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Resolu¢iio da Comissio Intergestores Regional - CIR Médio Norte Matogrossense, N° 024 de 22 de
Maio de 2018

Dispde sobre aprovacio da Proposta de Aquisicio de
Equipamento/Material Permanente, no valor de RS 59.591.00
(Cinquenta e nove mil, quinhentos e noventa e um reais), com
recursos de Emenda Parlamentar Estadual (Convénio), para
atender o Hospital Regional de Barra do Bugres, CNES
2472457, no municipio de Barra do Bugres, situado na Regido
de Saude 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 8.080 de 19 de setembro de 1990 que dispde sobre as condi¢des para a promogdo, prote¢ao ¢
recuperagdo da saude, a organizagdo 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 servigos de saude, na forma de blocos de financiamento. com o
respectivo monitoramento e controle;

I11 - A Portaria N° 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a organizagdo
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 Saude a Estados, Distrito Federal e Municipios. destinados a
aquisicio de equipamentos ¢ materiais permanentes para a expansdo e consolidagdo do SUS e cria a
Rela¢io Nacional de Equipamentos e Materiais Permanentes financiaveis 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 Mar¢o 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 Instrugio Normativa Conjunta SEPLAN/SEFAZ/CGE N°. 001/2015, de 23 fevereiro de 2015.
consolidada até a I. N. Conj. SEPLAN/SEFAZ/CGE 005/2015, a qual estabelece as diretrizes. normas ¢
procedimemos para celebragdo, execugdo e prestagdo de contas referentes a transferéncia de recursos atraves
de convénio, pelos Orgdos ou Entidades do Poder Executivo Estadual e da outras providéncias:

VII — A Portaria GBSES N°85 de 17 de Abril de 2018, que Instituir mod de transferéncia de recurso
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Fundo a Fundo para despesa com agdes e servigos publicos de satde, objeto de Emendas Parlamentares do
Legislativo Estadual, referente ao exercicio or¢amentario e financeiro de 2018:

VIII - A Resolu¢do CIB N° 90 de 03 de Setembro de 2015, que dispde sobre fluxo para pactuagio e
monitoramento de demandas dos Programas: Requalifica UBS, Academia da Satude. Equipamentos para
UBS e Demandas procedentes de Emendas Parlamentares no Estado de Mato Grosso:

IX — A Resolugdo CIB N° 139 de 19 de novembro de 2015, que dispde sobre a pactuagdo de Emendas
Federais e/ou Estaduais para implementac@o da Rede de Servigos de Saude do Estado de Mato Grosso.

X — O convénio 003/2015 o qual estabelece o repasse de recursos financeiros ao Consorcio Intermunicipal
de Satde da Regido Médio Norte de Mato Grosso para a manutengdo e prestagdo de servigos oferecidos
pelo Hospital Municipal de Barra do Bugres Roosevelt Figueiredo Lira;

XI - Oficio N°120/2018/GDDL, de 52 de Abril de 2018, que informa a Casa Civil do Estado de Mato
Grosso a indica¢do de recurso por meio da Secretaria de Estado de Saude —SES em Beneficio do Hospital
Regional de Barra do Bugres:

XII - Oficio N°107/2018, de 14 de Maio de 2018, do Secretario Municipal de Satde de Campo Novo do
Parecis. solicitando Pauta na Reunido de CIRMNM de 22de Maio do corrente ano:

XIII — A Proposta de Aquisigdo de Equipamento/Material Permanente. no valor de RS 59.591.00
(Cinquenta e nove mil, quinhentos e noventa e um reais), com recursos de Emenda Parlamentar Estadual
(Convénio), para atender o Hospital Regional de Barra do Bugres. no municipio de Barra do Bugres.
situado na Regido de Saude Médio Norte Matogrossense do Estado de Mato Grosso.

XV — A Transferéncia do recurso da Emenda Parlamentar Estadual no valor de R$ 59.591.00 (Cinquenta ¢
nove mil, quinhentos e noventa e um reais) que sera por meio de Convénio com o Consorcio
Intermunicipal de Saude da Regido Médio Norte Mato-grossense;

XIV — O Parecer Técnico N° 007/2018/GESTAO/ERS/SES/MT, Favoravel, emitido pela Area Técnica do
Escritorio Regional de Saude de Tangara da Serra.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar conforme Anexo Unico a Proposta de Aquisi¢ao de Equipamento/Material Permanente. no
valor de R$ 59.591,00 (Cinquenta e nove mil, quinhentos e noventa e um reais). com recursos de Emenda
Parlamentar Estadual (convénio), para atender o Hospital Regional de Barra do Bugres, CNES 2472457,
Hospital localizado na Avenida Presidente Castelo Branco, 470 - Centro, 78390-000, no municipio de Barra
do Bugres. situado na Regido de Saude Médio Norte Matogrossense do Estado de Mato Grosso.

§ 1° A execugdo do convénio que sera celebrado para este fim e a consequente aquisicdo dos bens sera
realizada pelo Consércio Intermunicipal de Saude da Regido Médio Norte Mato-grossense em virtude do
Hospital Regional de Barra do Bugres estar sendo gerenciado pelo mesm ermos do convenio
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003/2015;

§ 2° Ao findar a vigéncia do Convénio 003/2015. os bens adquiridos deverdo ser incorporados ao patrimonio
do Hospital Regional de Barra do Bugres.

Art. 2° - Esta Resolug@o entra em vigor na data de sua assinatura e devera ser encaminhada a Secretaria
Executiva da CIB para informe em reunido Ordinérias da CIB/MT e registro em ata.

Tangara da Serra, 22 de Maio de 2018.

Maria das s Souza Santos Mendes

COSEMS/MT
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ANEXO UNICO

RESOLUCAO CIR MEDIO NORTE MATOGROSSENSE N°.024

DE 22 DE MAIO DE 2018

Proposta de Aquisicio de Equipamento/Material Permanente
Recurso de Emenda Parlamentar Estadual N° 48

RESPONSAVEL PELA EXECUCAO

CISMNORTE
Consorcio Intermunicipal de Saide da Regido Médio Norte Mato-grossense

UNIDADE ATENDIDA

Hospital Regional de Barra do Bugres

CNES 2472457

ENDERECO Avenida Presidente Castelo Branco, 470, Centro, 78390-000. Barra do Bugres/MT

VALOR DA EMENDA RS 59.591,00

F.qu'npamentos! Quantidade Valor Unitario VALOR TOTAL
Material Permanente
Ventilador pulmonar mecénico
microprocessado eletronico fixo de uso 01 RS 36.620,00 RS 36.620,00
neonatal, pediatrico e adulto e N,
Ventilador pulmonar eletrénico para |
transporte de uso neonatal, pedidtrico e 01 RS 22.971,00 RS 22.971.00
adulto

VALOR TOTAL RS 59.591,00

Tangara da Serra, 22 de Maio de 2018.
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Escritorio Regional de Satide de Tangara da Serra/MT.
Parecer Técnico N°007/2018/GESTAO/ERS/SES/MT

I.  Identificac¢éio do Autor:

a) Nome do Municipio: Campo Novo do Parecis
b)  Regido de Saude: Médio Norte Matogrossense
¢) Instituigdo: Secretaria Municipal de Saude

d)  Secretario Municipal de Saude: Marcos Birck

II. Identificagdo do Revisor:

a)  Escritorio Regional de Saude: Tangara da Serra.

b)  Regido de Saude: Médio Norte Matogrossense.

¢) Revisor: Paulo Cesar de Souza e Mario Ribeiro Neres

d)  Perfil Profissional: PTNSSS — Contador; PTNM - Aux. De enfermagem

III. Resumo Executivo.

O presidente do Conselho Intermunicipal de Satde do Consércio Intermunicipal de Saude da Regido
Médio Norte Mato-grossense e secretirio de saide de Campo Novo do Parecis, Marcos Birck
encaminhou por meio do Oficio n® 107/2018 recebido dia 14/05/2018 solicitacdo de pauta a fim de que
fosse apreciada a proposta de que seja autorizado o recebimento pelo CISMNORTE de recursos na
ordem de R$ 59.591,00 ( Cinquenta e nove mil, quinhentos e noventa e um reais), destinado a aquisi¢éo
de equipamentos para o Hospital Regional de Barra do Bugres. O referido recurso ¢ oriundo de uma
emenda parlamentar do deputado estadual Leonardo Albuquerque, conforme Oficio n® 120/2018/GDDL
em anexo. O referido recurso esta consignado no orgamento da Secretaria de Estado de Satde e serd
transferido ao CISMNORTE por meio de convénio, conforme consta o plano de trabalho em anexo ja

cadastrado no SIGCON e destina-se a aquisi¢do dos seguintes equipamentos: 01 ventilador pulmesar

SUS /=" Pagina 1 de 2
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mecanico microprocessado eletronico fixo de uso neonatal, pediatrico e adulto, com o valor de R$

36.620,00 e um ventilador pulmonar eletronico para transporte de uso neonatal, pediatrico e adulto no
valor de R$ 22.971,00.

IV. Consideracoes Finais

Tendo atuado na supervisdo do convénio 003/2015 e realizado visitas periédicas ao hospital de Barra do
Bugres, ¢ evidente a necessidade do hospital quanto a melhoria das condigdes e disponibilidade de
equipamentos. Atualmente a estabiliza¢do adulto do hospital possui dois leitos, mas somente um
respirador, o qual demanda constantes manuten¢des, ndo possuindo respirador para transporte. Diante
disso, percebe-se que a aquisi¢do dos referidos equipamentos ira contribuir sobremaneira para a devida

prestacdo de servigos hospitalares aos usuario do SUS.

Diante disso, o parecer ¢ FAVORAVEL quanto ao recebimento da emenda parlamentar no valor de R$

$ 59.591,00 ( Cinquenta e nove mil, quinhentos e noventa € um reais) e a consequente aquisi¢do dos

equipamentos descritos.

Tangard da Serra, 15 de maio de 2018.

Mario Ribeiro Neres
PTNM do SUS

De acordo:

Diretora do E
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OFICIO N. ° 107/2018. Tangara da Serra — MT, 14 de Maio de 2.018.

Prezada Senhora:

O Presidente do Conselho Intermunicipal de Satde do Consércio, Senhor
MARCOS BIRCK, vem respeitosamente solicitar parecer da equipe técnica
para Plano de Trabalho (em anexo) referente ao recebimento de emenda
parlamentar para aquisi¢do de equipamentos para o Hospital Regional de Barra
do Bugres.

Também solicita incluséo do referido plano na pauta na proxima reunido

da CIRMNM a ser realizada no dia 22.05.2018 para apreciagao dos membros.

Atenciosamente,

g f-_j s
e T AAA_ 4

MARCOS BIRCK
Presidente do Conselho Interm. de Satide do CISMNORTE
Secretdrio Municipal de Satde de Campo Novo do Parecis

ESCRITORIO REGIONAL DE SAUDE DE
1] S TANGARA DA SERRA
ma Sra. ' oy
Sonia Regina Andrade Namero PWOfO_________/ [
Diretora ERS/TS mll{m’.ﬂﬁm A o
Tangara da Serra - MT SLs 0%(:/)

Rua Benedito Pereira de Oliveira (05), 53-N - Centro - TANGARA DA SERRA - MT.
CEP: 78300-000 — FONE/FAX: (0XX65) 3325-1374 e 8401 2563 — e-mail: cismnorte@terra.com.br
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Governo do Estado de Mato Grosso Cadastro do Proponante o || Anexs

FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - FES Representante Legal .

|| 1- IDENTIFICACAO DO PROPONENTE

1- Nome do Proponente: ‘ 2- CNPJ / CPE:

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DO MEDIO NORTE MATO- :

02.451.265/0001-31

GROSSENSE
[ e ; :

3 - Esfera Administrativa: 4 - Status Juridico:

Municipal Consércios Intermunicipais e Associacio Mato rossense-AMM
%
10 - Fax:

5 - Enderego:
Rua Benedito P de Oliveira 0053N, Centro
9 - Telefone:
65-3325-1374 65-3326-8264
: o B e e
11 - e-mail: 12 - Site: 1

7 GER: 8 - DDD:
78. 300- 065
000
II - IDENTIFICACAO DO REPRESENTANTE DO PROPONENTE

13 - Nome do Proponente: 14 - CPF:
RAFAEL MACHADO 929,162.010-68

15 - Endereco:
Rua Caqui,90-Jardim Alvorada

16 - Municipio: 17 - UF:
Campo Novo do Parecis

| SRR ovdcotareqs MT
i s
18 - C.I1/Orgéo Expedidor/Data: ”19 - Cargo: 20 - Fungdo: |21 - Matricula:
5060425773 / SSP/RS / 00/00/0000 PRESIDENTE |i
III - IDENTIFICACEO DO OUTRO PARTfCIPE CJ Executor Q Interveniente

22 - Nome do Outro Participe: “23 --CNP); |24 - Esfera Administrativa: i

25 - Endereco: !
M
26 - Municipio: ! 27 ~CEP: |28 - DDD: ”29 - Telefone: ”30 - Fax: |

IV - IDENTIFICACAO DO DIRIGENTE DO OUTRO PARTICIPE

6 - Municipio:
TANGARA DA SERRA

i' : 31 - Nome do Dirigente do outro Participe: 32 - CPF do Dirigente:
| l_____ SRS
1 —_— = :
33 - C.1/0Orgdo Expedidor/Data: 34 - Cargo: 35 - Fungdo: 36 - Matricula:
| /1 l | I é
Local e data Assinatura do Outro Participe Ass;_h@\‘- ;

http://sig con.seplan.mt.g oubr/convenio/print_pt_mi_anexoi.php?cony_id=22246190 1"
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Governo do Estado de Mato

Grosso Dados do Projeto ,Anﬁxo
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - FES 1

—— e -~
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DO MEDIO NORTE MATO-GROSSENSE

1 - INFORMACOES BANCARIAS
1 - Conta Corrente: ||2 - Banco: 3 - Agéncia:

4 - Praca de Pagamento:

II - DADOS DO PROJETO
[

|5 - Titulo do Projeto: | 6 - Periodo: 5
AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS REFERENTE A EMENDA PARLAMENTAR DO e
DEPUTADO DR LEONARDO ALBUQUERQUE A

A |
7 - Descrigdo Sintética do Objeto:

AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA O HOSPITAL REGIONAL DE BARRA DO BUGRES

T —— P
e e et et b At A et e e e e e e A e e e ——1|

8 - Justificativa da Proposicdo:

EM VIRTUDE AO AUMENTO DA DEMANDA , E SERMOS REFERENCIA PARA 12 MUNICIP!OS i
ATENDENDO EM MEDIA 259,519 MIL HABITANTES POSSUINDO 67 LEITOS ATIVOS NO PREDIO, COM
PREVISAO DE AUMENTO PARA 72, SENDO 02 (DOIS) PARA ESTABILIZACAO ADULTA (SEMI UTI),

TENDO NO MOMENTO APENAS 01 (UM) RESPIRADOR FIXO, E NENHUM RESPIRADOR PARA TRANSPORTE,
ONDE SE FAZ NECESSARIO E E DE SUMA IMPORTANCIA QUE O HOSPITAL TENHA NO MINIMO MAIS

DOIS RESPIRADORES PARA QUE SE POSSA FAZER UM ATENDIMENTO APROPRIADO PARA SEUS
USUARIOS_, PRESERVANDO ASSIM A VIDA DOS MESMOS. SALIENTO QUE ESSES APARELHOS,
ATENDERA A DEMANDA EMERGENCIAL QUE TEMOS NO HOSPITAL ATUALMENTE,

III - DADOS ORCAMENTARIOS DO CONCEDENTE (Preenchimento pelo Concedente)
9 - Programa: L :
77-ORDENACAO REGIONALIZADA DA REDE DE ATENCAOQ E SISTEMA DE VIGILANCIA EM SAUDE
10 - Projeto/Atividade:

2520-Organizacdo regionalizada da rede de atencdo em salde

M 1

hmw
12 - Font g 113 - Valor RE.0.00 j
e | | 1 R$ 0,00 ]

J
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de Recursos

Cronograma de Execucgéao
Fisica e Plano de Aplicacdo

Anexo
III

-

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DO MEDIO NORTE MATO-GROSSENSE

I - CRONOGRAMA DE EXECUGCAO DAS METAS FISICAS

[Meta ||Etapa/Fase |[Especificacéo

Unidade de Medida ||Qtde |[Inicio

|[Término |

l
o1 || [MATERIAL PERMANENTE j

1
UNIDADE __JI_Z_'EP.

24/04/2018 |(24/04/2020

J

II - PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS, POR NATUREZA DE DESPESA

]

{
o i e z
P3| Meméria de Calculo

il

‘ Valor
Natureza Discriminagao ‘1 Propenents - Contrapartida |
Concedente - B ! N3o 'i
S——— Financeira |
Equipamentos e Material
4490.52 Barinainnks. - 59.591,00 0,00 0,00
[ Subtotaisi|  59.591,00 0,00 0,00
{ | Valor Total do Convénio: 59.591,00]

e e e e e e )
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Cronograma de
Desembolso

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Anexo
v

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DO MEDIO NORTE MATO-GROSSENSE
M

Concedente - 2018 I
Meta Jan Fev Mar || Abr Mai Jun |
Todas 0,00 0,00 0,00 0,00} 59.591,00 0,00}
Meta Jul Ago Set Out Nov Dez |
Todas 0,00 ~ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

hitp://sig con.seplan.mt.govbr/conenio/print_pt_mt_anexpivphp?cony_id=22246190
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DO MEDIO NORTE MATO-GROSSENSE |

I- RELAGAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

T |

ELETRONICO
MICROPROCESSADO, TELA
DE 15” POLEGADAS
DESENVOLVIDO PARA
FORNECER SUPORTE
ENTILATORIO INVASIVO
E NAO INVASIVO COM
MONITORIZACAO
VENTILATORIA COMPLETA
DESTINADOS A PACIENTE

DA FUNCOES
RESPIRATORIAS EM
TERAPIA INTENSIVA E
SEMI INTENSIVA QUE
ATENDA PACIENTES
NEONATOS, PEDIATRICOS
E ADULTOS, COM AS
ISEGUINTES MODALIDADES
VENTILATORIAS: PCV,
VCV, SIMV-P, SIMV-V,
PSV, CPAP E BIPAP OU
ISIMILAR QUE REALIZE VNI
E VENTILACAO DE BACK
UP EM TODAS AS
MODALIDADES
ESPONTANEAS. REALIZE
NO MINIMO OS SEGUINTES
AJUSTES: FIO2 DE 21 A
100%; VOLUME CORRENTE
DE 50 A 2000 NO MINIMO,
FLUXO INSPIRATORIO DE 5

COM COMPROMETIMENTO |

A 120 L/MIN NO MINIMO;
FREQUENCIA
RESPIRATORIA DE 0 A 150
RPM NO MINIMO; TEMPO
INSPIRATORIO DE 0.3 A 10
ISEGUNDOS NO MINIMO;
|PRESSAO CONTROLADA
DE 1 A 80 CMH20;
PRESSAO SE SUPORTE DE
0 A 80 CMH20;
SENSIBILIDADE
INSPIRATORIA POR
PRESSAQO DE -0,5 A -10
CMH20 OU FLUXO DE 0,5 A
15 L/MIN, TER TELA
COLORIDA DE NO MINIMO
10”, “TOUCHSCREEN"
IPARA FACILIDADE DE
OPERACAO E QUE POSSUA
TRAVAMENTO DE TELA
|PARA MAIOR SEGURANCA;
APRESENTACAO DE

TEMPO, FLUXO X TEMPO,
'VOLUME X TEMPO, LOOPS
DE PRESSAO X VOLUME E
FLUXO X VOLUME COM _
APRESENTACAO DE TRES
CURVAS
SIMULTANEAMENTE;
MONITORIZACAQ DE NO
MINIMO: VOLUME MINUTO,

CURVAS PRESSAO X {

VOLUME CORRENTE .
EXALADO, VOLUME |
CORRENTE INSPIRADO,

| |
Natureza Especificagdo Unidade ; Qtde \l(Janllc;r Valor Total Ig::é:: Propriedade
4490.52 {IVENTILADOR PULMONAR UNIDADE || 1,000{|36.620,00}| 36.620,00/[HOSPITAL ||Concedente
MECANICO REGIONAL
MICROPROCESSADO DE BARRA
NEONATAL, PEDIATRICO E DO
ADULTO: VENTILADOR BUGRES




RELAL AU L.E, PREYJUENLILIA
RESPIRATORIA TOTAL,
PRESSAO DE PICO,
PRESSAO PLATO, PEEP E
PRESSAQ MEDIA DE VIAS
AEREAS, RESISTENCIA,
COMPLACENCIA DINAMICA
E COMPLACENCIA
ESTATICA, GRAFICO DE
ENDENCIAS DAS
ULTIMAS 24 HORAS E
MEMORIA DOS ULTIMOS
PARAMETROS AJUSTADOS
NO CASO DO APARELHO
ER DESLIGADO. ALARMES
DE ALTA E BAIXA
PRESSAQ INSPIRATORIA,
LTO E BAIXO VOLUME
MINUTO, ALTA E BAIXA
FIO2, BAIXA CARGA DA
BATERIA E VENTILADOR
INOPERANTE. TENHA 0S
SEGUINTES RECURSOS
INCORPORADOS:
NEBULIZACAO
INCORPORADA,
SILENCIADOR DE  ALARME,
PAUSA INSPIRATORIA
MANUAL, PAUSA
EXPIRATORIA MANUAL,
RECURSO DE 02 A 100%
POR ATE 90 SEGUNDOS
COM RETORNO
AUTOMATICO PARA
CONCENTRAGCAO
ANTERIOR. ALIMENTAGAO
ELETRICA 110/220 VOLTS
COM COMUTAGAO
AUTOMATICA; BATERIA
INTERNA RECARREGAVEL
COM AUTONOMIA DE 120
MINUTOS NO MINIMO E
PNEUMATICA QUE
FUNCIONE COM OXIGENIO
||E AR COMPRIMIDO.

VENTILAGAO NEONATAL,
PEDIATRICA E ADULTA,
DURANTE O TRANSPORTE,
HOME CARE OU
HOSPITALAR, FAIXA DE
PACIENTE: NEONATAL,
INFANTIL / PEDIATRICA =
IADULTO,CONFIGURAG OES:
MODOS (PRESSAO OU i
VOLUME): A /CMV - SIMV |
- SPONT - VNI
(VENTILACAO NAO
INVASIVA); DISPONIVEL
EM TODOS 0S MODOS: VT
(VOLUME TOTAL): 50 A
2200 ML; FR (FREQUENCIA
|RESPIRATORIA) 1A99
RESP / MIN; TI: (TEMPO
INSPIRATORIO): 0,1 A 3,0
SEG; PEEP / CPAP: 0 A 30
|CMH20 / 0-30 MBAR; PS
(PRESSAO DESUPORTE): 0
A 60 CMH20 / 0 A 60 MBAR
; FLUXO: 6-100 L / MIN
mELAcio I: E: 1:99 A 3: 1;
PC (PRESSAO DE
CONTROLE): 5 A 60

CMH20 / 5-60 MBAR;
PTRIG (SENSIBILIDADE):

-9,9A0CMH20/-9,9A 0
MBAR; INFLACAO MANUAL: |
3 SEG MAXIMO; F10 2 |
(OPCIONAL) +: 0,21-1,00; |
IVIES DE FLUXO: 7 L/ MIN
COM PEEP - 3 A 30 L/ MIN

4490.52 |[VENTILADOR PULMONAR 1,000/(22.971,00][ 22.971,00|[HOSPITAL |[Concedente
PARA TRANSPORTE: REGIONAL
EQUIPAMENTO DE BARRA
ELETRONICO, DO
MICROPRQCESSADO PARA BUGRES




=PI T MAN L ‘

EMPO: 0,1 A 3,0 SEG: f
PS% EXP, LIMITE: 5 A f
55%; FLUXO DE ONDAS: {
QUADRADA 0OU f
DESCENDENTE; FUNCAO |

UTO FECHAMENTO: |
LIGADO DESLIGADO; |
ELECAO DE IDIOMA: [
VARIAS OPCOES DE !
IDIOMA; ALARME REMOTO- | _ ' ]
NORMALMENTE ABERTO 0y '
FECHADO; PEEP + pg NAQ !
PODE EXCEDER 60 CMH20 ;
/ MBAR; PARAMETROS f
MONITORADOS: PAW |

I

|

(PICO, MEDIA, BASE), vT |

(INSP, VOLUME | f

CORRENTE), MV I (INSP. =

VOLUME MINUTO), INSP | f

PEAK. FLUXO; BATERIA J’ ’
| |

' |

INTEGRADA, TOT RR

| =] 0,00 j

Saldo Total: 0,00

II - DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do Proponente, DECLARO, para fins de prova junto ao Governo
do Estado de Mato Grosso e, sob as penas do estabelecido no Cadigo Penal Brasileiro, art. 299, que
inexiste qualquer débito em mora com 0 Tesouro Estadual ou situagdo de inadimpléncia junto a qualquer
Orgdo ou Entidade da Administrag3o Publica Estadual, que impeca a transferéncia de Fecursos na forma
deste Plano de Trabalho, o qual atesto a sua veracidade.

Cocal ¢ Data: ;Lmnne do Proponente: !
i sma

III - APROVACAO

Aprovo o presente Plano de Trabalho, na forma Proposta, estando de acordo €om o objeto e os custos
envolvidos.

”ﬁcal e Data: ’Esinatura do Dirigente do Orgao:




PODER LEGISLATIVO
ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE MATO
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Oficio n® 12002018 GDDL Cuiaba-MT. 05 de abril de 2018

Ao Exmo, Senhior
ditkio Cezar Modesto dos Santos
Seeretario-chefe da Casa Civil do Estado de Mato Grosso

Senhor Secretario.

Ao cumprimenti-lo. venho pelo presente informar a indicacdo de recurso por
meta du Secretaria de Estado de Suiide - SES, conforme especificado abaixo:

a) Numero da emenda: 48

bl Aglio: 2520

¢} Natureza da Despesa: 4450

di Valor: RS 59.591,00 (cinguenta e nove mil quinhentos ¢ noventa e um reais):

¢l Ubeto dewathado dquisicdo de equipamentos para atender o Hospital
Regional de Barra do Bugres; )

fi Beneficiado. Hospital Regional de Rarra do Bugres;
8} Responsavel peli exevigic Consdreie Intermunicipal de Sadide da Regido
do Médio Norte Mato-Grossense:

hy Comsto: Paola Kareline §. ¢ Silva (65) 3325-13747 99928-8176.

Sem mais para 0 momento. renovo votos de estima ¢ aprego.

Atenciosamente. Protocolo n.: 164216/2016 M'mm 13: %
- Governo do Estado de Mato Grosso
Cﬁﬂﬁ_ CIVIL 00 m 00 ESTADO

Interessedeia;  DEBUTADO DR R0 —-
Dr. Rssunts  EMENDA PRRLANENTR LEONRRDO ALBUGUERQUE

Resumo Infarmar 5 indizagio de fecurso ’
Gretaris de Estade dg Saude —— o™

a:s-:m ~ SES n  da enends ag
Seker SPP - OERENCIA DE PROTOCOLO £ POSTAL

Gabiiete do De 24U 1 de 0
Ay André Mage, Lote 06 - r. Setor A




