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Resolucio N° 005 CIR Oeste Mato-grossense de 31 de maio de 2017,

Dispée sobre aprovacio da proposta de aguisicio de
Veiculo tipp Ambulincia com recurso de Emenda
Parlamentar Estadual, para o Municipio de Lambari
D'Oeste na Regiio de Sadde Oeste Mato-grossense do
Estado de Mato Grosso.

A COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL OESTE MATO-GROSSENSE, no uso de
suas atribuigdes legais ¢ considerando:

{ - Decreto 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 organizagio do Sistema Unico de Salide - SUS. 0 planejamento da
satide. a assisténcia a sadde ¢ a articulagdo interfederativa.

Il - Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica Nacional de Atencdo
Basica. estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para & organizagdo da Atengio Basica.

I11 - Portaria GM/MS n° 3.134, de 17 de dezembro de 2013 - dispde sobre a transferéncia de
recursos financeiros de investimento do Ministério da Saide a Estados, Distrito Federal ¢
Municipios, destinados & aguisi¢io de equipamentos € maleriais permanentes para expansdo ¢
consolidaciio do Sistema Unico de Satde (SUS).

IV - Oficio 081/SMS/2017 Lambari D'Oeste - MT, de 22 de maio de 2017.

V - Resolugio n° 001/2017 do Conselho Municipal de Saude do Municipio de Lambari D"Oeste
de 25 de maio de 2017.

RESOLVE:

Art, 1° - Aprovar proposta de aquisicdo de veiculo, tipo ambuldneia, com recurso de Emenda
Parlamentar Estadual, no valor de RS 141.401,00 (cento e quarcnta ¢ um mil e guatrocentos e um
reais). destinados a Unidade Basica de Satde | Joaquim Bartolomeu de Souza, no Municipio de
Lambari D'Oeste, na Regido de Satide Oeste Mato-grossense do Estado de Mato Grosso,
conforme anexo unico desta resolugdo.

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

Caceres, 31 de maio de 2017,

[ i eglale

este Mato-grossense Suplente Vice Regional do COSEMS/MT
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ANEXO UNICO
Resolucdo N° 005 CIR Oeste Mato-grossense de 31 de maio de 2017.

PROPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
RECURSO DE EMENDA PARLAMENTAR

Municipio | Unidade Beneficiada | CNES Valor (RS) ]
| -l . P 3 - i
{ ambari D'Oeste | . - nidade Basica de Saide 1 | 2304110 141.401.00
Joaguim Bartolomeu de Souza |

ruw u}'l {l&uﬂ#ﬁl&h\f

Daiane da Silva Teodoro
Jedte Mato-grossense Suplente Vice Regional do C OSEMS/MT

Francisco Ms:a
Coordenador da C
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ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE LAMBARI D’OESTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Oficio n2 081/SMS/2017
Ao: ERS Caceres

Lambari D' Oeste — MT, 22 de maio de 2017.

Prezado Senhor

Venho por meio deste encaminhar Proposta de Recurso de Emenda
parlamentar Estadual (anexo) como pauta para a CIR de 31/05/2017. As mesmas
<e referem a0s recursos descritos abaixo:

e RS 141.401,00 - Objetivo: Compra de equipamento [Amigé&ncia] para a
UBS | — Joaquim Bartolomeu de Souza
e R$91.401,56- Obijetivo: Reforma da UBS | — Joaguim Bartolomeu de Souza.

Sendo s6 para o momento reitero votos de elevada estima e apreco.

Atenciosamente;

Lurdes de Azevedo Carvalho
Secretaria Municipal de Saude
\J}m - 2
Chefe Depantamanto ds Saide
Portaria 0282017

ILMO Sr° FRANCISCO MARCIO RAMOS VIGO
DD. DIRETOR DO ESCRITORIO REGIONAL DE SAUDE DE CACERES MT

Rua Sete de Setembro, 2998 - Centro - Cep: 78.278-000
Fone: (65) 99684-1322 CNPJ: 13.887.705/0001-14 (Fundo Municipal de Satde)
www.lambaridoeste.mt.govbr  E-mail: saudelambari@hotmail.com & saudetambari@gmail.com




CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

RESOLUCAO N° 001//2017

De 25 de Maio de 2017

Aprova Propostas de Emenda
Parlamentar Estadual.

O Plenério do CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE — CMS, criado
através de Lei n® 08/1993 de 22 de margo do ano de 1993, no uso de suas
atribuigdes.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprova Propostas de Emenda Parlamentar Estadual, conforme
valores e objetivos abaixo:

e R$ 141.401,00 — Objetivo: Compra de eguipamento (Ambulancia)
para a UBS | =Joagquim Bartolomeu de Souza

e RS 91.401,56 — Objetivo: Reforma da UBS | — Joaquim Bartolomeu
de Souza.

Art. 2°- Esta resolugdo entra em vigor na data de sua publicagao.

brasddo, Goms Forbo
Irenilda Gomes Jariﬁm
Presidente do Conselho Municipal de Satde

Lambari D’Oeste/MT
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PROPOSTA DE

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA
Recurso de Emenda pariamentar Estaduai

5)

DADOS DA(S) U 5

AQUISICAD DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE

Nome: UNIDADE BASICA DE SAUDE 1 JOAQUIM BARTOLOMEU DE SOUZA

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CNP3: 13.887.705/0001-14 [enes: | 2398111 I
Em: ALA 7 DE SETEMBRO, Ne 3266, CENTRO _J
DBIETO DA PROPOSTA
JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA _____
UNIDADE ASSISTIDA! UNIDADE BASICA DE SAUDE 1 JOAQUIM
BARTOLOMELU DE SOUZA CMES: | 2304111
JUSTIFICATIVA: Viss & Comprs de Equipamantu'imdumnvdmhﬁpuhmmmurﬁdndﬂﬂﬁcﬂdn
Enﬁdzl—]umh-nWmmmm«mﬁrnmﬁmnd&mﬂmmﬂummm
arendimentos Urgentes.
Especificacio Técnica
EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE
UNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE SASICA DE SAUDE 1 JOAQUIM BARTOLOMEU DE SOUZA
 Ambienta: Gaiagem Recurso Estadual rtida
Valor Valor
Valor yalor total unitario total
 Nome do Equipsmento Qtd. | unitério (RS) (R$) gtd. ()] (R$)
100.000,00 100.000,00
Ambuldnciza Tipo A - Remocio Simples 2
 Eletiva 01 41.401,00 41.401,00
Total |01 141.401,00 |141.401,00
Caracteristica Fisica

Veiculo furgao original de fabriea, 0
REMDCAD, com cap. Vol.
total min. 4.740 mm;
Al Int. min, do saldo

Comp.
Ambulincia de transporte para remogEo

ndo inferior

min. do saldo de atend.o 2.500 mm;

de atend. 1.540 mm; Diesel; Equipado com
o5 pelo

simples-e eletiva de pacientes sem fisco de todos os equip. de série ndo especificados e :
vida - Ambuldncia Tipo A CONTRAN '

km, adap. p/ AMB SIMPLES
a 7 m* no total, Compr.

QTD. TOTAL

o1

gl_llmﬂi E VALOR TOTAL DOS ﬂﬂﬂmmiﬂﬁm PERMANENTE APRESENTADOS

WALOR TOTAL (RS)




