ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE
CcAMPO VERDE

SENHOR PRESIDENTE,

ILUSTRES LEGISLADORES,

Por intermédio deste expediente encaminhamos a €ssa Colenda Casa de Leis 0

Projeto de Lei n.” 057/2016, que restou assim ementado: “AUTORIZA A ABERTURA DE
CREDITO ADICIONAL ESPECIAL, PARA 4 INCLUSAO DE ELEMENTO DE DESPESA NO

ORCAMENTO VIGEN TE.

A presente proposicao

altera a redag@o do paragrafo inico da Lei 2.213, de 28

=5 de~despesa para aquisi¢ao de Equipamentos

de Julho de 2016, que visa a criagdo de K
1alidades Médicas, fazendOSo de recursos

a1 cadastrada no site do FNS

provenientes do

permanentes para o Centro de Espec
proposta n° 9751 9.225000/1140-

recebimento de repasse referente a
seu Projeto{atividade, O qual passa a

(Fundo Nacional de Saude), tao somentd no que tange a o

de Especialiqades Médicas”.

com a colaboragdo dos NS br
vdtos de elevada estima €

ser: ““2109- Manutengao do Centro
es Vereadores para a

Na certeza de contarmc

aprovagdo por unanimidade, em carater X géncia, manifesto

distinguida consideragao.

Atenciosamente, -

ar —

T ABIO SCHROETER
PREFEITO MUNICIPAL

Praca dos Tres Poderes, n°. 03 — Campo Verde - M1




=STADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE
CAMPO VERDE

INCLUSAO DE ELEMENTO DE
DESPESA NO ORCAMENTO VIGENTE.

FABIO SCHROETER, Prefeito Municipal de Campo Verde, Estado de
Mato Grosso, no uso de suas atribuicoes legais,

Faz saber, que a Camara Municipal aprecie € aprove o seguinte projeto
de Let:

Art. 1° - Alterar 0O paragrafo Gnico do artigo 1° da Lel 2213, de 28 de
Tulho de 2016, que passa a vigorar com @ seguinte redagao:

“Pardgrafo unico — Acrescente-se ao Quadro de Detalhamento de
Despesa de Org¢amento, 0S seguintes elementos de despesas: 4 4.90.52 — Equipamenios ¢
Material Permanente:

Orgiio: 10 - SECRETARIA DE SAUDE

Unid. Orcamentdria 002 - secretaria de Saude

Funcdo: 10 - Saude

Sub-fungao: 302 — Assisténcia Hospitaar e Ambularoria

Programa: 0033 — Atendimento Anig “atorial e Emergencis

Projeto/Atividade: 2109- Manuten¢do do (entro de Especialidades MerHgas

Natureza de Despesa: 4.4.90.52— Equipamentg € Material Permanente.....coe.s=: evesssessssssnnasaTaTeees RS 100.000,00

Fonte de Recurso: 84 — Transferéncias de Recyrsos Q1S — Sem detalhamento da DeMjnacdo de Recursos

T —— et W RS 100.000,00”

Art. 2°. - Esta Léj entrara em vigor na data de sua j blicacdo, revogando
as disposigoes em contrario.

Gabinete (do Prefeito [unicipal de Campe Verde, estado de Mato

Grosso, em 23 de agosto de 2016.

_

N =

FABIO SCHROETER
PREFEITO MUNICIPAL

_.-J'#

Praca dos Tres Poderes, n°. 03 — Campo Verde - MT




ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO VERDE
' SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE i T

———— —"

Oficio n°. 072/2016 - COMPRAS - SMSCV Campo Verde-MT, 18 de Agosto de 2016.

ASSUNTO: SUPLEMENTACAOQ/CREDITO ESPECIAL

solicitar a suplementagao/abertura de crédito especial para a dotagao

abaixo descrita no valor total de R$ 100.000,00 (cem mil reais). Sendo tal crédito oriundo de
emenda parlamentar por intermédio de repasse fundo a fundo do Ministério da Saude ao Fundo

Municipal de Saude para aquisi¢do de equipamentos permanentes pard o Centro de
Especialidades Médicas, conforme proposta n° 07519.225000/1140-01, em ancxo. Segue

classificacdo para abertura:

Venho através deste,

Orgdo: 10 SECRETARIA DE SAUDE
Unidade: 002 Fundo Municipal de Saude
Fun¢ao: 10 Saude
Sub-fungao: 302 Assisténcia Hospitalar € Ambulatorial
Programa: 0033 Atendimento  Ambulatorial, Emergencial ¢
Hospitalar
Projeto/Atividade: 2109 Manutencdo do Centro de Especialidades
Médicas
Elemento de Despesa: 449052 Equipamentos € Material Permanente
Fonte de recurso: 84 Transferéncias de Recursos SUS - »dem

detalhamento da Destinagao de Recursos

Sem mais, aproveito a oportunidade para manifestar-lhe votos de estima ¢ consideracao.

ATENCIOSAMENTE,
y/

L'f," WC

= S ANGELAICLAJDIAFEIXOTO
Setor de compras /‘ﬁm \
SMS

AC SR.
DAVID RODRIGUES DE ALENCAR

GERENTE DE CONTABILIDADE

Avenida Vinicius de Moraes, n=. 240 - Jardim Campo Verde —~ Campo Verde — MT

Telefone (66) 3419-2288

cnmpras.saude@campoverde.mt.gov.br
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Quinta-feira, 18 de Agosto de 2016

FUNDO NACIONAL DE SAUDE
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UF | Municipio: MT/CAMPO VERDE Céadigo IBGE: 510267 Populacao: 37.989 Habitantes Ano Censo: 2015
Entidade; FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPO VERDE  CPF/CNPJ: 97.518.225/0001-90
Bloco: INVESTIMENTC

~ AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAL | . ESTRUTURAGAO DE UNIDADES DE ATENGAO ESPECIALIZADA EM
Componente: e on \ NENTE Agao/Servico/Estratégia: ¢

Presidente Conselhe:  GRAZIELA CRISTINA PADILHA
Encerego Consetho: - RUA JOAQO PESSOA - 1.300 - CAMPC REAL - 78840000
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MENTO/MATERIAL PERMANENTE
9.225000/1140-01

Furds Nacicnal de Saude - Ministério da Satde - Governc Federal
! - - 4 ) ) e i -
| MINISTFRIO PROPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPA
L__DA SAU DE - _ N°. DA PROPOSTA: 9751
IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE f

CNPJ
97.518.225/0001-90

NOME DO FUNDO DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPO VERDE

Endereco Completo EA Tipo
DOS TRES PODERES MUNICIPAL

CAMPO REAL 11
(CEP UF Municipio

78840000 TMT CAMPO VERDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

—

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA

Recurso de Emenda Parlamentar
125480011 - R$ 100.000,00 - ELIENE ]

OSE DE LIMA

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

Nome:
Ti__;_m Unidade:
CNPJ:

CENTRO DE ESPECIALIDADE MEDIC_A

M

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDI-_\DlE

. ICNES:

EVANDRO

(3568474:

CAROBENE FRANCESCHI

e i i

RUA MACEIO RUA - CENTRO, CEP:78840000

Endereco:

M

-—_—-#

-—_H_##_W

ENTE PARA UNIDADE DE ATENcﬂ_o ES

PECIALIZADA EM SAUDE

OBJETO DA PROPOSTA
AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMAN

T

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

e ————————

| OBJETO DE AQUISIGAO DA PROPOSTA

L————___—_—_ﬁ____*-_-

i . e — —— T i it B Y
— i -,..—,“__-_-_}

i = . ’ = — e — e e o —————————— — — P — —— ___,____i
UNIDADE ASSISTIDA: ]CENTRO DFE ESPECIALIDADE MEDICA EVANDRO CAROBENE \ CNES: 1568474
FRANCESCHI B I o
e e — - - =3
TNFORME A MOTIVACAO DA AQUISICAO SOLICITADA. B L |
AMPLIACAO DO ACESSO POR DEMANDA REPRIMIDA ) _ - E——
iINQ_IQAR O PAPEL DO MUNICIPIO NO PDR. )
MICRORREGIAO - L |
INFORME A CAPACIDADE INSTALADA NO MUNICIPIO, SISPONIBILIZADA PARA O SUS, REFERENTE AO ITEM |
SOLICITADO, CONSIDERANDO OS PARAMETROS RECOMENDADOS NA PT GM/MS 1101, 12 DE JUNHO DE 2002,
INCLUIDO INFORMACAO SOBRE 0S MUNICIPIOS ADSCRITOS. ) _ L
0 MUNICIPIO DE CAMPO VERDE, LOCALIZADO NA REGIAO SUL DO ESTADO DE MATO GROSSO, INTEGRANTE DA MACROREGIAD |
SUL E MEMBRO DO CONSORCIO REGIONAL DE SAUDE DO SUL DO ESTADO DE MATO GROSSO, CONTA COM UMA REDE |
ACSITENCIAL COMPOSTA POR 30 UNIDADES DE SAUDE SOB GESTAO MUNICIPAL. AS DIVERSAS ESPECIALIDADES MEDICAS E OS
~XAMES DIAGNOSTICOS CONSTITUEM OS SERVICOS OFERTADOS POR ccTA UNIDADE DE SAUDE, QUE ALEM DE ATENDER A
SOPULACAO LOCAL E REFERENCIA PARA ALGUNS MUNICIPIOS CIRCUNVIZINHOS. O AUMENTO POPULACIONAL NATURAL EM
~IDADES COM O PERFIL DE CMAPO VERDE E A CONSEUQNETE NECESSIDADE DE SERVICOS ESPECIALIZADOS TEM (EVADO A |
AUMENTPO DE ENCAMINHAMENTO DE ESPECIALIDADES E A DEMANDA DE EXAMES. _

i

INFORME A POPULACA

O ASSISTIDA RESIDENTE E REFERENCIADA.

—

____———-'-__"__

31587, 8579 |

INDICAR AS CONDICOES DA ESTRUTURA FISIC
PERMANENTE SOLICITADO.

-

EXISTEM P
SIM -
{NEORME A MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA DOS

ROFISSIONAIS ESPECIALIZA

A ATUAL PARA INSTA

EM CONDICOES DE RECEBER O EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL PERMANENTE

DOS PARA OPERACIONALIZACAO DO EQUI

EQUIPAMENTOS A SEREM ADQUIRIDOS, DEPOIS DO

A S

LACAO DO EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL

—

p——

S

—“H

SAMENTO E EMISSAC DE LAUDO?

ra——

L

s St -l S

pap—_ = B S

e et i

| PRAZO DE GARANTIA.

=-....—-——'-_

SERVICO TERCEIRIZADO LOCAL

—

http:/www.fns2.saude.gov.br/t afweb/equipamento/e

qp_imprimir.asp?processo=474465

18/08/2016



Fundo Nacional de Sande - Ministério da Saude - Governo Federai

EQUIPAMENTOS /MATERIAL PERMANENTE

Ambiente: Sala de Espera

Fagina Z e 4
L

i

UNIDADE ASSISTIDA: CENTRO DE ESPECIALIDADE MEDICA EVANDRO CAROBENE FRANCESCHI

Nome do Equipamento

Qtd. Valor unitario (R$) |Valor total (R$)1
e —— e —— - |
1 2.400,00 | 2.400,00

Ar-Condicionado

M e T

WS PR T e = o o=

[ Caracteristica Fisica

CLIMATIZACAO
I TIPO

B i o s i ememertmrrm
i Especi

ficacdo Técnica

Especificacao
APENAS FRIO _
SPLIT MINIMO DE 24000 BTU

:

|

——

il

T

e S—

e g——— = Em

! Ambiente: Guarda de Material e Insur;'ms

e )
Valor total (R$)

Nome do Eguipamento Qtd. Valor unitario (R$)
| e | e —————— e
Estante = :10! 130,00 3 1._§O0,0D
| Caracteristica Fisica Especificagao ) o |

|REFORCO

POSSUI

{ CAPACIDADE/ PRATELEIRAS

s L= m

Especificacaoc

IMIN. 50KG/ 04 PRATELEIRAS

e e T

Técnica

Ambiente: Ultrassonografia

- Nome do Equipamento Valor unitario {R$) Valor total {RS$)
{“Mesauxiliar ' L ) A 300,00 300,00
Caracteristica Fisica J - - Espezificagﬁo ‘ » :
MATERIAL DE CONFECCRO ACO / FERRO PINTADO .
GAVETA - SIM L
- B Espeéificagﬁo Té:;::a R
S

Nome do Equipamento

Valor unitario {

Caracteristica Fisica
OPCIONAIS (DESCREVER)

T——

Valor total (R$)|
SRSl TH190.000;007
ao

t B

Especificac
POSSUIL

= r— =

Especificagao

|Sistema digital de alta resolucé@o para exames abdominais, ginecol
musculo esquelético com as seguintes caracteristicas técnicas mini
2D, Mode M, Modo Power Doppler, Modo Color Doppler, Modo Dopple
SRF, zoom Read/Write; Imagem Trapezoidal - possibi
Imagem Harménica: fungdo com aplicagdo nos transdu

simples: Quick Scan - tecla que permite ajustes rapidos da imagem,
Modo B & Modo Doppler; Divisao de tela em 4 imagens para v

para pos-analise e processamento; Possibilitar armazenar as ima
processamento de medidas Pds-processamento de imagens; Ban
permitir arquivar/revisar imagens; Frame - rate extremamente €
DVD-RW integrado; HDD de no minimo 250GB; 04 por
TRANSDUTORES BANDA LARGA MULTIFREQUENCIAIS: Transdutor C

Transdutor Linear com variacao de freqiiéncia de 5 a 12 MHz no mini
a 9/10 MHz com 150° de abertura, com guia de biopsia no minimo -

Nome do Equipamento
{"Ar:Condicionado

6gicos, obstétricos, vasculares, de mama, peguenas partes,
mas: O sistema deve oferecer qualidade de imagem em Modo

lita aumentar em 20% o0 campo de visao em
tores convexos, e lineares; Imagem Harmon

Harménica de Pulso Invertido para estruturas que estdo em movimento; Modo
Dual Live: divisdo de imagem em tela dupla de Modo B + Modo Color, ambos em
Doppler Espectral: Tissue Doppler Imaging - TDI; 3D Multiplanar; Modo Triplex; P

isualizagao e analise d

Modo Color, Modo Espectral: Dual - Modo de divisao dupla de tela com combinagoe
gens em movimen

co de palavras em Portugués; Monitor LCD 1/ polegadas Deve
levado; Todos 0s transdutores multifrequénciais, banda larga;

tas USB no mi
onvexo com variagao de frequ

compativel com o equipamento. Tensao de acordo com a entidade solicitante.

Tecnica

ontinuo, Modo 3D. Modo 2D; FSI,
imagens com transdutor linear;

ca de Pulso Invertido;

M: Modo Power Doppler; Modo Color Doppler; Modo

tempo real; Power Doppler Direcional; Modo
acote de calculo especifico; Pacote de calculos

otimizando automaticamente 0s pars
e imagens em Modo B, Modo M, Modo Power,

s de Modos; Permitor acesso as imagens salvas
to; Cine loop e Cine Loop Save; Pos-

r Espectral, Modo Doppler C

3 portas ativas para transdutores,; -
adncia de 3 a 7 MHz no minimo

mo Transdutor Endocavitario com variagao de frequéncia de 4
ACESSORIOS Video Printer preto € branco, no break

nimo; Minimo de O

Caracteristica Fisica

Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R?)
s o 1.200,00 1.200,00
Especificacao o l

CLIMATIZACAO

APENAS FRIO

TIPO

[SPLIT MINIMO DE 12000 BTU

- A mEe . o=

[

Especificacdo Técnica

e,

P i

—— e —

e —— ==

Nome do Equipamento

i..

= e

-__-__.___——q———l——"—____

Qtd. valor unitario (R$)|Valor total (R$)
1% 300,00 300,00 l

Especificagao

== = .

___.—_—-uﬂ'_

i

‘Banqueta
Caracteristica Fisica

http://www.fns2.saude.gov.br/fafweb/ equipamento/ eqp__imprimir.asp?processo-‘=474465

18/08/2016



CAUNA0 INaclcnal ae sauaqe - MIIMISIETIO dd DdUuUE - UUVEILIU 1'CUuct as

, ! MATERIAL DE CONFECCAQ TURFR = |AGO / FERRO PINTADO . -
|REGULAGEM DE ALTURA J i | POSSUI » E
|RODIZIOS POSSUI
ASSENTO ) r - GIRATORIO oas

Especificacao Técnica

Qtd.  |Valor unitario (R$)|Valor total (Rs)

—h-.——'—--_—__-_..__

Non_'le do Equipal:nento

Mesa de -Exanles " - . e ) hl.SO0,00 1.500,00
Caracteristica Fisica Especificacao |
| MATERIAL DE CONFECCAO ACO / FERRO PINTADO P
| POSICAC DO LEITO MOVEL - (o
ACESSORIO(S) - ~ |SUPORTE PARA PAPEL ;
GABINETE COM PORTAS E GAVETAS _ |possul |
Esgfcificagﬁo I_écnica o |

—— . — ——— re—

i — e e —m LT e e T 1 T m s o e o

Am!::iente: Re_cepgﬁo/Registro

Nome do Equipamento Qtd. |
ffiCemputa*dejrsf{(fD.éskfﬁ*aQ:B'éslco) |
Caracteristica Fisica -

' PROCESSADOR -
MEMORIA RAM

Valor unitario (R$) Valc:; tot; (R$)

1

Especificacao )
NO MINIMO INTEL CORE I3 ou AMD A10
4GB, DDR3, 1600 MHz

| . _—\l
ey

DISCO RIGIDO ' MINIMO DE 500 GB
- ——— '_—'_-_——--_u__._____ s R— —= el - e — — —
TIPO DE MONITOR

18,5" (1366 X 768) *
USB, 800 DPI, 2 BOTOES, SCROOL (COM FIO)
COMPATIVEL COM O ITEM

WINDOWS 7 PRO (64 BITS)

ol

— e e e - - —

(GARANTIA - ) ~ |MINIMA DE 12 MESES
I TECLADO - * _|USB, ABNT2, 107 TECLAS (COM FIO) ,
INTERFACES DE REDE B | 1 10/100/1000 e WIFI )

e P |

INTERFACES DE VIDEO

INTEGRADA
Sl et o R L - ad

UNIDADE DE DISCO OTICO | CD/DVD ROM o !
Especificacao Tecnica :

* - T e

s — - - —

Norne do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) valor total (R$)
‘Impressora‘Laser (Comum) L - B S 1.000,00 1.000,00
Caracteristica Fi'sica_ . Especificacdo ) T
PADRAO DE COR MONOCROMATICO -
MEMORIA | = N 16 MB
RESOLUGAO i 600 X 600
VELOCIDADE | 33 PPM
| CAPACIDADE - - 100 PAGINAS/ BANDEJA

ICICLG “

125.000 PAGINAS/ MES

INTERFAC o USB E REDE - _ *
o — e —————_ . At . s = _ A i i R
FRENTE E VERSO AUTOMATICO

GARANTIA [MINIMA DE 12 MESES

Especificacao Técniga_

e e et it — e

==

Qtd. Total ) Valor Total (R$)

Total - .
‘ 18 100.000,00

’QUANTIDADE E VALOR TOTAL DWL
; QTD. TOTAL i VALOR TOTAL (R$) e e
i______—___ 18 100.000,00 h s

e

http://www.ins2.saude.gov.br/fafweb/equipamento/eqp imprimir.asp?processo=474465 18/08/2016
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DADOS BANCARIOS

“aging 4 de 4

_Hm—

104 | CAIXA ECONOMICA FEDERA(
- AGENCIA|NOME

033847 |CAMPO VERDE : ‘

ENDERECO ) b T

et e IR -
|AVENIDA BRASIL, N° 519 CENTRO CEP:78840000
: —L -7 eV Ry LR /6840 :

— —— ——

—= s

e — - =

http://www.fns2.saude. gov.br/fafweb/equipamento/eqp__imprimir,asp?processo=474465
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