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Resolugiio N” 008 CIR Oeste Mato-grossense de 16 de maio de 2018.

Dispbe sobre a aprovagio da proposta de agquisicio de
Equipamentos Odontoldgicos, com recurso de Emenda
Parlamentar Federa! no valor de RS 25.000,00 (vinte e ¢inco
mil resis), medisnte Termo de Compromisse n"
3103951 712191552993, para o Municiplo de Gléria D'Oeste
na Regifio de Satde Oeste Mato-grossense,

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

I - Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigbes para a promogdo,
protegdo € recuperagdo da satde, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes
e dé outras providéncias;

I - Lei Complementar N® 101, de 04 de marco de 2000, que estabelece normas de finangas
publicas voltadas para a responsabilidade na gestdo fiscal e da outras providéncias;

I - 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 Saide - SUS, o
planejamento da saide, a assisténcia a satde e a articulacdo interfederativa.

IV - Lei Complementar n® 141, de 13 de janciro de 2012, que regulamenta o § 3° do art. 198
da Constituicio Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela
Unidp, Estados, Distrito Federal ¢ Municipios em agdes ¢ servigos plblicos de saude; estabelece
os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para @ sadde e as normas de fiscalizagio,
avaliagdo e controle das despesas com satde nas 3 (trés) esferas de governo.

¥V - Portaria GM/MS n® 3.134, de 17 de dezembro de 2013, que dispde sobre a transferéncia
de recursos [nanceiros de investimento do Ministério da Saiode a Estados. Disirito Federal e
Municipios, destinados & aquisi¢io de equipamentos e materiais permanentes para a expansio e
consolidagio do Sistema Unico de Sande (SUS),

V1 - Lei n® 13.473, de 08 de agosfo de 2017, que dispde sobre as diretrizes para a elaboraglio ¢
execugdo da Lel Orgamentdria de 2018 ¢ dd outras providéncias;

VIl - Portaria de Consolidacio n® 1, de 28 de setembro de 20817, que consolida as normas

sobre os direitos ¢ deveres dos usudrios da sande, a organizaclo ¢ o funcionamento do Sistema
Unico de Satide;

VI - Portaria de Consolidacdo n" 6/GM/MS, de 3 de outubro de 2017, que consolida as
normas sobre o financiamento ¢ a transferéncia dos recursos federais para as a¢des e 05 servigos
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de satide do Sistema Unico de Satide. principalments na parte que dispde sobre o financiamento
da rede de ateng3o a pessoa com deficiéncia; o prazo para o pagamento de incentivos financeiros
aos estbelecimentos de saude que prestam servigos de forma complementar so SUS: e a
aquisigio de equipamentos € materiais permanentes; e

IX - Portaria GM/MS n° 3.389, de 12 de dezembro de 2017, que dispbe sobre a aplicagio de
recursos de programagdo aprovados pela Lei 13,528, de 29 de novembro de 2017 para
transferéncia fundo a fundo destinada & aquisigiio de equipamentos e maleriais permanentes para
qualificago do atendimento em satde bucal

X - Portarin GM/MS n" 3,992, de 28 de dezembro de 2017, que altera s Portaria de
Consolidagdo n® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre o financiamento ¢ a
transferéneia dos recursos federais para as agdes ¢ os servigos publicos de saide do Sistema
Unico de Saide.

XI - Portaria GM/MS n" 565, de 9 de margo de 2018 que regulamenta a aplicagio das
emendas parlamentares que adicionarem recursos ao Sistema Unico de Satde - SUS no exercicio
de 2018, nos termos do art. 38, § 6° inciso 1, da Lei n® 13,473, de 8 de agosto de 2017, e da
outras providéncias;

XII - Termo de Compromisso n® 3103951712191552993 de 22 de dezembro de 2017.
XIII - Ata do Conselho Municipal de Satde de Gléria D'Oeste de 06 de abril de 2018.

XIV - Oficio n® 051/2018/SMS Glaria D*Ocste, de ()7 de maio de 20138,

SOLVE:

Art. 1° - Aprovar proposta de Aquisicio de equipamentos ¢ materiais permanentes
odontolégicos, com recurso de Emenda Pariamentar Federal no valor de RS 25.000,00 (vinte e
cinco mil reais), mediante Termo de Compromisso n® 5103951712191552993, destinados a
Secretaria Municipal de Gloria D'Oeste, na Regifo de Satde Oeste Mato-grossense do Estado de
Mato Grosso, conforme anexo.

Art. 2° - Esta Resolugio entra em vigor na data de sua assinatura.
Céceres, 16 de maio de 2018.

- (o do Sl Taders

Francisco | Daiane da Silva Teodoro
Coordenador da e Mato-grossense Suplente Vice Regional do COSEMS/MT




COMISSAD DE INTERGESTORES REGIONAL OESTE MATO-GROSSENSE
sovenne ESCRITORIO REGIONAL DE SAUDE OE CACERES
MATD RGBS Av. 7 de Setembro, 378 — CEP: 78.200-000 — Caceres/MT

Fones: (E5) 3223-1730/ 8000/ 1991 FAX [65) 32238368

E-MAIL erscaci@ses.ml.gov.br

SETADD DE TRAMSFORMACAD

WWW MT oV

ANEXO UNICO
Resoluciio N” 008 CIR Oeste Mato-grossense de 16 de maio de 2018,

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

Municipio Termao de Unidade Beneficinda Equipamento | Valor (RS)
Compromisso
a {fbri&_ i Secretaria Municipal de Diversos
B'Ocste 5103951712191 552993 Saide de Glaria {Conforme 25.000.00
N D' Oesie Proposta)

u(}:.m o Silua Tredono-
Daiane da Silva Teodoro
Suplente Vice Regional do COSEMS/MT




TERMO DE COMPROMISSO
REPASSE DE RECURSO PARA AQUISICAC DE EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS

Termo n% 5103951712191552993

O gestor do{a) municipio GLORIA D'OESTE - MT, IBGE 510395, declara que acessou o
sistema disponivel em hiip://egestorab.saude.gov.br atraves de login e senha utilizado pelo Fundo
Municipal/Estadual de Saude que tem CNPJ 14320209000147 e assume o compromisso de
executar o recurso financeiro no valor de RS 25,000.00 para a aquisi¢ao de e equipamentos
odontologicos para a(s) equipe(s) de satde bucal.

O gestor esta cienle que este recurso deve se destinar, exclusivamente, ao funcionamento
das equipes de Salde Bucal da Atencio Basica e deve apresentar a prestagdo de contas sobre a
aplicacéo deste recurso por meio do Relaldrio Anual de Gestio - RAG.

Os equipamentos consiam na Relagdo Nacional de Equipamentos e Materiais Permanentes
financidveis pelo SUS (RENEM), que podera ser consullada atraves do Sistema de Informacao e
Gerenciamento de Equipamentos e Materiais Permanentes Financiaveis para o SUS (SIGEM)
dispanivel em https://consultafns.saude.gov.br/#/equipamento/componente (Programa
estratégico: Atencao Basica- Saude Mais Perto de Vocs; Componente: Saude Bucal- Brasil
Sorridente; Tipo de Unidade-Centro de Satude/Unidade Basica; Tipo de Servigo-Nucleo de
Atencdo & Saude Bucal; Ambiente-Consulidrio Odentologico). Dentre estes equipamentos, o
Ministério da Salde recomenda que o gestor opte como pricridade os equipamentos que eslao
abaixo relacionados, objetivando a ampliagao e qualificagao da atengao a saude bucal em
conformidade com as Diretrizes da Politica Nacional de Salde Bucal e Politica Nacional de
Atengao Basica.

Conforme estabelecido na portaria 3.389, de 12 de dezembro de 2017, Art. 8° - O gestor do
municipic habilitado ac recebimenlo dos recursos, nos termos da legislagdo que regulamentam o
SUS devem:

| - Assegurar o devido processo licitatério para aquisico do objeto, devendo avallar a adeso a
ata de registro de pregos do Ministério da Sadde, caso haja;

Il - Adquirir o eguipamento ou material permanente nos termos da especificagdo constante no
Sistema de Informagao e Gerenciamento de Equipamentos e Materiais Permanentes para o SUS
(SIGEM), Programa Estratégico Atengao Basica - Saude mals perto de vocé, Componente Saude
Bucal - Brasil Sorridente, disponivel em www.fns.saude.gov.br,

Il - Providenciar a adequagao visual da Unidade de Saude que receber o equipamento, segundo

e



o Manual de insergao de logotipo, disponibilizado pelo Ministério da Salde no site

www.saude.gov.br/bucal; e

IV - Arcar com possiveis custos adicionais na aquisigao.

Itam

% ) GLORIA D'OESTE - MT, December 22, 2017
DAIANE DA SILVA TEODORO
CPF: 02550277104

Daiane da Silva Teodormo
Sec. M de Salde
portaria n° 05/2017



Estado de Mato Grosso

Prefeitura Municipal de Gléria D"Oeste

TERMO DE COMPROMISSO
Conforme exigéncia da Portaria GM/MS n°, 3,134, de 17 de dezembro de 2013, o
proponente Municipio de Glona D'Oeste/MT assume, junto a0 Ministério da Satde, o
compromisso de que encaminhard a proposta de projeto apresentada, referente ao

financiamento de equipamentos, para conhecimento, 4 Comissdo Intergesiores Regional
(CIR). se houver, ¢-a Comissio Intergestores Bipartite (C1B).

Firmo o presente.

Gléria D' Oeste, 13 de margo de 2018.

Daiane drsiiva Teodoro
Secretaria Municipal de Saude
Daiane da Silva Teodoro
Sec. Municlpal de Saude
Portaria n® 0572017
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Estado de Mato Grosso

Prefeitura Municipal de Gléria D"Oeste

Oficio n° 51/2018/SMS —MT
Giéria D'Oeste, 07 de Maio de 2018

De: Secretaria Municipal de Saiide de Glonia D'Oeste

Para: Comissiio Intergestares Regional (CIR)

Splicito inclusio de pauia para conhecimento e devidos encaminhamentos do
colegiado referente a0 financiamento de equipamentos, sendo de conhecimento do
conselho municipal de satide. Sendo 0§ seguinies equipamentos:

1. Ambuléncia Tipo A no valor de 80.000,00 reais.

2. Equipamento Odontologico: Amalgamador odontologico, aparetho de Raio-
X Odontolégico, autoclave horizontal de mesa (até 75 litros), biombo
plmbifero, bamba de vacuo até 12 HP/CV, cadeira odontologica completa
(equipofs.ugadnﬂrtﬂetm}, compressor odontol6gico, fotopolimerixador de
resinas, jato de bicarbonato, mocho, negatoscépio, seladora e ultrassom
odontolégico. No valor de 25.000,00 reais.

Transporte Sanitério eletivo no valor de 190.000,00 reais.

Lad

Atenciosamente,

Py

Daiane da E‘:;:!va Teodoro
Secretaria Municipal de satide

s-mail: prefeitura_gloria@hotmall.com sita: www.gloriadoeste.mi.gov.br
Av. dos Imigrantss, 2000 - Centro - CEP 78.293-000 - Giloria D'Qeste - Mato Grosso
Fona/Fax: (65) 3275-1172 - 327511 05




