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Resolu¢do da Comissdao Intergestores Regional - CIR Médio Norte Matogrossense, N° 37 de 16 de
Novembro de 2017

Dispde sobre aprovacio da Proposta de Aquisicio de
Equipamento/Material Permanente, no valor de RS
299.962,50 (duzentos e noventa e nove mil e novecentos e
sessenta e dois reais e cinquenta centavos), com recursos de
Emenda Parlamentar Estadual, para atender a Unidade de
Pronto Atendimento Municipal UPA 24h - Sadi Pedro Boecio
Cervo, CNES: 204970, no municipio de Barra do Bugres,
situado na Regido de Saide Médio Norte Matogrossense do
Estado de Mato Grosso.

A COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL DO MEDIO NORTE MATOGROSSENSE, no uso de
suas atribuigdes legais e considerando:

I'— A Lei N°. 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigdes para a promogio, protecio e

recuperacdo da saide, a organiza¢do e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras
providéncias;

II — A Portaria N°. 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o financiamento e a
transferéncia dos recursos federais para as agdes e os servicos de saude, na forma de blocos de
financiamento, com o respectivo monitoramento e controle:

III — A Portaria N°. 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a
organiza¢do da Rede de Atengdo a Saude no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS):

IV — A Portaria N°. 3.134/GM/MS, de 17 de dezembro de 2013, que dispde sobre a transferéncia de
recursos financeiros de investimento do Ministério da Satide a Estados, Distrito Federal e Municipios,
destinados a aquisi¢ao de equipamentos e materiais permanentes para a expansio e consolidagio do SUS e
cria a Relagdo Nacional de Equipamentos e Materiais Permanentes financidveis para o SUS RENEM e o
Programa de Cooperagdo Técnica - PROCOT no ambito do Ministério da Saude;

V — A Portaria N°. 788/GM/MS, de 15 de Margo de 2017, Regulamenta a aplicagdo das emendas
parlamentares que adicionarem recursos ao SUS no exercicio de 2017, para incremento do Teto de Média e
Alta Complexidade e do Piso de Atengdo Basica, com base no disposto no art. 40, § 60, da Lei no 13.408,
de 26 de dezembro de 2016, e da outras providéncias.

VI — A Proposta de Aquisigdo de Equipamento/ Material Permanente no valor de R$ 299.962,50 (duzentos
e noventa e nove mil e novecentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), recursos de Emenda
Parlamentar Estadual, para a Unidade de Pronto Atendimento Municipal Sadi Pedro Boecio Cervo- UPA
24h, CNES: 204970, no municipio de Barra do Bugres, situado na Regido de Saide Médio Norte
Matogrossense, do Estado de Mato Grosso.
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VII - A Resolugdo N°012/2017, de 08 de novembro de 2017. do Conselho Municipal de Saide do
municipio de Barra do Bugres, que dispde sobre a aprovagio da Proposta de Aquisicio de
Equipamento/Material Permanente, no valor de R$ 299.962,50 (duzentos e noventa e nove mil e novecentos
e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), com recursos de Emenda Parlamentar Estadual, para o
municipio de Barra do Bugres, no Estado de Mato Grosso.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar conforme Anexo Unico a Proposta de Emenda Parlamentar Estadual, Aquisicdo de
Equipamento/ Material Permanente, no valor de RS 299.962,50 (duzentos e noventa e nove mil e novecentos
e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), para atender a Unidade de Satde: UPA 24h — Unidade de
Pronto Atendimento Municipal Sadi Pedro Boecio Cervo, CNES: 204970, localizado no endereco: Avenida
Presidente Castelo Branco N°470 Bairro Centro, para o municipio de Barra do Bugres, situado na Regido de
Saude Médio Norte Matogrossense. do Estado de Mato Grosso.

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

. Tangara da Serra, 16 de Novembro de 2017.

Maria da Gracg
Vice Regiona
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i ~ ANEXO UNICO
RESOLUCAO CIR MEDIO NORTE MATOGROSSENSE N°.037
DE 16 DE NOVEMBRO DE 2017

PROPOSTA DE AQUISI{;KD DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE

Recurso de Emenda Parlamentar Estadual LOA/2017 n® 197/16.

DADOS DA(S) UNIDADE(S) ASSISTIDA(S) s
Nome: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DR SADI PEDRG BOECIO
CERVO

Tipo Unidade: PRONTO ATENDIMENTO
CNPJ: 03.507.522.000172

[cnes: | 204970

Endereco: AV PRESIDENTE CASTELO BRANCO N® 470 CENTRO -
BARRA DO miGR_ES - MT

OBJETO DA PROPOSTA
JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA S . W o .
UNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DR SADI j
| PEDRO BOECIO CERVO _cnes: | 204970

JUSTIFICATIVA: A AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES COMPLEMENTARA O PRONTO

ATENDIMENTO DE BARRA DO BUGRES - MT, QUE NECESSITA DESSES MATERIAS PARA GARANTIR
ATENDIMENTO A POPULAGAO QUE E ATENDIDA PELO SUS,

Especificagdo Técnica
EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE

UNIDADE ASSISTIDA: PRONTO ATENDIMENTO DR SADI PEDRO BOECIO CERVO
Ambiente: PRONTO ATENDIMENTO DR SADI i

_PEDRO BO Recurso Estadual | Contrapartida Municipal
| Valor | Valor
Valor | Valor total | unitirioc = total |

Nome do Equipamento e : . Qtd. | unitario (RS) (RS) Qud. | (R$) | (R§$)

Ventilador Pulmonar Pressométrico e ; : .

Volumétrico === =~ @ |2 11691100 3382200 | |

\ Caracteristica Fisica INRRCPRSRON S (1.l . Especificagio e
: i | i ; 5 insuficiénciz
Ventilador Pulmonar Pressométrico e iEqmparrfevnm usado _“m ca?os de insuficiéncia

Volarbtrises | respiratoria, com a funcdo de realizar o bombeamento de

| Ambiente: Recurso Estadual ; __Contrapartida Municipal
_ . valor valor
I Valor Valor total | | unitario total
Nome do Equipamento QD | unitério (R$) {R3) [ Q. | (R$) | (R$) |
H 1 ¥ !
i | i
Suporte de soro (15800 1189600 | ) WAl
 Coracteristica fisico 00000 i ESPeCificagdo
Material de confeccdo: aco inoxidavel -
| Suportedesoro | _tipo: pedestal altura regulavel
v V.
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_UNIDADE ASSISTIDA: PRONTO ATENDIMENTO DR SADI PEDRO BOECIO CERVO

 Ambiente: PRONTO ATENDIMENTO DR SADI |

FEDRO BOECIO CERVO

Recurso Estadual Contrapartida Municipal |

Caracteristica ﬂ!;i.ﬁa...... ;

] ! | valor Valor
i Valor Valor total | | unitario | total
— Qud. |unitdrio (R$)  (R§)  Qed. | (Rs) (Rs)
! |
___________________ |5 |1370000 |essoo00 | |
Especificagao

Monitor Multiparametros

Monitor Multiparametros para uso na monitoracio de
Eletroencefalograma - ECG, Respiracio, Temperatura,
Pressd3o N3o-lnvasiva - PNI e Oximetria - SPO2, para uso
em pacientes adultos/pediatricos e neonatal. |

_UNIDADE ASSISTIDA:

I _Eletrocardiografo Computadorizado

- Ambiente: 000000000000
V&lor | Valor
Valor Valor total | unitério | total
(Nome do Equipamento | Otd. unitério(R$) | (R§)  Qed. | (Rs) | (Ry) |
| Eletrocardiografo Portatil 2 [7.10000 1420000 | -
[ Caracteristica Fisica o T N oY Especificagdo = o d
iietmcarduografo € um equipamento projetado para
captar a diferenca de potencial elétrico gerado pela
Eie:rocardsografo Portatil atividade cardiaca e converte-a em registro grafico.
_UNIDADE ASSISTIDA:
Amblenta: . . | Recurso Estadual Contrapartida Municipal
Valor | Valor
| Valor | Valor tetal | . unitario total
__Qd. |unitério (R$) | (R§) | Qud. _ (Rs) (R$)
| |
|2 720000  |[1440000 |
¢ Faf..émmsm_._"_.i.e-e- Especificagio
f Eletrocardiografo computadorizado ¢ um equipamento

projetado para captar a diferenca de potencial elétrico
gerado pela atividade cardiaca e converte-a em regéstre

_UNIDADE ASSISTIDA:

3
;Amtai.e..nu.- ey L e el T Contrapartida Municipal |
| | valor | valor |
! Vaior ; Valor total | unitario  total
{Nome do Equipamento =~~~ Qtd. | unitdrio {nn* (Rs) | Qud. (R$) _ (R$) |
| Oximetro de Pulso
6 [230000 1380000 | | |
 Caracteristica Fisica Especificacio

Oximetro de Pulso

Eqmpamenw utilizado para medicdo, de forma continua e
Enﬁc invasiva, da saturacao parcial de oxigénio (Sp02) no
|sangue e da frequéncia cardiaca, através de um sensor
é nado-invasivo.
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_UNIDADE ASSISTIDA: PRONTO ATENDIMENTO DR SADI PEDRO BOECIO CERVO
Ambiente: PRONTO ATENDIMENTO DR SADI |
_PEDRO BOECIO CERVO Recurse Sstadusl .| Contrepartida Munisipsl |
. valor | valor |
Valor Valor total | . unitario | total

 Nome do Equipamento Qtd. | wunitaric (R$) (RS) | Qtd. | (R$) (R$)

| Laringoscopio Adulto 2 600,00 [1.200,00
Caracteristica Fisica Especificagio |
Equipamento de engate rapido, para uso em,t
]
procedimentos de emergéncia e anestesia, que |

i necessitem de acesco as vias aéreas.

_UNIDADE ASSISTIDA:

.Ambiente:

| Nome do Equipament
Laringoscopio Infantil

_Caracteristica Fisica

Recurso Estadual Contrapartida Municipal
. valor valor |
Valor Valor total ~ unitdrio total |
Qtd. | unitirio (R$) (R$) Qtd. | (R$) (R$)
2 600,00 120000 | |
Especificagao

_Laringascopio Infantil

Equipamento de engate rapido, para uto em|
procedimentos de emergéncia e anestesia, que
necessitem de acesso as vias aereas.

{

Recurso Estadual Contrapartida Munic
| valor Vator

Valor Valor total . unitario total |
__.ﬂewm\@mﬁ_auimmm ......... _Qtd. | unitiric (Rs) (R$) Qtd.  (R§) | (R$)
| Reanimador Pulmonar Manual Adulto g '
(Ambu) '[ j
S 4 220,00 880,00 .
Caracteristica Fisica Especificacio

: - Reanimador Pulmonar Manual Aduito
{matbu} N

UHIDRDI ASSISTIDA:

Dispositivo bolsa-valva, que quando conectade 3 mascara,
tubo tragueal ou tubo de traqueostomia, ¢ destinado 3%
fornecer ventilagdo manual & vitima.

Recurso Estadual

X ﬂeanimador Pulmori;"'r Manual Pediatrico
{Ambu

Valor Stor 1
Valor Valor total unitario | total "

Qtd. | unitaric (R$) (Rs) Qtd. (Re) ; ........ (R$)
: F i

| 220,00 : 1.10C,00
Especificacio

- Reanimador Pulmonar Manual Pediatrico
(Ambu

Dispositivo bolsa-valva, que quando conectade 3
mascara, tubo traqueal ou tubo de traqueostomia, é
destinado a fornecer ventilagcdo manual 3 vitima.
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UNIDADE ASSISTIDA: PRONTO ATENDIMENTO DR SADI PEDRO BOECIO CERVO
Ambiente: PRONTO ATENDIMENTO DR SADI I
_PEDRO BOECIO CERVO Recurso Estadual . ___Contrapartida Mrunicépai
| | Valor = Valor
valor | valor total unitario total
 Nome do Equipamente Qtd. | unitario (R$) ; (Rs) Qid, {R$) {R%)
Detector Fetal |
| 4 380,00 1.520,00 |
_Caracteristica Fisica Especificagio |
Egquipamento de uso obstétrico, ndc invasivo, para
_Detector fetal P avaliacdo por meic de auscultacao de dados fetas.
UNIDADE ASSISTIDA: .
_Ambiente: ﬁmunnwﬁmdnglww Contrapartida Municipal !
Valor | Valer
_ Valor t Valor total unitario | total
 Nome do Equipamento Qtd. [unitario (RS) | (RS) Qid. (R$) | (R$)
- Ctoscoplo Simples | ; |
B e e o B 4 274,00 1109600 |
Caracteristica Fisica Especificacio
Equipamento destinado a realizagio de exame visual do
Ctoscopio Simples ouvido externo.
_UNIDADE ASSISTIDA:
_.ﬁr_n_tz_lgns!;' ........................... P e . Recurso Estadual Lontrapartida Mi
. valor | valor
Valor | Valor total | | unitdrio | total |
Nome do Equipamento | Qud. unitario(R$) |  (R$) | Q. | (R$) | (R$)
i Escada com 2 degraus | ! |
[ 12 1 157,00 | 1884,00 | |
| Caracteristica Fisica Especificacao -
| _ Dispositivo auxiliar para facilitar o acesso de pacuertes ag
_Escada com 2 degraus niveis mais altos, tais como leitos.
UNIDADE ASSISTIDA: = 4 S it I, 1155 =5 :
 Ambiente: Nl . Recurso Estadual | Contrapartida Municipal
: Valor Valor
| Valor Valor total unitario total
ﬁom do Equipamento Qtd. | wnitério (R$) (R$) Qtd, {R$) (R$)
ArCondicionado : [ AR TTRVIREE T O Wl SRS SRS
jCanceristica Pisice . b REE Especificagio -
i Aparelho gue trata o ar, regulando sua quaildade no gue
| Ar Condicionado _ - se diz respeito as suas condi¢des de temperatura.
_UNIDADE ASSISTIDA: o LB IR
Ambiente: . - Recurso Estadual E Conmamﬁa Munidpal
| | Valor Valor
. i Vaior valor total | unitario totai
| Neme do Equipamento , Qtd. | unitario (R$} (R¢) L.Qtd. (Rs) (R$)
| Mesa de Escritério 3 129900  |897.00 |
_Caracteristica Fisica = Especificagho ol
._f\g‘_!_g;fg__g_g;ﬂ_fsu itorio Movel para escritcrio.
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UNIDADE ASSISTIDA: PRONTO ATENDIMENTO DR SADI PEDRO BOECIO CERVO

Ambiente: PRONTO ATENDIMENTO DR SADI
 PEDRO BOECIO CERVO

. ——

ontrapartida Municipal |

. Valor Valor
Valor . Vaior total unitario total
Nome do Equipamento Qtd. _ unitério (R$) . (R$) | Qtd, (R$) {RS)
Armario 4 609,00 | 2.436,00
Caracteristica Fisica Especificagio

Arumrfc

| materiais diversos.

Armario movel de ago ou madeira para guarda de

_UNIDADE ASSISTIDA:

" Ambiente:

Recurse Estadual

valor i Vatm
g Valor Valor total | wnitario @ total
ne do Equipamente . Qud. | unitario (R$) (Rs) . Qtd. | (Rs) (R$)
| Armario Vitrine 5 542,00 271000 |
. Caracteristica Fisica B Eppeciioncie: 2R SR LT

Armana V:trine

' Armario do tipo vitrine com porta para guarda de
| materiais ou medicamentos.

_UNIDADE ASSISTIDA:
Ambiente: Recurso Estadual | 9_9_'}55&29"5‘1'.!_‘%2.‘_' ..............
! . Valor Valor
Valor Valor total . unitario total
Nome do Equipamento Qtd. | wnitério (R$) | {R$) Qtd. (R$) (R$)
| Balde/ Lixeira Y i 15 293 50 | 4.402 50
| Caracteristica Fisica ! - _Especificacio ]
| Material de confecgdo: aco ferro;pm{ada |
_ Balde/ Lixeira |capacidade: de 11até 201 . ny
LMIDADE ASBISTION: | ol B CRELER e
' Ambiente Recurso Estadual Contrapartida f&unicipa_gw__
E ; [ Valor Valor
Valor Valor total | unitario total
_MNome do Equipamento § unitario (R$) (RS) .. Qtd. (R$) _{R$)
Bomba de infusdo Lot | |
___________________________________________________________________________ 6 647500 |3885000 |

| Caracteristica Fisica

Espeécificacio

_Bomba de infusdo

Equipamento médico-hospitalar, utilizado para
infundir liquidos tais como drogas ou nutrientes, com |
controle de fluxo e volume nas vias venosa.

 UNIDADE ASSISTIDA:

Ambiente: . Recurso Estadual Contrapartida Municipal |
. valor | Valor |

| Valor | Valer total | unitario | total

| Nome do Eguipamaﬁtq Qtd. | unitério (R$) (R%) Qtd. | (R$) | (R$)

| Esfigmomandmetro de Pedestal |3 67200  |2.01600 X

f.c_w_q:n?ﬁcq o NN D SR e AN Especificagho

Esﬁgmomanémetm de coluna de liquido manométrico |
1para medicao de pressdo arterial em pacientes adulitos.
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UNIDADE ASSISTIDA: PRONTO ATENDIMENTO DR SADI PEDRO BOECIO CERVO
Ambienie: PRONTG ATENDTNENTO DR SADE — e
| PEDRO BOECIO CERVO _ ol .. Recurso Estadual ... Contrapartida Municipal
i r valor | Valor
' valor Valor total unitdric = total
Nome do Equipamento . Qtd. | unitdrio (Rs) | (Rs) = Qtd. (R$) | (Rrs) |
. | .. 5 |
Glicosimetro - 7 14800 336,00 ?
 Caracteristica Fisica Especificacio " i
= i
Glicosimetro =~ Aparelho para medicdo da dosagem de glicose no sangue. |
(UNIDADE ASSISTIDA:
| Ambiente: N 1 Recurso Estadual | Contrapartida
[ i Valor . Valor total
| Nome do Equipamento e Qtd. | unitario (R$) | (Rs) [.Qtd. |
\Carro de Emergéncia 2 145600 |291200 |
 Caracteristica Fisica Especificacéo :
| Estrutura movel, para transporte de Equipamentos em§
|Carro de Emergéncia urgéncia e emergéncia, S A
_UNIDADE ASSISTIOA: =~ i M R "y ey
(Ambiente: Recurso Estadual | Contrapartida Municipal
i 1 ! 1
i | Vvalor | Valor |
! | Valor Valor total | | unitérie total |
 Nome do Equipamento Qtd. | unitério (R$) . i
1
|Carro de Curativos 2 |62a00 124800 | |
 Caracteristica Fisica Especificagho |
(Carrode Curativos _ | Aparelho para medicao da dosagem de glicose no sangue. |
_UNIDADE ASSISTIDA: P B
 Ambiente: __Recurso Estadual |__Contrapartida Municipal 1'
I g Valor Valor
. valor | valor total . unitario  total
_Nome do Equipamento e |_Qtd. | unitario (RS) (RS) Qud._|__(R$) | (RS$)
 Computador (Desktop- Basico) |4 169900 |6.796,00 |
| Caracteristica Fisica i S e i Especificacio A=Al
E um computador de mesa que ndo realiza tarefas
: muito pesadas. Possui capacidade para assistir video,
| abrir alguns programas, navegar na internet, conforme
Computador (Desktop- Basico) | a quantidade de memdria. A
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UNIDADE ASSISTIDA: PRONTO ATENDIMENTO DR SADI PEDRO BOECIO CERVO
Ambiente: PRONTO ATENDIMENTO DR SADI i
| PEDRO BOECIO CERVO Recurso Estadual ___Contrapartida Municipal
i valor | Vvalor |
| valor Valor total | unitario | total
| Nome do Equipamento ey Q. | unitdrio(R$) . (R$) | Qtd. | (R$) . (R$)
i = |
______ \Impressora Laser (Comum) |2  [610,00 1.220,00 s |
C racteristica Fisica ‘
’mP!?_??_f*E’_{?__._E?E?’ (Comum) .| Equipamento utilizado para impressdo.
...!1_"_“ DADE ASSISTIDA: -
;_ggpbiente Recurso Estadual Com:irgptrﬁﬁa Municipal
| | Valor valor
| Valor Valor total . unitério total
 Nome do Equipamento I L Qtd. | unitario (R$) (Rs) L Qud. | (R$) (R$)
| Poltrona Hospitalar 10, (219000 1190000 | .. | | |
. =caracteristisg Fisica Especificacio
i Poltrona com estofamento para utilizagdo em
. Poltrona Hospitalar ambientes hospitalares.
_UNIDADE ASSISTIDA: 8
| Ambiente: . Recurso Estadual '3 Contrapartida Municipal
| ' f_ valor | Valor
valor . Valor total unitario . total
| Nome do Equipamento Qtd. |unithrio(R$) _ (R$)  Qtd.  (Rs) _ (Rs)
Carro Maca Simples 1. [106600 |106600 | |
| Caracteristica Fisica Especificacao
: e 'Carro maca para acomodagiioc e transporte de pac:entes
| Carro Maca Simples (com rodizios). R LA L it
__H_E_!_QAPE___ASS!STIB&- _____ o R i
fnmbgentq: o Recurso Estaduai !:ontrapatﬂda Municipal
5 ! . Valer | valor
Valor Valor total . unitario total
me do Equipamento Qtd. | unitario (RS) (R$) Qtd.  (R$) (R$)
%
ama Hospitalar Adulto (sem movimento | ;_ §
awler) |6, |#soe fsasaee | - j 0 )
¢r=mff5b¢= Fisica | 5% RS ~ Espeaficacao g
ama Hospitalar Adulto {sem movimento
Cama para acomodacdo de pacientes adulto.

SUS 7o

Secretaria de Esizdo de Satkde




GOVERNG DE ESCRITORIO REGIONAL DE SAUDE DE TANGARA DA SERRA
MATO GROSSO COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL MEDIO NORTE MATOGROSSENSE
ESTADO DE TRANSFORMACAD End: Rua Julio Martinez Benevides, n® 73 E Bairro: Centro

CEP: 78.300.000 Cidade: Tangara da Serra/ MT
Fone: (65) 3326.1027 ou 3326.4937 ou 3326.7140
email: nilvamorte@ses.mt.gov.br e ersts_cais@ses.mt.gov.br

MATO GROSSO ESTADO DE TRANSFORMAGAO

www.mt.gov.br
UNIDADE ASSISTIDA: PRONTO ATENDIMENTO DR SADI PEDRO BOECIO CERVO
[ Ambiente: PRONTO ATENDIMENTO DR SADT | ——~—71/""7""7""7"""
| PEDRO BOECIO CERVO Recursc Estadual Contrapartida Municipal
' _ Valor | Valor
i Valor . Valor total | unitario  total
Ncmi& do Equipamento o 4. Otd.  unitério(R$) | (R$) | Otd. | (R$) | (RS) |
impressora Laser (Comum)_ |2 [61000  |1.220,00 B I
| Caracteristica Fisica _Especificaghe
é_m_}grebso_ra Laser (Comum) | Equipamento utilizado para impressao. !
_UNIDADE ASSISTIDA: . N
[Ambiente: Recurso Emauéiwwwww. Contrapartida Municipal
| é | wvalor | valor |
I Valor | Valor total | % unitario | total |
|Nome do Equipamente Qtd. | unitario (Rs) (R$) L Qtd. | (R$) (R$)
| Poltrona Hospitalar 110 1.150,00 11.900,00 | ,Mj LTS
| Caracteristica Fisica - 4 Especificacao NN
Poltrona com estofamento para utilizagdo em
__Poltrona Hospitalar ambientes hospitalares. "
_UNIDADE ASSISTIDA:
 Ambiente: Recurso Estadual ___Contrapartida Municipal |
5 . Valor | Valor
Valor Valor total | unitario total
| Nome do Equipamento Qtd. | unitario (R$) (R%) Qtd, (R%) (R3]
|Carro MacaSimples (1 |106600 | 106600
| Caracteristica Fisica | Especifica ;ao &
| ' Carro maca para acomodacao e transporte de pacientes
| Carro Maca Simples ifcomrodizios). =~ ==~ =00 0 @00 '
UNIDADE ASSISTIDA: =~ =~ -
(Ambiente: = 0 Recurso Estadual ‘, 50""?!‘!!80‘1%0 “Uﬂiﬁpﬁi
r valor valor
Valor Valor total | . unitario total
Nome do Equipamento =~ === 000 . Qtd. | unitario (R$) (R$) i Qtd. (R$) | (mS)
] ;
' Cama Hospitalar Aduito (sem movimento | § |
__f?_a__W‘ef} RPN S o R, W 1 T, 6 875,00 525000 | afenl a

SUS o

Secretaria de Estado de Saixle
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,i/ﬁ x ) CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE BARRA DO BUGRES

k EMSJ'B? LEI MUNICIPAL N°917/93
R o
Resolugio n® 0012 /2017 Barra do Bugres, 08 de novembro de 2017.

Dispde sobre Emenda Parlamentar Or¢amentaria
2017 voltada para (PA) Pronto Atendimento Dr
Sadi Boecio Cervo da Secretaria de Saide do
Municipio de Barra do Bugres, MT.

O CONSELHO MUNICPAL DE SAUDE DE BARRA DO BUGRES, MATO GROSSO, no
uso das suas atribuigdes legais que confere a Lei n° 8.142, do ano de 1.990, Lei Municipal n°
1.929/2010. Considerando:

I. A Resolugdo de n° 333, de 04 de novembro de 2003, que trata das diretrizes para
criagdo, reformulagdo e estruturagdo do Conselho de Satde;

II. Considerando que o Conselho de Saide tem como atribuigdes, a formulagdo das

politicas e estratégias no dmbito Unico de Satide — SUS, assim como a fiscalizacéo de
seus aspectos econdmicos e financeiros;

RESOLVE:

Art. 1° - - APROVAR Emenda Parlamentar Loa/2017 n°197/16 de Wagner Ramos, no
valor de 299,962,50 duzentos e noventa e nove mil e novecentos e sessenta e dois reais e
cinquenta centavos para aquisi¢do de equipamentos/materiais permanente para atender a
(PA). Pronto atendimento de satide do municipio de Barra do Bugres, MT.

Art. 2° - Esta Resolugéo entra em vigor a partir da data de sua assinatura.

Registrada, Publicada, CUMPRA-SE. / e

(Al
/ Marcos Aurélio Irineu da Silva
Presidente do CMS/BB

Raimundo Nonatd de Abreu Sobrinho /.
Prefeito\Municipal

1

Conselho Municipal de Saude, em Barra do Bugres - MT, 08 de novembro de 2017

Av. Jatob4, anexo ao prédio da Secretaria de Satide — Maracani
Fones (65) 3361-2133 / 3361-2547 - E-mail: conselhobb@hotmail.com



PROPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE

Recurso de Emenda Parlamentar Estadual LOA/2017 n© 197/16.

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

Nome: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DR SADI PEDRO BOECIO
CERVO

Tipo Unidade: PRONTO ATENDIMENTO
CNPJ: 03.507.522.000172 ‘cnes: 1 204970

Endereco: AV PRESIDENTE CASTELO BRANCO N° 470 CENTRO -
BARRA DO BUGRES - MT

OBJETO DA PROPOSTA

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DR SADI
PEDRO BOECIO CERVO CNEs: | 204970
JUSTIFICATIVA: A AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES COMPLEMENTARA O PRONTO
ATENDIMENTO DE BARRA DO BUGRES - MT, QUE NECESSITA DESSES MATERIAS PARA GARANTIR
ATENDIMENTO A POPULAGCAO QUE E ATENDIDA PELO SUS.

Especificacdo Técnica
EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE

UNIDADE ASSISTIDA: PRONTO ATENDIMENTO DR SADI PEDRO BOECIO CERVO

Ambiente: PRONTO ATENDIMENTO DR SADI

PEDRO BOECIO CERVO Recurso Estadual Contrapartida Municipal
Valor Valor

Valor Valor total unitario total

Nome do Equipamento Qtd. | unitario (R$) (R$) Qtd. (R$) (R$)

Ventilador Pulmonar Pressométrico e

Volumeétrico 2 16.911,00 |33.822,00

Caracteristica Fisica Especificacdo

Ventilador Pulmonar Pressométrico e Eqm_pam{e.nto usa:c:lo ﬁnos ca.sos de msufluen(;a
Yolimétrico respiratoria, com a fungdo de realizar o bombeamento de

ar enriquecido com oxigénio para o interior dos pulmdes.

Ambiente: Recurso Estadual Contrapartida Municipal
Valor Valor
Valor Valor total unitario total
Nome do Equipamento Qtd. | unitario (R$) (R$) Qtd. (R$) (R$)
Suporte de soro 12 158,00 1.896,00
Caracteristica Fisica Especificacdo

Material de confecgdo: ago inoxidavel -
Suporte de soro tipo: pedestal altura regulavel




UNIDADE ASSISTIDA: PRONTO ATENDIMENTO DR SADI PEDRO BOECIO CERVO

Ambiente: PRONTO ATENDIMENTO DR SADI
PEDRO BOECIO CERVO Recurso Estadual Contrapartida Municipal
Valor Valor
Valor Valor total unitario total
Nome do Equipamento Qtd. | unitario (R$) (R$) Qtd. (R$) (R$)
Monitor Multiparametros 5 13.700,00 |68,500,00
Caracteristica Fisica Especificacdo

Monitor Multiparametros para uso na monitoracao de
Eletroencefalograma - ECG, Respiracdo, Temperatura,
Pressdao Nao-Invasiva - PNI e Oximetria - SPO2, para uso
[Monitor Multiparametros em pacientes adultos/pediatricos e neonatal.

UNIDADE ASSISTIDA:

Ambiente: Recurso Estadual Contrapartida Municipal
Valor Valor
Valor Valor total unitario total
Nome do Equipamento Qtd. | unitéario (R$) (R$) Qtd. (R$) (R$)
Eletrocardiografo Portatil 2 7.100,00 14.200,00
Caracteristica Fisica Especificacao

Eletrocardiégrafo é um equipamento projetado para
captar a diferenca de potencial elétrico gerado pela
Eletrocardiégrafo Portatil atividade cardiaca e converte-a em registro grafico.

UNIDADE ASSISTIDA:

Ambiente: Recurso Estadual Contrapartida Municipal
Valor Valor
Valor Valor total unitario total
Nome do Equipamento Qtd. | unitario (R$) (R$) Qtd. (RS$) (R$)
Eletrocardiégrafo Computadorizado 2 7.200,00 14.400,00
Caracteristica Fisica Especificacdo

Eletrocardiégrafo computadorizado é um equipamento
projetado para captar a diferenca de potencial elétrico
gerado pela atividade cardiaca e converte-a em registro
Eletrocardiégrafo Computadorizado grafico em tempo real através de cursores eletrénicos.

UNIDADE ASSISTIDA:

Ambiente: Recurso Estadual Contrapartida Municipal
Valor Valor

Valor Valor total unitario total

Nome do Equipamento Qtd. | unitario (R$) (R$) Qtd. (R$) (R$)

Oximetro de Pulso

6 2.300,00 13.800,00
Caracteristica Fisica Especificacdo

Equipamento utilizado para medicao, de forma continua e
nao invasiva, da saturacao parcial de oxigénio (Sp0O2) no
sangue e da freqiiéncia cardiaca, através de um sensor
Oximetro de Pulso ndo-invasivo.




UNIDADE ASSISTIDA: PRONTO ATENDIMENTO DR SADI PEDRO BOECIO CERVO

Ambiente: PRONTO ATENDIMENTO DR SADI
PEDRO BOECIO CERVO Recurso Estadual Contrapartida Municipal
Valor Valor
Valor Valor total unitario total
Nome do Equipamento Qtd. | unitario (R$) (R$) Qtd. (R$) (R$)
Laringoscopio Adulto 2 600,00 1.200,00
Caracteristica Fisica Especificacdo
Equipamento de engate rdpido, para uso em
procedimentos de emergéncia e anestesia, que

Laringoscopio Adulto

necessitem de acesso as vias aéreas.

UNIDADE ASSISTIDA:
Ambiente: Recurso Estadual Contrapartida Municipal
Valor Valor
Valor Valor total unitario total
Nome do Equipamento Qtd. [ unitario (R$) (R$) Qtd. (R$) (R$)
Laringoscopio Infantil
2 600,00 1.200,00
Caracteristica Fisica Especificacdo
Equipamento de engate rapido, para wuso em
procedimentos de emergéncia e anestesia, que

Laringoscopio Infantil

necessitem de acesso as vias aéreas.

UNIDADE ASSISTIDA:

Ambiente: Recurso Estadual Contrapartida Municipal
Valor Valor

Valor Valor total unitario total
Nome do Equipamento Qtd. | unitario (R$) (R$) Qtd. (R$) (R$)
Reanimador Pulmonar Manual Adulto
(Ambu)

4 220,00 880,00

Caracteristica Fisica Especificacdo

Reanimador Pulmonar Manual Adulto
(Ambu)

Dispositivo bolsa-valva, que quando conectado a mascara,
tubo traqueal ou tubo de traqueostomia, é destinado a
fornecer ventilagdo manual a vitima.

UNIDADE ASSISTIDA:

Ambiente: Recurso Estadual Contrapartida Municipal
Valor Valor

Valor Valor total unitario total
Nome do Equipamento Qtd. | unitério (R$) (R$) Qtd. (R$) (R$)
Reanimador Pulmonar Manual Pediatrico
(Ambu

5 220,00 1.100,00

Caracteristica Fisica Especificacdo

Reanimador Pulmonar Manual Pediatrico
(Ambu

Dispositivo bolsa-valva, que quando conectado a
mascara, tubo traqueal ou tubo de traqueostomia, é
destinado a fornecer ventilagdo manual a vitima.




UNIDADE ASSISTIDA: PRONTO ATENDIMENTO DR SADI PEDRO BOECIO CERVO

Ambiente: PRONTO ATENDIMENTO DR SADI
PEDRO BOECIO CERVO Recurso Estadual Contrapartida Municipal
Valor Valor
Valor Valor total unitario total
Nome do Equipamento Qtd. | unitario (R$) (R$) Qtd. (R$) (R$)
Detector Fetal
4 380,00 1.520,00

Caracteristica Fisica

Especificacdo

Detector Fetal

Equipamento de uso obstétrico, ndo invasivo, para
avaliacao por meio de auscultacdo de dados fetais.

UNIDADE ASSISTIDA:
Ambiente: Recurso Estadual Contrapartida Municipal
Valor Valor
Valor Valor total unitario total
Nome do Equipamento Qtd. unitario (R$) (R$) Qtd. (R$) (R$)
Otoscopio Simples
4 274,00 1.096,00

Caracteristica Fisica

Especificacdo

Equipamento destinado a realizacdo de exame visual do

Otoscopio Simples ouvido externo.

UNIDADE ASSISTIDA:

Ambiente: Recurso Estadual Contrapartida Municipal
Valor Valor
Valor Valor total unitario total
Nome do Equipamento Qtd. unitario (R$) (R$) Qtd. (R$) (R$)
Escada com 2 degraus
12 157,00 1884,00
Caracteristica Fisica Especificacdo

Dispositivo auxiliar para facilitar o acesso de pacientes a

Escada com 2 degraus niveis mais altos, tais como leitos.

UNIDADE ASSISTIDA:
Ambiente: Recurso Estadual Contrapartida Municipal
Valor Valor
Valor Valor total unitario total
Nome do Equipamento Qtd. | unitario (R$) (R$) Qtd. (R$) (R$)
Ar Condicionado 6 1.449,00 8.694,00
Caracteristica Fisica Especificagdo

Aparelho que trata o ar, regulando sua qualidade no que

Ar Condicionado se diz respeito as suas condicdes de temperatura.

UNIDADE ASSISTIDA:

Ambiente: Recurso Estadual Contrapartida Municipal

Valor Valor

Valor Valor total unitario total

Nome do Equipamento Qtd. | unitario (R$) (R$) Qtd. (R$) (R$)
Mesa de Escritério 3 299,00 897,00

Caracteristica Fisica

Especificacdo

Mesa de Escritorio

Movel para escritorio.




UNIDADE ASSISTIDA: PRONTO ATENDIMENTO DR SADI PEDRO BOECIO CERVO

Ambiente: PRONTO ATENDIMENTO DR SADI
PEDRO BOECIO CERVO Recurso Estadual Contrapartida Municipal
Valor Valor
Valor Valor total unitario total
Nome do Equipamento Qtd. | unitario (R$) (R$) Qtd. (R$) (R$)
Armario 4 609,00 2.436,00

Caracteristica Fisica

Especificacdo

Armario

Armario movel de aco ou madeira para guarda de
materiais diversos.

UNIDADE ASSISTIDA:

Ambiente: Recurso Estadual Contrapartida Municipal

Valor Valor

Valor Valor total unitario total

Nome do Equipamento Qtd. | unitario (R$) (R$) Qtd. (R$) (R$)
Armario Vitrine 5 542,00 2.710,00

Caracteristica Fisica

Especificacdo

Armario Vitrine

Armario do tipo vitrine com porta para guarda de

materiais ou medicamentos.

UNIDADE ASSISTIDA:

Ambiente: Recurso Estadual Contrapartida Municipal

Valor Valor

Valor Valor total unitario total

Nome do Equipamento Qtd. | unitario (R$) (R$) Qtd. (R$) (R$)
Balde/ Lixeira 15 293,50 4.402,50

Caracteristica Fisica

Especificacdo

Balde/ Lixeira

Material de confecgdo: ago ferro/pintado
capacidade: de 11 até 20|

UNIDADE ASSISTIDA:

Ambiente: Recurso Estadual Contrapartida Municipal
Valor Valor
Valor Valor total unitario total
Nome do Equipamento Qtd. | unitario (R$) (R$) Qtd. (R$) (R$)
Bomba de infusao
6 6.475,00 38.850,00
Caracteristica Fisica Especificacao

Bomba de infusao

Equipamento médico-hospitalar, utilizado para
infundir liquidos tais como drogas ou nutrientes, com
controle de fluxo e volume nas vias venosa.

UNIDADE ASSISTIDA:

Ambiente: Recurso Estadual Contrapartida Municipal

Valor Valor

Valor Valor total unitario total

Nome do Equipamento Qtd. | unitario (R$) (R$) Qtd. (R$) (R$)
Esfigmomandmetro de Pedestal 3 672,00 2.016,00

Caracteristica Fisica

Especificacdo

Esfigmomandmetro de Pedestal

Esfigmomandémetro de coluna de liquido manométrico
para medicdo de pressdo arterial em pacientes adultos.




UNIDADE ASSISTIDA: PRONTO ATENDIMENTO DR SADI PEDRO BOECIO CERVO

Ambiente: PRONTO ATENDIMENTO DR SADI
PEDRO BOECIO CERVO Recurso Estadual Contrapartida Municipal
Valor Valor
Valor Valor total unitario total
Nome do Equipamento Qtd. | unitario (R$) (R$) Qtd. (R$) (R$)
Glicosimetro 1 48,00 336,00

Caracteristica Fisica Especificacao

Glicosimetro Aparelho para medicdo da dosagem de glicose no sangue.

UNIDADE ASSISTIDA:

Ambiente: Recurso Estadual Contrapartida Municipal

Valor Valor

Valor Valor total unitario total

Nome do Equipamento Qtd. | unitario (R$) (R$) Qtd. (RS) (R$)
Carro de Emergéncia 2 1.456,00 2.912,00

Caracteristica Fisica Especificacdo

Estrutura movel, para transporte de Equipamentos em

Carro de Emergéncia urgéncia e emergeéncia,

UNIDADE ASSISTIDA:

Ambiente: Recurso Estadual Contrapartida Municipal

Valor Valor

Valor Valor total unitario total

Nome do Equipamento Qtd. | unitario (R$) (R$) Qtd. (R$) (R$)
Carro de Curativos 2 624,00 1.248,00

Caracteristica Fisica Especificacdo

Carro de Curativos

Aparelho para medigdo da dosagem de glicose no sangue.

UNIDADE ASSISTIDA:

Ambiente: Recurso Estadual Contrapartida Municipal

Valor Valor

Valor Valor total unitario total

Nome do Equipamento Qtd. | unitario (R$) (R$) Qtd. (R$) (R$)
Computador (Desktop- Basico) 4 1.699,00 6.796,00

Caracteristica Fisica Especificagao

E um computador de mesa que ndo realiza tarefas
muito pesadas. Possui capacidade para assistir video,
abrir alguns programas, navegar na internet, conforme

Computador (Desktop- Basico) a quantidade de memoria.




UNIDADE ASSISTIDA: PRONTO ATENDIMENTO DR SADI PEDRO BOECIO CERVO

Ambiente: PRONTO ATENDIMENTO DR SADI
PEDRO BOECIO CERVO Recurso Estadual Contrapartida Municipal
Valor Valor
Valor Valor total unitario total
Nome do Equipamento Qtd. | unitario (R$) (R$) Qtd. (R$) (R$)
Impressora Laser (Comum) 2 610,00 1.220,00
Caracteristica Fisica Especificacdo

Impressora Laser (Comum)

Equipamento utilizado para impressdo.

UNIDADE ASSISTIDA:

Ambiente: Recurso Estadual Contrapartida Municipal

Valor Valor

Valor Valor total unitario total

Nome do Equipamento Qtd. | unitario (R$) (R$) Qtd. (R$) (R$)
Poltrona Hospitalar 10 1.190,00 11.900,00

Caracteristica Fisica

Especificacdo

Poltrona Hospitalar

Poltrona com estofamento para utilizagdo em
ambientes hospitalares.

UNIDADE ASSISTIDA:
Ambiente: Recurso Estadual Contrapartida Municipal
Valor Valor
Valor Valor total unitario total
Nome do Equipamento Qtd. | unitario (R$) (R$) Qtd. (R$) (R$)
Carro Maca Simples 1 1.066,00 1.066,00

Caracteristica Fisica

Especificacao

Carro Maca Simples

Carro maca para acomodagdo e transporte de pacientes
(com rodizios).

UNIDADE ASSISTIDA:

Ambiente: Recurso Estadual Contrapartida Municipal
Valor Valor
Valor Valor total unitario total
Nome do Equipamento Qtd. | unitario (R$) (R$) Qtd. (R$) (R$)
Cama Hospitalar Adulto (sem movimento
Fawler) 6 875,00 5.250,00
Caracteristica Fisica Especificacdo

Cama Hospitalar Adulto (sem movimento
Fawler)

Cama para acomodacao de pacientes adulto.




UNIDADE ASSISTIDA: PRONTO ATENDIMENTO DR SADI PEDRO BOECIO CERVO

Ambiente: PRONTO ATENDIMENTO DR SADI
PEDRO BOECIO CERVO Recurso Estadual Contrapartida Municipal
Valor Valor
Valor Valor total unitario total
Nome do Equipamento Qtd. | unitario (R$) (R$) Qtd. (R$) (R$)
Cadeira 10 129,00 1.290,00

Caracteristica Fisica

Especificacdo

Cadeira

Cadeira de uso geral, utilizada para acomodar pessoas.

UNIDADE ASSISTIDA:

Ambiente: Recurso Estadual Contrapartida Municipal
Valor Valor
Valor Valor total unitario total
Nome do Equipamento Qtd. | unitario (R$) (R$) Qtd. (R$) (R$)
Cadeira Para Escritdrio 3 147,00 441,00
Caracteristica Fisica Especificacdo

Cadeira utilizada para acomodar pessoas no ambiente de

Cadeira Para Escritdrio escritorio.

UNIDADE ASSISTIDA:

Ambiente: Recurso Estadual Contrapartida Municipal

Valor Valor

Valor Valor total unitario total

Nome do Equipamento Qtd. | unitario (R$) (R$) Qtd. (R$) (R$)

Cardioversor 2 26.000,00 |52.000,00

Caracteristica Fisica Especificacdo

Cardioversor

Desfibrilador e monitor de ECG, integrados, com opcdo de
sincronismo para uso em pacientes adultos e pediatricos.

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE APRESENTADOS

QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$)

151

299.962,50

Barra do Bugres/MT, 19 de Outubro de 2017.

AR :
RATMUNDO NONATO IDE ABREU SOBRINHO '
~<jlo Bugres/MT '

i
FERNANDES SILVA ODA

1a Municipal de Saude

CATIA DE FATI
Secretal




ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DO BUGRES
SECRETARIA DE SAUDE

Oficio n® 834/2017 - SMS

Barra do Bugres - MT, 23 de Outubro de 2017,

A Ilma. Senhora

Nilva de F. Oliveira da Boa Morte
SE da CIR/MNM

Escritério Regional de Satde de Tangara da Serra - MT

Prezada Senhora,

Venho mui respeitosamente 2 presenca de vossa senhoria, solicitar

pauta para préxima Reunidio Ordindria da CIRMNM, que ocorrerd no dia 16 de
Novembro de 2017.

* Emenda Parlamentar do Deputado Wagner Ramos, no valor de 300 mil reais,

para aquisi¢do de equipamento para compor o Pronto Atendimento.

Sem mais para 0 momento, aproveitamos a oportunidade para levar

nossos protestos do mais profundo respeito, estima e consideragdo e nos colocamos a
inteira disposi¢do para quaisquer duvidas.

Atenciosamente,

/' Or° Edtig de Fatim. F. S. Oda

/ -\_/}é-'creté Municipal de Satde
Wm do Bugres - MT

rd

Citia de Fitiima’ Fernandes Sz a5l DF SAUDE DE
Secretaria Municipal|deS§&f ANGARA DA SERRA
Portaria n® 007/2417

]
Namero pProtocold 90 2

-

. 10
Data_z_/_(‘_{_}__l,g_jﬁwas:l?__.

i

Recebido por

W

Avenida Voluntirios da Pitria, 355, Maracand, Barra do Bugres - MT
E-Mail: saude@barradobugres.mt. gov.br - Telefone: (65) 3361-2640

PREFEITURA MUNICIPAL DE

i i




