | Eletrocardiografo eletrocardiografo,
i ] 01 dificultando atendimento
| Desfibralador da demanda existente. |
| 01
T Condicionador de
| e
Consultério/Mé | 01 | Mesa 01 | Ativo (0] Apareiho €
dicos Cadeira 03 tecnologicamente
| Maca 01 defasado, resultando em
| Negatoscopic | 01 diagnésticos precérios.
1 Aparalho de | 01
' ultrassonografia
‘ . Condicionador de | 01
| e
'Salade RaioX |01 | Raio X 01 | Ativo O aparelho gera gasios
: Negatoscopia 01 ao municipio, pois requer
| Mesa 01 manutencao
l || Cadeira 01 periodicamente, ndo &
| | Condicionador de | 01 digital. A qualidade das
f ar Imagens sao precarias.
' Emergéncia 01 | Mesa 01 | Ativo A balanca antropométrica
' Cadeira 03 € manual, no qual gera
Maca o1 demora na triagem.
I Balanca 01 As  poltronas  sdo
\ | Antropometrica | 01 insuficientes para
| Poltrona 01 lizacdo medicame:
} hospitaiar e nebulizagao.

MISSAO
“Garantr o decito de pdeiso mos usiros dos serviges de
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| Nubulizador o1
f | Condicionador de | 01
| L
' Sala de | 01 ‘Leitos 02 | Ativo
|cbservaq.éo Condicionador de | 01
X ar
?m de | 01 | Mesa 01 | Ativo Os equipamentos e
enfermagem Cadeiras 05 mobiliarios séo utilizados,
| Armério com | 07 porém degradados e
| duas portas requerem substituigao.
| Ammério vitrine | 01
Computador 01
' Completo
Impressora o1
Mesa para | 01
computador
Condicionador de | 01
| ‘ | ar
'Sala de pré-| 01 | Maca 02 | Ativo
parto |
‘Sala de parto 01 | Maca para parto | 01 | Ativo
normal normal
a Condicionador de | 01
ar
| Sala de cirurgia | 01 | Maca cirrgica | 01 | Ativo Os equipamentos sao
|| Foco cirdrgico de | 01 utiizados, porém saoc
; teto tecnologicamente
| || Baide com pedal | 01 ultrapassados.  Bem
, i Condicionador de | 03 como a insuficiéncia de
I ar equipamentos impede a

A T W ——.
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| | | Armario vitrine | 01 realizagdo de aiguns |
| | Bergo aquecido | 01 procedimentos. ;
| Aparetho de | 01 |
endoscopia ‘
| , Colposcopio 01 }
" Alas de | 07 | Leitos a1 Os condicionadores de ar
! internacao Mesa de | 14 s&o insuficientes para as
‘ | cabeceira dimensdes da sala.
| | Condicionador de | 07
ar
 Sala de | 01 | Incubadora 01 Os equipamentos sao
observacac 5 Fototerapia 01 tecnologicamente
Neonetal | Condicionador de | 01 defasados, gerando
| : ’ ar manutengao
‘ : ’ frequentemente }
Fonte:cnes.saude.gov.br
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4. Quadro demonstrativo de Recursos Humanos

Louédro de servidores Quantidade |
| Clinico geral (Ultrassonografista) 01
| Clinico Geral 03
| Ortopedista 01
Pediatra ' 01 |
"Enfermeiros ' 06 ]
i Técnicos de Saude 23

Farmacéutica 01

Bioguimico 04
| Auxiliar de farmacia 02
Diretora Administrativa 01

Técnico administrativo de nivel médio 01

Recepcionista 06

Agente de Infraestrutura 14

Agente de Transporte 04

Fonte:cnes.saude.gov.br

Temos uma saude 100 % SUS, um Hospital Municipal com 31 leitos, com corpo
meédico de especialistas como pediatra, cirurgiao, ortopedista, ultrassonografista, mesmo
com dificuldade em adquirir equipamentos permanentes para oferecer os suportes que
08 usuarios precisam.

O hospital possui muitos equipamentos inutilizados, que foram eliminados, ha
necessidade de aquisicao de alguns para continuar oferecendo uma assisténcia de
qualidade e que possibilite a diminuicdo de encaminhamentos para a referéncia e
diminua nossa demanda reprimida.

A média de cirurgias eletivas é 3 ao dia, ndo sendo possivel exceder esse nimero
pela falta de equipamentos adequados no centro cirirgico e no pés operatorio,

A necessidade & ampliar o servico jA oferecido, haja vista estarmos com
demandas reprimidas, necessitando somente da troca de equipamentos ou aquisicao

MISSAO
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dos mesmo para podermos oferecermos condigdes de salde aos nossos usudrios. Com
aquisicao de carro anestésico poderemos realizar cirurgias com maior seguranca e
oferecer algumas que sao referenciadas. Sendo assim continuamos a encaminhar para
0s servicos de regulacao, aumentando a demanda reprima existente. Temos no quadro
o profissional ortopedista que solicita veementemente como material de trabalho o
aparelho de RX movel, pois apos cada procedimento cirirgico é necessario realizacao
do mesmo.

Temos um media de 317 nascimento de criangas no ano de 2017 de acordo com
o SINAN, existe somente 01 carro de incubadora, necessitando de mais uma unidade,
garantindo assim todo o suporte necessario para eventuais problemas.

O hospital possul uma sala de estabilizagdo com um ventilador puimonar,
necessita de mais um aparefho para suporte em eventuais ocorréncias emergéncias ou
para fins de manutencdo. Os demais aparelhos serdo para substituicao de
obsolescéncia tecnologica, equipar as salas que estdao sendo ampliadas no centro
cirurgico e enfermarias, bem como necessidades da instituicao.

O hospital Municipal esta apto para receber os equipamentos, pois possui
ambiente para instalacdo e com recurso humano de especialidade para operar os
mesmos.

A relacao de equipamentos necessarios segue em anexo.

5. PUBLICO ALVO

Os equipamentos solicitados na propostas terdo como destino o Hospital
Municipal de Brasnorte, que atende municipes de Brasnorte e populagéo fiutuante, com
destaque para a populacao indigena.

Populacao residente: 18.668

O perfil dos pacientes atendidos no hospital municipal abrange todas as faixas
etarias como criancas, homens, mulheres e idosos.

MIESSAD
: Ganantir o diretto do 20060 804 usuirms dos servigos de
e saside do municinin de Brassone, através de aches individuain
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6. ANEXO
(Espelho de itens cadastrados)

Brasnorte, 17 de abril de 2018.

" e
. 21 port:
Secretario Municipal de Saide
Marcio Papadiuk Bueno
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MIN ISTéRIO PROPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
DA SAUDE - DA PROPOSTA: 14018.343000/1180-03

IDENTIFICACAD DO FUNDO DE SAUDE

CNPI NOME DO FUNDO DE SAUDE
14,018.343/0001-98 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Enderego Completo EA Tipo

GENERAL OSORIO MUNICTPAL FUNDO MUNICIFAL DE SAUDE
CENTRO

CEP UF Municipio

78.350-000 M7 BRASNORTE

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA

Recurso de Emenda Parlamentar ] A
gs_objeto: AQUISICAD DE EQUIPAMENTD E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE ATENCAD ESPECIALIZADA EM SAUDE
38050006 - Rs 400.000,00 - WELLINGTON FAGUNDES

25470001 - RS 300.000,00 - CARLOS BEZERRA

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

Nome: HOSPITAL MUNICIPAL DE BRASNORTE BRASNORTE

Tipe Unidade: HOSPITAL GERAL

CNP3: 01.275.138/0001-38 |cnEs: |2471795

Endereco: RUA CASCAVEL - CENTRD, CEP: 78350000 '

OBJETO DA PROPOSTA

AQUISICAQ DE EQUIPAMENTD E mmmammwmmmmm
JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: |HOSPITAL MUNICIPAL DE BRASNORTE BRASNORTE |enes:  oa7i7es

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE
UNIDADE ASSISTIDA: HOSPITAL MUNICIPAL DE BRASNORTE BRASNORTE

Ambiente: Sala de Espera
Nome do Equipamento __Qtd, Valar unitério (R$)| Valor total (R$)
Longaring 3 500,00 1.500,00
Caracteristica Fisica Especificacio
ASSENTD/ ENCOSTO POLIPROPILEND
NUMERQ DE ASSENTOS |03 LUGARES
Especificagdo Técnica
Nome do Equipamento Qtd. alor unitério (R$) Valor total (R$)
Ar Condicionado 1 2.560,00 2.500,00
Caracteristica Fisica Especificagio
CAPACIDADE 5.000 A 12.000 BTUs
TIPO SPLIT
FUNCAD QUENTE E FRIO
Especificacio Técnica
Nome do Equipamento Qtd, Valor gnitério (R$)|Valor total (R$)
Babedoura/ Purificador Refrigerado 1 760,00 760,00
Caracteristica Fisica Especificagio
TIPO PRESSAO COLUNA SIMPLES
Especificaclo Técnica
Ambiente: Sala de Imunizaclio i
Nome do Equipamento . Qtd, Valer unitério (R$) | Valor total (Rs)
Arguivo 1 500,00 500,00
Caracteristica Fisica Especificacdo
DESLIZAMENTO DA GAVETA TRILMO TELESCOPRICO
MATERIAL DE CONFECCAQ/ GAVETAS {AQD/ DE 3 A 4 GAVETAS

mmmmmwmmuw_mw _Java aspTprocesson14018343000118003
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[ . Especificacio Técnica
Ambiente: Area de Esterelizacio
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) | Valor total (R$)
Seladors 1 1.500,00 1.500,00
TIPO/ APLICACAD MANUAL-PEDAL/ GRAU CIRURGICD
Especificagho Técnica
Ambiente; Area de Prescrigio
Nome do Equipamento Qd. Valor unitario (R$) | Valor total (RS)
Cadeira 3 90,00 270,00
Caracteristica Fisica Especificagio
MATERIAL DE CONFECCAD ACO / FERRD PINTADO
RODIZIDS |NAD pOSSUT
BRACOS NAO POSSUI
REGULAGEM DE ALTURA NAQ POSSUT
ASSENTOY ENCOSTO POLIPROPILEND
Especificagio Técnica
Ambiente: Area de Assisténcia ao Recém-nascido
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitirio (R$)|Valor total (RS)
Incubadora Neonatal (estaciondria) 1 25.000,60 25.000,00
Caracteristica Fisica Especificacio
|ESPECIFICAR SIM
Especificagio Técnica
Equipamento canstruido em materal ndo-ferroso para evitsr oxidacles e facilitar ascepsia. Copula em acrilico transparente de
paredes duplas para evitar a perda de calor por irradiacio. Possulr trava de seguranca e/ou mecanismo de amorteGMents para
para evitar acidentas; possulr porta de acesso rebativel. Possul pelo menos 5 pertinholas ovais com
trincos que possam ser sbertos com os cotovelos & fechamento sobre guamigio de material isolamento € 8
condiclo de leve presslo positva dentro da cAmara; possuir pelo menos uma portinhola do tips ins, permitindo a passagem e
posidicnamento de circuitos de respiradores, fadiitando as manobras de s2m alterar a5 condigfes do ambiente, possuir
passa-tubos nas laterais da clpula, permitindo o acesso de cabos e circuitos para © paciente, com rodizios de pelo menos
polegadas e freius. Leito do paciente construide em materist stonico e © procedimento de
radiografia sem remover 0 paciente, ajustes do leito nas posiches: de Trendelenburg e Priclive, sem abrir a chpula;
possibilidace de deslocamento da feito pars fura da cupula, na parta frontal, através de trilhos, com trava de seguranca, Possuir
coichds de espuma de densidade o conforto do ; capa de materisis atdxicos e Nio possulr
cantes vives, facilitando os trabalhes de limpeza e desinfecgdc. Painal de controle microprocessado de ficll acasso e remoclo para
manutenco & calibracio, display de LCD ou LEDS que as informacles dos
Servocontrole de temperatura do ar ATC (Temperatura do ar controlada) € de pele TTC ) RN Controlada),
do pacients e servocontrole de umidade relativa do ar. Alarmas de indicagio visual
& sonoro de no minime: Alta temperatura ar/pele; baixs temperatura ; alta de circulagaa do ar; fatha na bateria, hipotermia
& hipertermia, desconex30 do sensor & pele do pacients, falta de sensor, falta de energla, em caso de
; sistema de seguranca; possuir tecla pars silenciar ndicacio
medidas & ajustadas de pele ¢ ar, palo menos. Memorizagdo dos vaipres programados de , umidade e slarmes
para © caso de falta de energia; sistema de circulagio de ar dentro da ol Acompanhar o equipaments no Gabinete,
suporte para posicionar os circuitos de ventiladores, suporte de Soro ¢ duas prateleiras para suporte de equipamentos
que suporte pele menos [0kg. Alimentagso elétrica a ser definida entidade solichante,
Ambiente: Sala de Emergéncia :
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitirio (R$)| Valor totat (RS)
Monitor Multipardmetros 1 15.000,00 30.000,00
Caracteristica Fisica Especificagio
TAMANHO DO MONITOR DE 10" A 12
SUPORTE P/ MONITOR POSSUL
5 PARAMETROS BASICOS |ECG/RESP/SPOZ/PNI/TEMP
TIPO DE MONITOR |PRE CONFIGURADD
Especificacio Técnica
Neme do Equipamento Qtd. Vator unitirio (R$)|Valor total (RS$)
Cximetro de Fulso 3 2.500,00 7.500,00
Caracteristica Fisica w_
TIPO PORTATIL (DE MAD)
SENSOR DE Sp02 01
Especificagdo Técnica
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitério (R$}| Valor total (R$)
Aspirador de Secregles Elétrico Mdvel 2 £.000,00 16.000,00

hilp Ao 82 saude. gov brifafweb/equipamento/eqp_imprimir_java.asp?processo=14018343000118003
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Caracteristica Fisica Especificagio
SUPORTE COM RODIZIOS POSSUL
VALVULA DE SEGURANCA POSSUL
FRASCD [ TERMOPLASTICO/VIDROD
FLUXO DE ASPIRACAD DE 31 A49LPM
Especificagdo Técnica
Nome do Equipamento Qtd, Valor unitario (R$)| Valor total (Rs)
Desfibritador Convencional 1 9.500,00 9,500,00
Caracteristica Fisica Especificacio
BATERIA/PAS INTERNAS POSSUI
TIPO BIFASICO
Especificagho Técnica
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitério (R$)| Valor total (R$)
Cardicversor 2 20.000,00 40.000,00
Caracteristica Fisica Especificacio
TIPO BIFASICO
COMANDO NAS PAS AJISTE, CARGA € DISPARD
PAS INTERNAS NAC POSSUI
MEMORIA DE ECG POSSUL
IMPRESSORA POSSUL
MARCAPASSO TRANSCUTANEQ NAO POSSUL
MODULO DEA POSSUL
OXIMETRIA (SPD2) NAC POSSUL
BATERIA POSSUL
Especificagio Técnica
Nome do Equipamento Qid, Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Bomba de Infusso 5 5,700,00 28.500,00
Caracteristica Fisica Especificagio
e POSSUT
ALARMES POSSUL
PROGRAMACAC DA INFUSAO POSSUL
BOLUS POSSUL
EQUIPD UNIVERSAL
Especificagio Técnica
Nome do Equipamento Qtd, Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Carro Maca Avangado 1 9.500,00 5.500,00
Caracteristica Fisica Especificacio
ELEVAGAO HIDRAULICA
SUPORTE DE SOR0 POSSUI
ACESSORIO(S) COLCHONETE
CAPACIDADE ATE 180 KG
LEITO ACD INOXIDAVEL
ESTRUTURA ACO
Especificagdo Técnica
Nome do Equipamenta Qtd. Valor unitério (R$) | Valor total (R$)
Eletrocardidgrafo 1 10.500,60 10.500,00
Caracteristica Fisica Especificacio
ACESSORIONS) 1 CABD DE ECG
CANAIS/OPERAGAG/INTERFACE/ COMPUTADOR/CONECTIVIDADE Wi-fi. |12 SANALSY DIRETO O So LW A5 PR
Especificacio Técnica
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (Rs)|Valor total (R$}
Carro de Emergéncia 2 2.500,00 5.000,00
Caracteristica Fisica Especificacio
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REGUA DE TOMADAS |COM CABO DE NO MINIMO 1,50M
TABUA DE MASSAGEM POSSUT
SUPORTE PARA CILINDRO POSSUT
mmm ACD CARBOND PINTADO / ACD CARBOND PINTADO
SUPORTE PARA DESFIBRILADOR FOSSUL
SUPORTE DE SORC POSSUL
GAVETAS DED4 A 06
REGUA DE GASES |NAD POSSUL
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitirio (R$) |Valor total (R$)
Ventilador Pulmonar Pressomstrico e Volumétrico 1 55,000,060 55.000,00
Caracteristica Fisica Especificagio
ESPECIFICAR _ SIM
Especificacho Técnica
Ventilador Pulmonar microprocessado para pacientes neonatais m:mw-:mmu
mwmmm.wmmm:mmmm .
Mandataria smm.mmmummmmmmnqum
mmuummmpmm ; Ventiagdo em dois niveis, Ventiiaclo Nao ; Pressio
Positiva nas Vias Agreas - CPAP; Ventilagdo de Back up no minimo nos modes Sistema
WMnamMMMNMMMW:MmemuMammm
Mm:mumdamuﬁammmam; p a respiratdria de no minimo até 1 S
insplratério de no minimo entre 0,3 3 5,0 5; PEEP de no minimo até 30cmiH20; Se por fuxe de no
nimmo.sn,um;mzmmmznxm.m«wmmammum
, Monitoracde de volume per sensor proximal pacientes neonatais e distal para 5, sendo
Mmumm-wmmukmhmﬂamm

paciente; Principais m;m:mmm%wm.wﬂ&m
mam.mmmammWWWam Tempe

. FiO2 com monkoragSo por sensor ou ultrassdnico, relagde I:E, resistincia, c de
m:m#&aw«mmxw.tmxmm:mmmxmmaMx
valume e ¢ graficos com as tendénclas para os principals dados com pelo menos
mmmenmmmm&mm«mm frequéncia alta/baixa FiC2, apneia, falha no

Armazenar na memdris os Uiimos pardmetios ajustados; B interns com autonomia de oo minkmo 120 minutes;
OWMMMuMMmcmmmmmmm«me
indicando o gas faltante, Acompanhar no minime os i aquecido, Jarra , Brago articulado, Pedestal
com rodizios, 2 Circuito : , 2 Clreuito pacients: ‘pedidtrico, 2 vilvulas de exalaglo,
para conexlo de oxiginio & ar comprimids, AlimentacSo elétrica a ser definida pela
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitirio (R$) | Valor total (RS)
Cardioversor 2 20.000,00 40.000,00
Caracteristica Fisica Especificacao
TIPO BIFASICO
COMANDD NAS PAS AJUSTE, CARGA E DISPARD
PAS INTERNAS NAO POSSUI
MEMORIA DE ECG POSSUT
IMPRESSORA POSSUL
MARCAPASSO TRANSCUTANEQ NAD POSSUI
MODULD DEA POSSUL
OXIMETRIA (SPQ2) |nAQ poSSUT
BATERIA |POSSUL
Nome do Equipaments _Qee. Valor unitirio (R$)| Valer total (R$)
Oximetro de Pulso 1 2.500,00 2.500,00
Caracteristica Fisica Especificagiio
TIPO [PORTATIL (OF MAD)
SENSOR DE Sp02 (3
Especificacio Técnica
Nome do Equipamenta Qtd. Valor unitirie (RS) | Valor total (R$)
Monior Multiparimetros 1 15.000,00 15.0080,00
Caracteristica Fisica Especificacio
TAMANHO DO MONITOR DE 10" A 12*
SUPORTE P/ MONITOR POSSUI
5 PARAMETROS BASICOS ECG/RESP/SPOZ/PNLTEMP
TIPQ DE MONITOR PRE CONFIGURADO
Especificagio Téenica

MMMMWMW_W _Java.aspTprocesso=14018343000 118003
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Ambiente: Sala de Medicacio
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitdric (R$)| Valor total (Rs)
Armirio Vitrine 1 1.550,00 1.550,00
MATERIAL DE CONFECCAD ACD / FERRD PINTADO
LATEAAIS DE VIDRO POSSUL
NUMERD OF PORTAS (2 PORTAS

Especificagio Técnica
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)| Valor total (Rs)
Ar Condicionado 1 2.500,60 2.500,00
Caracteristica Fisica Especificagao
CAPACIDADE 9.000 A 12.000 BTUs
TIPO SPLIT
FUNCAD QUENTE E FRIO

Especificagio Técnica
Ambiente: Sala de Inalacio
Nome do Equipamento Qtd, Vaior unitirio (RS)|valor total (R$)
Ar Condicionado 3 2.500,00 2.500,00
Caracteristica Fisica Especificacao
CAPACIDADE 5.000 A 12.000 8TUs
TIPO SPLIT
FUNCAO QUENTE E FRID

Especificagiio Técnica
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitério {R$) | Valor total (Rs)
Carro Maca Simples 1 3,250,00 3.250,60
Caracteristica Fisica Especificagio
SUPORTE DE SORO/COLCHONETE POSSUL POSSUE
GRADES LATERAIS POSSUT
MATERIAL DE CONFECCAD ACD INOXIDAVEL

Especificacio Técnica
Nome do Equipamentao Qtd. mm:u) Valor total {R$)
Poltrona Hospltalar 1 1.000,00 1.000,00
Caracteristica Fisica Especificacio
MATERIAL DE CONFECCAD ARMACAC BAIXA ACO / FERRD PINTADO
ASSENTO/ ENCOSTD ESTOFADO COURVIN
CAPACIDADE ATE 120 KG
DESCANSO PARA OS PES INTEGRADO

Especilicacio Técnica
Nome do Equipamanto Qtd. Valor unitirio (R$)| Valor total (R$)
Carro Maca Simples 1 3,250,00 3,250,00
Caracteristica Fisica Especificacio
SUPORTE DE SORC/COLCHONETE POSSUY/ POSSUL
GRADES LATERAIS POSSUL
MATERIAL DE CONFECCAD ACD INOXIDAVEL

Especificacho Técnica
Ambiente: Sala de Observacio Adulto
Nome do Equipamento Qtd, Valor unitirio (Rs)|Valer total (Rs)
Carro de Emergéncia 1 2.500,00 2.500,00
Caracteristica Fisica Especificaclio
REGUA DE TOMADAS (COM CABO DE NO MINIMO 1,50M
TABUA DE MASSAGEM POSSUL
SUPORTE PARA CILINDRO POSSUS
CONFECCAD ESTRUTURA/ TAMPO CARBONQ PINTADO / ACD CARBONO PINTADO
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SUPORTE PARA DESFIBRILADOR |PoSSUL
SUPORTE DE SORD POSSUL
GAVETAS DE 03 A 06
REGLUA DE GASES NAQ POSSUT

Especificagio Téenica
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitirie (Rs)|Vaior total (R$)
Ar Condiclonado ¢ 2.500,00 2.500,00
CAPACIDADE 9.000 A 12.000 8TUs
TIPO SPLIT
FLINCAQ QUENTE € FRIO
Nome do Equipsmente Qud. Valor unitirio (R$)|Valor total (Rs)
Cama Hospitalar Tipo Fawler Eldtrica 1 11.000,00 11.000,00
Caracteristica Fisica Especificagio
ESPECTFICAR STM

Especificacio Técnica
wmm&mmWMeMMﬂm&m Cibu::u.
nmmmmmwmmm«m t itico. Motores e caixas de comando
blindados, resistentes & 4gua, poeira e cutros , aclonados atraves de controle remoty & fio ou teciado de membrana
{ocalizado ira, € peseira removiveis em polietileno ou matenal

coichdo compativel, minimo densidade 28. Alimentaclo elitrica 3 ser definida pela entidade :
Nome do Equigamento Gtd, | Valor unitirio (R$) | Valor total (Rs)
Cama Hospitalar Tipo Fawler Mecdnica 4 5.000,00 20.000,00
Caracteristica Fisica Especificagdo
:
‘“ml o e uur_ =
COLCHAD HOSPITALAR MINIMO D 28
MATERIAL DE CONFECCAQ ESTRUTURA/LEITO EM CHAPA ACO / FERRD PINTADO
ACIONAMENTO POR MANIVELAS jo3
CABECEIRA / PESEIRA POLIURETAND / SIMILAR
GRADES LATERAIS ACO INOXIDAVEL
Especificagio Técnica
Nome do Equipamento Qrd. Valor unitdrio (R$)|Valor total (RS)
Bombe de Infusio 1 5.700,00 5.700,00
Caracteristica Fisica Especificagio
KVD POSSUT
ALARMES POSSUT
PROGRAMAGAO DA INFUSAD POSSU!
BOLUS POSSUL
EQUIPD UNIVERSAL
BATEHIA POSSUI
Especificagio Técnica
Nome do Equipamento _Qtd, Valor unitario (R$)| Valor total (Rs)
Pultrona Hospitalar 3 1.000,00 3.000,00
Caracteristica Fisica Especificagiio
MATERIAL DE CONFECCAD ARMACAD BAIXA ACO / FERRD PINTADD
ASSENTO/ ENCOSTO ESTOFADO COURVIN
|CAPACIDADE ATE 120 kG
RECLINAGAD ACIONAMENTO MANUAL
DESCANSO PARA OS PES INTEGRADO
Especificagdo Técnica
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitério (Rs) | Valor total {R$)
Menitor Multipardmetios 1 15.000,00 15.000,00
Caracteristica Fisica Especiicacho
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TAMANHO DO MONITOR L, e T [oE0t A1z i
SUPQRTE P/ MONITOR |possur
5 PARAMETROS BASICOS |ECG/RESP/SPO2/PHI/TEMP
TIPO DE MONITOR |PRE CONFIGURADD
Especificagio Técnica
Ambiente: Consultdrio Médico
Nome do Equipamento Qtd, Valor unitario (R$) | Valor total (RS)
Armdrio 1 700,00 700,00
Caracteristica Fisica Especificagao
DIMENSOES/ PRATELEIRAS :énmonmuwmxmosmauoml
MATERIAL DE CONFECCAD AQO
CAPACIDADE MINIMA DA PRATELEIRA 40 Kg
Especificagio Técnica
Ambiente: Sala de Acolhimento
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)| Valor total (R$)
Balanga Antropométrica Infantil 1 1.200,60 1.200,00
Caracteristica Fisica Especificagio
MODO DE OPERACAD DIGITAL
Especificagiia Técnica
Nome do Equipamento Qtd. mmtn)ww(u)
Balanga Antropométrics Adulto 1 1.500,00 1.500,00
Caracteristica Fisica Especificacho
MODO DE OPERACAD | DIGITAL
Especificacio Técnica
Mome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)]|Valor total (R$)
Balanga Antropométrica para Obesos 1 2.200,00 2.200,00
MODO DE OPERACAD |piGTTAL
Especificagio Técnica
Ambiente: Consultério Indiferenciado
Nome do Equipamento Qtd, | Valor unitario (R$) | Vaior total (RS)
Cadeira 3 90,00 279,60
Caracteristica Fisica Especificaglo
MATERIAL DE CONFECCAD ACO / FERRO FINTADO
RODIZIOS NAO POSSUT
BRACDS NAD POSSUT
REGULAGEM DE ALTURA NAD POSSUI
ASSENTO/ ENCOSTO POLIPROPILEND
Especificacio Técnica

Ambiente: Posto de Enfermagem e Servicos

Nome do Equipamento Qtd, Valor unitario (R$)|Valor total (RS)
Cadeira 4 20,00 360,00
Caracteristica Fisica Especificagio
MATERIAL DE CONFECCAD ACO / FERRD PINTADO
RODIZIOS NAD POSSUL
BRACOS NAO POSSUL
REGULAGEM DE ALTURA NAC POSSUL
Especificagdo Técnica

Ambiente: Area de Inducio Anestésica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitaric (RS) | Valor total (R$)
Monitor Multipardmetros para Centro Cirirgico 1 40.000,00 40.000,00
Caracteristica Fisica Especificacio

CAPNOGRAFIA / AGENTES ANESTESICOS/INDICE DF SEDACAD

MET, ASPIR. DE BATXO FLUXD:ATE SOML/MIN / SEM
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ANESTESH AGENTES ANESTESICDS/SEM SEDAGAD
i Iamsm -
S PARAMETROS BASICOS | ECG/RESP/SPOL/PNI/TEMP
TIPO DE MONITOR |ESTRUTURA MISTA OU MODULAR
TAMANHO DA TELA |DE 14" A 20"
{PRESSAD INVASIVA (PT) POSSUT
SUPDRTE P/ MONITOR POSSUL
Especificacio Técnica
Ambiente: Sala Média de Cirurgia ( geral )
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (RS) | Valor total (RS)
Apareihg de Raio X - Mvel i 125.000,00 125.000,00
Caracteristica Fisica Especificagio
ESPECIFICAR SiM
Especificacdo Técnica

disparador em dois estdgics com comprimento de no minima 3m; Cabo de rede com
mu»mm.mmmmw:m;mmm ; Sistema
mwm&:ﬁvsmmmmMQm:m#mm / Colimador
:u90m;wamxmmmummmmxmm;mmmmmLSmm-
o,&wnouheo(niwdeo,&mr.mmama_mmmmwmmmmm
mmmmmawrmw de 30s; Rotaclo do campo de radiaglo de pelo menos
Foco Cinirgico de Sclo Mdvel 2 22.000,00 44.000,00
Caracteristica Fisica Especificagio
SISTEMA DE EMERGENCIA/BATERIA POSSUL
PEDESTAL COM RODIZIOS |Possul
BRACO ARTICULADGC POSSUL
PAR DE MAROPLAS AUTOCLAVAVELS POSSUI
AJUSTE DE INTENSIDADE LUMINOSA |POSSUI
TIPO |LED 51.000 A 130,000 LUX
EspecificagBo Técnica
Nome do Equipamento _Qd. Valor unitario (R$) | Valor total (Rs)
Aparelho de Anestesia 1 105.000.00 105.000,00
Caracteristica Fisica Especificacio
ESPECIFICAR SIM
Especificagio Técnica
para atender necnatais, adultos & obesos morbidos, Estrutura em material

: uzm = nit::ude'm S 'm:&uf'
calibrado de , acoplamento de € com SeQuranca para o agente 5o
om_ uw:mm p:mmhm para 01 vaporizador, deverd ser entregue suports para acoplar o segunde
Mm;.mummamm; = s m.mqee:.m;

admwammmaammﬁ. Ventitador efetrinico microprocessado, com

|display LCD com tels colorida, Modos : Ventliac3o manual; Ventllacso com respiraglic espontinea sem
mumm.wmaMem.w(m:mmnmqm- _
. . ,mx-e,mmmmaaemmmm“;w;m‘

Ambiente: Sala para Pré-parto/Parto/Pés-parto

Nome do Equipamento Qtd. Vaior unitario (R$)| Valor total (R$)
Baide a Pedal 2 130,00 240,00
MATERIAL DE CONFECCAG/CAFACIDADE POLIPROFILENO/DE 30L ATE 4914,

htip:/fwww. fns2. saude gov hefafweblequipamentodeqp_imprimic_java.aspTprocesso=14018343000118003



180472016 meum-mﬂmmm-mm

Especificacio Técnica
Mhmammﬂm ¢ Expedicho :
Nome do Equipaments Qtd. Valor unitario (R$) Valor total (R$)
Balangs Tipo Platafarma 1 1.750,00 1.750,00
Caracteristica Fisica Especificacio
ESPECIFICAR S5iM

Especificaglo Técnica
mmmmmmm.m_mmWGMMm inox efou age
W.mmum«mmamutmmmaﬁmn-up
cm) S0x50,
Nome do Equipamento - Qtd, Valor unitario (R$) Valor total (R$)
Ar Conditionado 1 2.500,00 2.500,00
Caracteristica Fisica Especificagio
CAPACIDADE 9.000 A 12.000 BTUs
TIPO SPLIT
FUNCAO QUENTE E FRID

Especificagio Técnica
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (RS) Valor total (R$)
Arquive 1 500,00 500,00
Caracteristica Fisica Especificacio
DESLIZAMENTO DA GAVETA TRILHO TELESCOPICO
MATERIAL DE CONFECCAD/ GAVETAS ACD/ DE 3 A% GAVETAS

Especificaghio Técnica
Total Qtd. Total Valor Totai (R$)

74 700.000,00
thummumsmmmmm
QTD. TOTAL VALOR TOTAL (RS)
74 700.000,00

DADOS BANCARIOS
CODIGO |BANCO
001 BANCD DO BRASIL S.A,
AGENCIA|NOME
135454 |BRASNORTE
ENDERECO
R.IGUATEML, 472 CENTRO CEP:78.350-000
DOCUMENTACAO DA PROPOSTA
Qutros documentos para a - termo de compromisso
mmmamw-mmqamn7mu.zm
Outros documnentos para a Proposta - RESOLUCAD CIB MT 017.2018.1.rar




