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Resolugiio CIB/MT Ad Referendum N° 003 de 19 de Abril de 2018.

Dispde sobre aprovacio do prejeto de ampliagiio de servigos,
conforme a proposta de emenda parlamentar N
11930.883000/1180-03 para Aquisicio de Equipamentos e
Materiais Permanentes para Unidade de Aten¢io Especializada
em Saide/ Hospital e Pronto Socorro Municipal Milton Pessoa
Morbeck, no municipio de Barra do Gargas, referente & emenda
parlamentar N°. 29360004.

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

I. A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigbes para a
promogdo, protegdo e recuperagdo da saude, a organizagdo ¢ o funcionamento dos
servigos correspondentes e dé outras providéncias;

I. O Decreto N° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei N°. 8.080, de 19
de setembro de 1990, para dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de Satde —
SUS. o planejamento da saide, a assisténcia & saide ¢ a articulagdo Inter federativa, ¢
da outras providéncias;

. A Portaria de Consolidagdio n® 6/GM/MS, de 3 de outubro de 20017, que consolida
as normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes
e os servigos de saide do Sistema Unico de Satide, principalmente na parte que dispde
sobre o financiamento da rede de atengdo 4 pessoa com deficiéncia; o prazo para o
pagamento de incentivos financeiros aos estabelecimentos de saide que prestam
servigos de forma complementar ao SUS: ¢ a aquisi¢io de equipamentos ¢ materiais
permanentes;

IV. A Portaria GM/MS N° 565, de 09 de Margo de 2018 que regulamenta a aplicagio
das emendas parlamentares que adicionarem recursos ao Sistema Unico de Saide -
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 providéncias;

V. A Portaria GM/MS 3.992, de 28 de dezembro de 2017, que altera a Portaria de
Consolidagio n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agbes € 0s Servigos
pliblicos de satde do Sistema Unico de Saude, resolve:

VL. A Portaria n® 1.631, de 1° de outubro de 2015 que aprova critérios e pardmetros para
o planejamento e programagdio de agdes e servigos de satde no ambito do SUS;

VIL A Portaria N° 3.134, de 17 de Dezembro de 2013 que dispde sobre a transferéncia de
recursos financeiros de investimento do Ministério da Satide a Estados, Distri&)
Federal e Municipios, destinados & aquisigdo de equipamentos e teri
permanentes para a expansdo e consolidagio do Sistema Unico de Satde (S i
a Relagio Nacional de Equipamentos e Materiais Permanentes financigve
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SUS (RENEM) ¢ o Programa de Cooperagiio Técnica (PROCOT) no &mbito do
Ministério da Saude;

VIII. A Resolucio da Comissiio 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 ampliagiio e novos servigos de salide no
ambito do Sistemna Unico de Satde (SUS);

[X. O Anexo XXIV da Portaria de Consolidagiio 002, de 28 de setembro de 2017, que
define a Politica Nacional de Atengdio Hospitalar, Capitulo II — Das Diretrizes, Art 6°,
Inciso I1I;

X. As especificidades regionais e as necessidades de ampliagdo do acesso a atengdo
hospitalar;
XI. O fato de o Hospital e Pronto Socorro municipal Milton Pessoa Morbeck constituir-se

referéncia em atengdio hospitalar para a Regido de Saiude Gargas Araguaia e a Macro
Regifio Leste, no estado de mato Grosso;

XII. O Parecer Técnico n° 001/COAP/ERSBG/2018, referente ao Projeto para ampliagdo
de servicos, conforme a proposta de emenda parlamentar 11930.883000/1180-03, no
Hospital e Pronto Socorro Municipal Milton Pessoa Morbeck, no municipio de Barra
do Garcas, da Regido de Saude Gargas Araguaia, no Estado de mato Grosso;

XIIl. A Proposigio Operacional da Comissio Intergestores Regional Gargas Araguaia
N° 035 de 19 de Abril de 2018, que propde aprovar o projeto para ampliagdo de
servicos, conforme a proposta de emenda parlamentar 11930.883000/1180-03, no
Hospital ¢ Pronto Socorro Municipal Milton Pessoa Morbeck, no municipio de Barra
do Gargas, da Regidio de Satude Gargas Araguaia, no Estado de mato Grosso.

RESOLVE:

Artigo 1° — Aprovar o projeto para ampliagfio de servigos, conforme a proposta de emenda
parlamentar n°. 11930.883000/1180-03 referente 4 emenda parlamentar N°. 29360004 no
valor de RS 200.000,00 (duzentos mil reais) para Aquisi¢io de Equipamentos e Materiais
Permanentes para Unidade de Atengdio Especializada em Saide/ Hospital e Pronto Socorro
Municipal Milton Pessoa Morbeck, no municipio de Barra do Gargas, regido de satde Gargas
Araguaia.

Artigo 2°. — Esta Resolugdio entra em vigor na data de sua assinatura.

Cuiabda/MT, 19 de Abril de 2018.

Luiz So
Presidente da T Presidente do COSEMSMT

Luiz Soares
gecretano de Estado de Saude
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PROJETO PARA AMPLIAGAO DE SERVIGOS NO HOSPITAL E PRONTO
SOCORRO MUNICIPAL MILTON PESSOA MORBECK NO MUNICIPIO DE
BARRA DO GARQAS-MT.J

IDENTIFICACAO

Municipio: Barra do Gargas-MT Cédigo IBGE: 5101803
Macrorregido de Saide: GARCAS ARAGUAIA

Escritério Regional de Saide: GARCAS ARAGUAIA

Prefeito Municipal: Roberto Angelo de Farias

Secratario Municipal de Salde: Daniela Cortes Schulze Machado

Unidade Beneficiada: Hospital e Pronto Socorro Municipal Milton Pessoa Morbeck
Proposta FNS Vinculada: 11930.883000/1180-03

INTRODUCAO

O Municipio de Barra do Gargas esté localizado no Estado de Mato Grosso, a
524 Km de distdncia da Capital, com populagéo estimada em 58 974 habitantes
susceptiveis a utilizar os servicos de satde oferecidos na Hospital e Pronto Socorre
Municipal Milton Pessoa Morbeck. :

O Hospital, & um 6rgdo Publico Municipal que tém como objetivo prestar
assisténcia em salude de média e alta complexidade, com finalidade de oferecer aos -
pacientes atendimento de urgéncia, Servico de Apoio Diagnéstico e Terapia,
cirurgias (ortopédicas, urolégicas, hémia, colecistectomia, efc), partos (nommal e

cesareo) intemacdo, servindo ainda de retaguarda para a Unidade de Pronto

Atendimento (UPA 24Hs) e para o Instituto de Nefrologia do Araguaia.

A referida unidade atende diariamente cerca de 24 pacientes municipes de
Barra do Garcas e referenciados por municipios vizinhos, que séo: Aragusiana,
Campindpolis, General Carneiro, Pontal do Araguaia, Torixoréu, Ribeirozinho, Nova
Xavantina, Novo S#o Joaquim, Ponte Branca, todos pactuados em PPI. Ressalta-se
que o municipio de Aragargas Goias sempre utiliza os nossos servicos hospitalares,
bem como outras cidades goianas gue s&o mais proximas aqui de Barra do Gargas.

Possui equipe multidisciplinar composta por 262 profissionais, sendo estes:
médico cirurgido geral, clinico geral, anestesiologista, medicina intensiva,
ginecologista, urologista, cardiclogista, ortopedista, pediatra, nefrologista,
radiologista, psiquiatra, enfermeiro, enfermeiro intensivista, técnico de enfermagem,
biomédico, farmacéutico, técnico em radiologia, atendente de enfermagem,
magueiro, porteiro, telefonista, técnico em nutrigéo e dietética, nutricionista gerente
de servigo de salide e técnico administrativo. :




JUSTIFICATIVA ;

Os equipamentos e materiais adquiridos por meic da proposta
11930.883000/1180-03, contribuirio aumentando a agilidade nos atendimento,
praporcionando conforto térmico aos pacientes com uma climatizacéo adequada do
hospital @ melhora na qualidade da assisténcia prestada no Hospital e Pronto
Socorro Municipal Milton Pessoa Morbeck. A de se mencionar que o aparelho de
Ultrassonografia existente néo consegue suprir a total demanda da unidade, uma
vez que as demandas no setor salde em Barra do Gargas s6 tem aumentado e com
tendéncia a aumentar ainda mais.

Salienta-se que o municipic de Barra do Gargas é limitrofe com os municipios
de Aragargas/GO e Pontal do Araguaia, bem como & cortado pela BR 070 que liga o
Estado de Mato Grosso ao Estado de Goids, sendo esta de grande fluxo e
apresentando grande quantidade de acidentes, o que aumenta ainda mais a
populagéo flutuante que busca atendimento nesta unidade hospitalar. Ronaltam |
gue a unidade possui ambiéncia fisica para abrigar os equnpammtos que seréo
adquiridos e que n&o serao necessarios recursos financeiros para a manutengdo dos
servigos, considerando gque o municipio ja dispdes dos profissionais Wﬁtpam 2
operar os equipamento em questao. 5 |

O laboratério sera beneficiado a aquisigio da camara para conservagéo de
hemaderivados/imunoftermolabeis, A banqueta seré destinada ao Camum da
ortopedia. Os aparelhos de Ar condicionado benaﬂdmomnsuléﬁowmo
asaladaSem;odaArqumMédmeEsmﬂsﬁca(SAME) Oapamhode
Ultrassonografia ocupara a sala de exames de Ultrassonograﬁa e os computadores
serdo destinados 2 recepglo, almoxarifado, oonsunbnosmédmsem A"
impressora seréa disponibilizada para o consultério médico

PUBLICO ALVO

Pacientes municipes de Barra do Gargas e referenciados pelos municipios de
sua micro & macro regido de saide, haja visto que este € o Unico hosmal puhteoﬂe
referéncia para a regiao.

Populagéoc residenw: 58.974

Populacao referenciada: 150.000 L@ '



Perfii dos pacientes a serem atendidos: Pwien'pn vitimas de acadentes
pacientes com quadros agudos agraves que neoessnm de internagao, pacuerﬁas
nefropatas agudizados e efc.

OBJETIVOS

Potencializar a capacidade municipal de melhoria do acesso e da qualidade
no atendimento aos usudrios do Sistema Unico de Saide em Bama do Gargas
stravés da ampliacsio dos servigos do Hospital Pronto Socorro Municipal Milton
Pessoa Morbeck através da aquisico dos equipamentos vinculados a proposta FNS
sob N11930.883000/1180-03, promovendo desta forma o atendimento da demanda
de servigos existentes. oy

ESPECIFICAGAO DOS EQUIPAMENTOS VINCULADOS A PROPOSTA

Barra do Gargas, 17 de Abril de 2018.




281032018 Fundo Naciorial de Salde - Ministéro da Saide - Goveme Federa!

MINISTERIO | proPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE

DA S AI’JDE N°. DA PROPOSTA: 11930.883000/1180-03
IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE
CHPI NOME DO FUNDO DE SAUDE
11 530,883/0001-55 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BARRA DO GARCAS
Enderaco Completo EA Tipo
CARAIAS MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO
CEP uF Municipio
78.600-000 MT BARRA DO GARCAS

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA

Recurse de Emenda Parlamentar :
ds_osfeto: AQUISICAD DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE ATENGAD ESPECIALIZADA EM SAUDE

29360004 - R$ 200.000,00 - NILSON LEITAO o

LS

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

Tipo Unidade: HOSPITAL GERAL : .

CNPl: 03.439.239/0001-50 |cnEs: [z308888
Enderego: RUA BORGES - JD DAS MANGUEIRA, CEP; 78600000 |
OBIETO DA PROPOSTA

WDEEQWMMEMWLWNWPMWMDEMCMMWBM

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA
UNIDADE ASSISTIDA:

HOSPITAL € PRONTO SOCORRO MUNICIPAL MILTON PESSOA ' :

[EQUIPAMENTOS/ MATERIAL PERMANENTE L
| Amib l.““-..".‘“*“!!!!!!!EE Loy P 3
Nome do Equipamento Qud. Valor unitério (R$))
Camara pars Conservacic de Hemoderivados/ Imune/ Termoldnels ' 2. 1500000 §
ESPECIFICAR {stm
Especificagho Técnica
b capacidade interna de no minimo 120 Htros. Deve possuir:
mmmmmwmmmmmmmmw,mmmmmmm

solicitarite
| Ambienter Consultdric Ortopedia
| Nome do Equipamento
Bangueta

Carecteristica Fisica
MATERIAL DE CONFECCAD
REGULAGEM DE ALTURA'
RODIZIOS ;
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Ar Condicionado 11 2.500,00 | 2.500,09
Caracteristice Fisica Especificacdo :
CAPACIDADE 9.000 A 12.000 BTUs
TIPO SPLIT
FUNGAO QUENTE & FRIO
: Especificagiio Técnica
Ambiente: Ares para Registro de Pacientes
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) | Valor total (R$)
Computadar (Desktop-Basico) 3 3.500,00 "10.500,00
Caracteristica Fisica Especificagio B
ESPECIFICAR NAO '
' ~__Especificaciio Técnica

minima; queaﬂmamlmumnu;iopddhmm; computador desktop
mubm&mmaemzmmumm,mmsmumuummm

3 mmuw;w&mmmumummﬂwmmm;Mou ¢
meses.

core 13 'ou AMD 810 ou similar; possuir 1 (um) disco rigido de 500 gigabyte; memdria RAM de 08 (olto) gigabytes, em (2 (dols)

CHANNEL; a placa principe! deve ter arguitetura ATX, MICROATX, 87X ou MICROBTX, conforme padrbes estabelecidos & ados
na sitia www.formtactors.org, quedﬂlmupmﬁammwmmﬂx(m)mmmto:m
wmmurﬁmuemoulma , com acionador o gabinete; o adaptador de

integrado deverd ser no minimo de 01 cum)_wm«mm,wmmnmmnnm 10.1 ou superior,
suportar monitor estendido, passuir no minime 02 (duas) saidas de video, senda pele menos 01 (uma) digitsl do tipo HDMI,
display PORT ou DVI; unidade combinada de gravagac de disco tico CO, DVD rom; teciado LS8, abnt2, 107 tecias (vom fio) &
mouse USS, 800 DPI, 2 botdes, scroll (com fio); monitor de LED 19 polegadas (widescreen 16:9); interfaces de rede 10/100/1000
e WIFI padrdo [EEE B02.11 b/g/n; sistama aperacional Windows 10 pro {64 bits); fonte compativel & gue suports toda B i
configuragéo exigida no item; gabinate & periféricos dever§io funclonar na vertical ou harizontal; todas os equipamantos
(gmm,.m,memm)wmugmﬁummmm;mmm, & manter o MEEMo |
recondicionamento

; garantia de 12

Computador (Desktop-Bisico) 2 3.50000| 700000
ESPECIFICAR NAO
' Especificaghe Técnica

Especificagiio minima: que asteja em linha ; computal

médulos iaénticos de 04 (quatro) gigatytes cada,
CHANNEL; a placa principat deve ter arguitetura ATX, MICROATX, BTX ou MICROBTX,

mwprmirM@Mﬂ'M-,um,mmlmm 2
1wﬁamiwnomlnimdanuwn)wm.nmm possuir SUPOrte &

e WIFI padriio TEEE 802.11 big/n; sistema operacicnal
exigida no ltem; gabinete e periféricos deverlio funclonar na

mww;ma_mmmmmem-mm.mw
meses.

de produglo peio fabricante; dor desktop com processador
core 13 ou AMD al0 ou similar; possulr 1 (um) disco rigide de 500 gigabyte; memaria RAM de 08 (oito) gigabytes, em 02 (dois)
umwma.mm:mm.ommmm_ \
nO S50 wWw.fOrmMIBCLors.org, organismc qua define o3 padries existentes; possuir pelo menos 01 {um) siot PCI-EXPRESS 2.0 x16 |

wmmm,wmmﬁunﬂn)m emmmmuum)_m:dom’%; ;
{display PORT ou OVI; mm:mmaqm«dumm,mm:mm.m‘m'mfomhg :
mouse USB, 800 DPI, 2 botSes, scroli (com fin); monitor de LED 19 {widescreen 16:9); interfaces de rede 10/100/1000 |
al Windows 10 pro (64 bits); fonte compativel e que suporte toda »

configuragdo i
(mmmemnmwm‘mmmm.m-a_m,awqm,,
racondicionamento;

no minimo Intel

; 0 adaptador de video
10.1 ou superiar,

Nomae do Equipamento Qtd.

- Impressord Laser (Comum) 3

ESPECIFICAR [Nk
Especificaciio Técnica

Eepecificacho minima: que esteja em finha de produglic pelc fabricants; impressora laser com padrc de cor MONOCraMAtico;
resoluglio minima de 1200 x 1200 DPT; velocidade de 35 phginas por minuto PPM; supgrtar tamanho de papel a5, a4 carta e oficio;

espmodcdcmMﬂmmlmzddommum.Mﬂmp;imus&;pumltu-  por melo e rede
10/100/100 ethemet ¢ WIFI 802,11 b/g/n; suportar frente & verso automitico; o produto ‘ser nove, sem uso, reforma ou
recondicionamenta garantia de 12 meses. !

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitdrio (R$)|Valor total (R$)
Computader (Desktop-Basico) 3 | 3,500,00 | . 10.500,00
ESPECIFICAR : NAG

minima: que esteja em linha de producdo pejo faoricante; computador

CHANNEL; a placa me-wmtumm MICROATX, ou MICROBTX, «
{no sitio www.formfacters.org, arnmhmumedlﬂmmummm; possulr peto menos 01
oL supenor; mmmumnmm«mws. com-acionador instaiado no

L

mym.mm.mmmmm_wmw1mﬁm

core 13 ou AMD w10 cu similar; possuir 1 (um) disco rigida de 500 gigabyte; meméria RAM de 08 (oito) gigabytes, em GZW) o
o euios Iddnticos de 04 (quatro) gigabytes cade, do tipo SDRAM ddrd 2.133 MHZ ou superior, opérando em modalldade dual
{um) siot PCI-EXPRESS 2.0 x16
ntegradc deverd ser no minimo de 01 (um) gigabyte de memdrla, possulr SUperte #o. T DIRECTX 10,1 ou superior,
suportar meonitor estendido, passuir no minime 02 (duas) saldas de video, sendo peio mencs 01 (Uma) digital do tUpo HOMI,

Intsi -

+ 0 adaptador de video
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display PORT ou DVI; unidade combinada de gravagio de disco dtico CD, DVO rom; teciado USB, abni, 107 tedas (com flo) »
mouse USB, 800 DP1, 2 botbes, scroll (com fin); monitor de LED 19 polegadas (widescreen 16:9); Interfaces de rede 10/100/1000
e WIF] padriio [EEE 802,11 bfg/n; sistema operacional Windows 10 pro (64 bits); fonte compativel e que suporte toda 3
configuracio exigida no item; gabinate & periféricos deverlio funcionar na vertical ou horizantal: tados 0§ equipamentos ofertados
{gabinete, teclado, mouse & monitor) devern possulr gradaghes neutras das cores branca, prets ou cinza, e manter 0 mesma
Mommr;mdﬁosmmrmﬁommmmow noves, sem uso, reforma ou recondicionamento; garantla de 12

et s e ———————————————— -
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitério (R$) |Valor total (R$)
Ultrassom Diagndstico sem Aplicagle Transesotigica ; 1 © 125.000,00 125.000,00

mmam-tmmahw B

Wmmmw.mrmmmm,,wmmnl i
tmm_oanvo-ammmummuh-mcn~aum.ww,mmm:mm;m..u

m(mwm)wmmmmmmawmmma ‘am pan grive.
Impressic direta. Pelo menas 32 presets pelo usudrio. Acompanhar 0s seguintes i lan
mu lals qummumumoamm.m gue atenda as

de 4.0 8 9.0 m;m_u«wqmmumma-«o;u‘mmmmm.
mmummdndez.oa-_mom.m:iM:mm»mMMuwm:
de acords com 2 entidade solicitante. ! i

Ambiente: Arquivo Médico
Mome do Equipamento
Computador (Desktop-Basico)
Caracteristica Fisica

minima: que esteja em linhe de produclic pelo fabricante; computador desktop com processadar no minimo Intel

muaumoamouqm;w:tmymmummmhw«m_tm gigabytes, em 02 (dois)
mmamdemtm)wmm,-wmmg&umnmwmmﬂ__ ‘em modalidade dual

CHANNEL: & placa principal deve ter arquitetura ATX, ou e
v superior: possuir sistema de o de de chessis, com acionador no ) ador ¢ CE
1 DIRECTX 10,1 ou superior,

suportar monitor estendido, possuir no minimo 02 (duas) saidas de video, sendo peio menos 01 (uma) digita! do tipo HOMI,
disptay PORT ou DVI; unidade combineda de gravaglio de disco Stico CD, DVD rom; teciado USB, abnt2, 107 teclas {com flo) e
mouse USB, 800 DPL, 2 botdes, scroll (zom fio); monitor de LED 15 poiegades {widescreen 16:9); Interfaces de rede 10/100/1000
|& WIF] padriio [EEE 802.11 b/g/n; sistema operacional Windaws 10 pro (64 bits); fonte compativel e gue suporte tode @ :
mmnom;WQWMMMwﬂwmmuW-w
(me.mmammiwm-mmﬁsmm ) hmmwdnu.cmmﬂ_m
padrio de cory todos 08 componentes do produto deverdo sar Novos, sem uso, reforma ou recandicionamento; garantia de 12

meses.
Ambiente: Ssia de Relatério
Ar Condicionado ] ; T e ] | 5.008,00
CAPACIDADE = $.000 A 12.000 BYUS
TIPO iy SPLIT
FUNGAO . QUENTE E FRIO
Especificacio Técnica
Total Qrd. Yobel ’ thlﬂ
18 200,000,00
qumwmmnmwmam ;
‘ QTD. TOTAL ' " WALOR TOTAL (R$)
18 : 200,000,00

mamm.m.p.mw_ww.mwwm-
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CODIGO |BANCD

001 BANCO DD BRASIL S.A.

{NOME

{71404 [AV.GABRIEL FERREIRA

|ENDERECO

AV MIN.JOAD ALBERTD, 1382 SETOR BELA VISTA CEP:75.600-000

DOCUMENTAGAC DA PROPOSTA

hitp: /e Ins2 saude. gov. brifafweblequipamenta’sqp._imprimir_java.asp?processa=11830883000118003



