CAMARA MUN. DE MIGUEL PEREIRA

008G | QOO
~ BSTADC RBQY L flanre

- MUNICIPIO DE MIGUEL PEREIRA

MENSAGEM N° 074/2020

Senhor Presidente,

Temos a elevada honra de nos dirigirmos a essa Colenda Casa Legislatﬁi\va\ne\_‘s nti
encaminhar pelo alto intermédio de V. Exa., Projeto de Lei que autoriza este Executivo,)a &brir
Crédito Adicional Suplementar na importancia de R$ 99.399,00 (noventa e nove\mil e trezentos e
AN
Lfe

noventa e nove reais). EM REGIME DE URGENCIA URGENTISSIMA.
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JUSTIFICATIVA

O presente crédito tem como objetivo a aquisi¢do de equipamentos e ma
para a Estruturagdo de Unidades de Atencfo Especializada em Satde.

Contando mais uma vez com a colaborag@o dos Nobres Edis, para aprovacdo do presente
projeto, aproveitamos o ensejo para apresentarmos protestos de consideracdo e apreco.

Atenciosamente,
Miguel Pereira, 31 de julho de 2020.

ANDRE PINTO D AFONSECA
Preféito Municipal
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S S V. \—
Sergio Felipe V. Santos
Agente Administrativo

Edverdo ¢ Matr. 01/010

Eduvardo Paulo Corréa .

DD. Presidente da Camara Municipal de

Miguei Pereira — RJ



- ESTADO DO RIO DE JANEIRO
.~ MUNICIPIC DE MIGUEL PEREIRA

LEIN® DE DE DE 2020

A CAMARA MUNICIPAL DE MIGUEL PEREIRA APROVA E EU SANCIONO A
SEGUINTE LEI;

Art. 1°) - Fica o Executivo Municipal autorizado a abrir Crédito Adicional Suplementar, na
importancia de R$ 99.399,00 (noventa e nove mil e trezentos e noventa € nove reais), com a seguinte
classificagéo orcamentéria:

FONTE 03 — R$ 99.399,00 (Recursos SUS)

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PROGRAMA DE TRABALHO

04.01.000.10.302.012.1.038 — Estruturagéo de Unidades de Atengdo Especializada em Saude’
ELEMENTO DA DESPESA:

44.90.52.01.03 | Maquinas e Equipamentos de Informatica - R$ 98.698,00

44.90.52.03.03 | Mobiliario em Geral -~ R$ 701,00

Art. 2°) - Os recursos para fazer face ao presente Crédito sdo advindos do Fundo Nacional de
Satde, conforme propostas n°s 12240.308000/1200-03 ¢ serdo recolhidos na seguinte rubrica de Receita:

2000.00.0.0.000 — Receitas de Capital

2400.00.0.0.000 — Transferéncias de Capital

2418.00.0.0.000 — Transferéncias da Unido

2418.03.1.0.000 — Transferéncias de Recursos do Sistema Unico de Satde
2418.03.1.1.000 — Transferéncias de Recursos do Sistema Unico de Satide
2418.03.1.1.013 — Aquisig8o de Equipamentos/Material Permanente -

Art. 3°) - O presente Crédito baseia-se no Inciso II, paragrafo 1°, do artigo 43 da Lei Federal n°
4.320 de 17.03.64 e paragrafo unico do artigo 8° da Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF n° 101/2000),

Art. 4°) - O impacto financeiro-orgamentario no exercicio, de que trata o Inciso I, artigo 16 da Lei
Complementar n°® 101 de 04.05.2000 (LRF), sera correspondente aos valores estipulados no presente
Crédito, alterando-se o PPA, LDO e LOA.

Art. 5°) - A presente Lei entrard em vigor na data de sua publicagdo, revogando-se as disposi¢3es
em contrario.

Municipio de Miguel Pereira,
Em

ANDRE PINTO DE AFONSECA
Prefeito Municipal



)etalhar pagamento

De acordo com O Manual de Ordem Bancaria da Secretaria

Ano
2020

Entidade
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE (9]0 MUNICIPIO DE
MIGUEL PEREIRA

UF
RJ

Populagéo

25.538 nabitantes

Data Inicial Gestao

31/12/2016
: Comp. Tipo Banco
|Parcela N° OB pData OB Repasse OB
Unica em 2020 8.13032 29/06/2020 MUNICIPAL 001

esveree T T

do Tesouro Nacional (STN), os valores repassados s
Ordem Bancéria para correntistas do Banco do Brasil. Para os demais bancos o praz

Més
Junho

CPFICNPJ
12.240.308/0001-93

Acéao

ESTRUTURAGAO DE UNIDADES DE ATENGAO
ESPECIALIZADA EM SAUDE ‘

Municipio

MIGUEL PEREIRA

Ano Censo

2019

Secretario(a)

CAMILA RAMOS DE MIRANDA
Agéncia Valor Vaior Valor
oB Conta OB Total Desconto Liquido
022993 0000213950 99.398,00 0,00 99.399,00
Total 99.399,00 0,00

Motivo N°

Rejeigédo Prccesso Proposta

99.399,00

Tipo de consuita

Fundo a Fundo

Grupo
ATENCAO ESPECIALIZADA

Agao Detalhada

ESTRUTURAGAO DE UNIDADES DE ATENCAO
ESPECIALIZADA EM SAUDE

Cédigo IBGE

330290

Prefeito(a)
ANDRE PINTO DE AFONSECA

Presidente Conselho

DUANE DE ABREU DIAS

N°
Portaria

25000.088171/2020-35 12240308000120003 790

erdo creditados em no maximo dois dias Uteis apds a data de emisséo da
o & de no maximo trés dias uteis.

Agles -



MINISTE -
p RIO | rroposTa DE AQUISICAC DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
DA SAUDE N°. DA PROPOSTA: 12240.308000/1200-03

IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE

CNPJ NOME DO FUNDO DE SAUDE

12.240.308/0001-93 |FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MIGUEL PEREIRA
Enderego Completo EA Tipo

PREFEITO MANOEL GUILHERME MUNICIPAL F

P o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO

CEP UF Municipio

26.900-000 RJ MIGUEL PEREIRA

TIPO DO RECURSO DA PRQPOSTA

Recursc de Emenda Parlamentar

ds_objeto: AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UN A PE y
= EM IDADE DE ATENCAO ESPECIALL i
39560022 - R$ 99.399,00 -~ DELEGADO ANTONIO FURTADO CAO BSPECIALIZADA B SAUDE

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

Nome: HOSPITAL MUNICIPAL LUIZ GONZAGA

Tipo Unidade: HOSPITAL GERAL

CNP3: ICNES: 2283239
Endereco: RUA ADELAIDE BADENES - CENTRO, CEP:26900000

OBJETO DA PROPOSTA

AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE ATENCAGC ESPECIALIZADA EM SAUDE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: ~ |HOSPITAL MUNICIPAL LUIZ GONZAGA CNES:  |2283239
INFORME A MOTIVACAO DA AQUISICAO SOLICITADA.
ADSCRITO

INDICAR O PAPEL DO MUNICIPIO NO PDR.

AMPLIACAO DO ACESSO POR DEMANDA REPRIMIDA

INFORME A CAPACIDADE INSTALADA NO MUNICIPIO, DISPONIBILIZADA PARA O SUS, REFERENTE AO ITEM
SOLICITADO, CONSIDERANDO OS PARAMETROS RECOMENDADOS NA PT GM/MS 1101, 12 DE JUNHO DE 2002,
INCLUIDO INFORMACAO SOBRE OS MUNICIPIOS ADSCRITOS.

O PLEITO VISA A AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES DO HOSPITAL MUNICIPAL DE MIGUEL PEREIRA,
CNES N.° 2283239, QUE ATUALMENTE POSSUI OS SERVICOS, DE ATENDIMENTOS DE URGENCIAS E EMERGENCIAS, |
INTERNACOES DE MEDICA COMPLEXIDADE NAS CLINICAS MEDICAS, CIRURGICAS, PEDIATRICAS E OBSTETRICAS, SAUDE
MENTAL, ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR, CENTRO DE DIAGNOSES POR IMAGEM, DE

DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO. OS EQUIPAMENTCS REESTRUTURARAO OS AMBIENTES DE: ATENDIMENTO

DE ENFERMAGEM E TECNICO, ARQUIVO ADMINISTRATIVO, SALA ADMINISTRATIVA, SALA DE REUNIAO MODERNIZANDO OS,
TRAZENDO TAMBEM CONFORTO MELHORANDO ASSIM OS SERVICOS EXISTENTES. NAO HAVERA AUMENTO DE LEITOS ESIM A

PARA OPERACIONALIZACAC DOS EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES PLEITEADOS.

AMBULATORIAL, AREA PARA ARMAZENAGEM E CONTROLE, AREA PARA EXECUCAQ DOS SERVICOS ADMINISTRATIVOS, CLINICOS,

MELHORIA NO ACESSO. DECLARAMOS QUE A UNIDADE DE SAUDE POSSUI RECURSOS HUMANOS CAPACITADOS E HABILITADOS

INFORME A POPULAGAO ASSISTIDA RESIDENTE E REFERENCIADA.

25000

INDICAR AS CONDICOES DA ESTRUTURA FiSICA ATUAL PARA INSTALACAO DO EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL
PERMANENTE SOLICITADO.

25000

‘EXISTEM PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS PARA OPERACIONALIZACT\O DO EQUIPAMENTO E EMISSAO DE LAUDO?

‘EM CONDIC@ES DE RECEBER O EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL PERMANENTE

INFORME A MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA DOS EQUIPAMENTOS A SEREM ADQUIRIDOS, DEPOIS DO
PRAZO DE GARANTIA.

|sm

EQUIPAMENTOS /MATERIAL PERMANENTE __ll
\—U'NIDADE ASSISTIDA: HOSPITAL MUNICIPAL LUIZ GOMZAGA _i
i s inistrativa
\—"Amblente. =2 Adml: s : | Qtd. [valor unitario (R$) [valor total (r$)|
Nome do Equipamento e ) et
17 | 758,00 | 886,
- P Com utador/Impressora) \ E
m Break (Para p ‘ e

‘ Caracteristica Fisica =2
Al
ESPECIFICAR



: Especificacdo Técnica

Espgcnﬁcagao minima: que esteja emjinha de producdo pelo fabricente. No-break com poténcia nominal minima de 1,2 kVA
Po}:encna real minima de 600 W, Tensdo entrada 115/ 127 / 220 V (em corrente aiteméda) com cornutacdo autométi’ce_a Ter;séo de
salda' 1.10 / 115 ou 220 V (a ser definida pelo solicitante). Alarme sudiovisual. Bateria interna selada. Autonomia a plen::-w carga de
no minimo, 15 minutos considerando consumo de 240 W. Possuir, no minimo, seis tomadas de saida padrdo brasiieiro. O produto,
deverd ser novo, sem uso, reforma ou recondicicnamento. Garantia de 12 meses. .

Ambiente: Sala de ReuniZo

N H B Y He=to

ome do Equipamento MR ESRY I Qtd. Valor unitario (R$) |Valor total (R$)
Impressora Laser Multifuncional (copiadora, scanner e fax opcicnal) 2 2.972,00 5.944,00
Caracteristica Fisica Especificagdo ,
ESPECIFICAR NAO

Especificagdo Técnica

Especnﬁcag?q minima: que esteja em linha de produgdo pelo fabricante; impressora com tecnologia Laser ou Led; padréo de cor
monocrf)matxco; tipo multifuncional (imprime, copia, digitaliza, fax); memaria 128 MB; resolugdo de impresséo 600 x 600 DPI;
resolu_c;ao de digitalizacdo 1200 x 1200 DPI; resolugdo de cdpia 600 x 600; velocidade de impress&o 30 PPM preto e branco;
capacidade da bandeja 150 paginas; ciclo mensal 30.000 péginas; fax 33.6kbps opcional; interfaces USB, rede ethernet 10/100 e
WIFI 802.11 b/g/n ; frente e verso autcmatico.

Ambiente: Quarto Individual de Curta Duragéo

Nome do Equipamento B Qtd. Valor unitdrio (R$) |Valor total (R$)
Mesa de Cabeceira SNk 1 701,00 701,00
Caracteristica Fisica Especificagdo

PORTAS POSSUI

GAVETA ‘ POSSUI

MATERIAL DE CONFECCAO MDP/ MDF/ACO CARBONO

Especificacdo Técnica

Ambiente: Area para Armazenagem e Controle

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) |Valor total (R$)
Computador (Desktop-Béasico) <3 LA 3 4.924,00 14.772,00
Caracteristica Fisica ) Especificagao

ESPECIFICAR NAO

Especificagdo Técnica

Especificagdo minima: que esteja em linha de produg@o pelo fabricante. Computador desktop com processador no minimo que
possua no minimo 4 Nicleos, 8 thereads e frequéncia de 3.0 GHz; possuir 1 disco rigido de 1 TB ou SSD 240 GB, meméria RAM de
8 GB, em 2 mddulos idénticos de 4 GB cada, do tipo SDRAM ddr4 2.133 MHz ou superior, operando em modalidade dual CHANNEL.
A placa principal deve ter arquitetura ATX, MICROATX, BTX ou MICROBTX, conforme padrdes estabelecidos e divulgados no sitio
www.formfactors.org, organismo que define os padrfes existentes. Possuir pelo menos 1 slot PCI-EXPRESS 2.0 x16 ou superior.
Possuir sistema de deteccdo de intrusdo de chassis, com acionador instalado no gabinete. O adaptador de video integrado deverad
ser no minimo de 1 GB de meméria. Possuir suporte ao MICROSOFT DIRECTX 10.1 ou superior. Suportar monitor estendido.
Possuir no minimo 2 saidas de video, sendo pelo menos 1 digital do tipo HDMI, display PORT ou DVI. Unidade combinada de
gravacdo de disco dtico CD, DVD rom. Teclado USB, ABNT2, 107 teclas com fio e mouse USB, 800 DPI, 2 botdes, scroll com fio.

Monitor de LED 19 polegadas (widescreen 16:9). Interfaces de rede 10/100/1000 e WIFI padréo IEEE 802.11 b/g/n. Sistema
o exigida no item. Gabinete e periféricos

operacional Windows 10 pro (64 bits). Fonte compativel e que suporte toda a configuracga
deverdo funcionar na vertical ou horizontal. Todos os equipamentos ofertados (gabinete, teclado, mouse e monitor) devem possuir

gradacBes neutras das cores branca, preta ou cinza, e manter o mesmo padrdo de cor. Todos os componentes do produto deverdo
ser novos, sem uso, reforma ou recondicionamento. Garantia de 12 meses.
Area para Execugdo dos Servicos Administrativos, Clinicos, de Enfermagem e Técnico

Ambiente: B
Nome do Equipamento ) Qtd. Valor unitario (R$) |Valor total (R$)
Impressora Laser Multifuncional (copiadora, scanner e fax opcional) 3 2.972,00 8.916,00
Caracteristica Fisica ool Especificacdo

ESPECIFICAR NAO

. Especificagdo Técnica
Especificagdo minima: que esteja em linha de produgdo pelo fabricante; impressora com tecnologia Laser ou ~Led; padréo de cor
monocromatico; tipo multifuncional (imprime, copia, digitaliza, fax); meméria 128 MB; resolugdo ge impressdo 600 x 600 DPI;
resolugdo de digitalizagdo 1200 X 1200 DPI; resolugdo de copia 600 X 600; velocidade de impressdo 30 PPM preto e branco;
capacidade da bandeja 150 paginas; ciclo mensal 30.000 paginas; fax 33.6kbps opcional; interfaces USB, rede ethernet 10/100 e

WIFI 802.11 b/g/n ; frente e verso automatico.

Ambiente: Arquivo Administrativo ) )
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) |Valor total (R$)
Impressora Laser (Comum) N 6 1.980,00 11.880,00
Caracteristica Fisica Especificacdo

ESPECIFICAR NAO

Especificacdo Técnica )
impressora laser com padré&o de cor monocromatico;

Especificagdo minima: que esteja em linha de produgdo pelo fabricante;
resolucdio minima de 1200 x 1200 DPI; velocidade de 35 paginas por minuto PPM; suportar tamanho de papel a_S, a4 carta e )
oficio; capacidade de entrada de 200 paginas; ciclo mensal de 50.000 péginas; interface USB; permitir compartilhamento por meio
e rede 10/100/100 ethernet e WIFI 802.11 b/g/n; suportar frente e verso automatico; o produto devera ser novo, sem uso,

reforma ou recondicjonarnento garantia de 12 meses.
Ambiente: Centro de Processamento de Dados

Qtd. Valor unitario (R$) |Valor total (R$)
1 44.300,00 44,300,00

Nome do Equipamento )
Computador Servidor (Servidores de Médio e Grande Porte)




Carrcteristica Fisica Especificacdo

|ESPECIFICAR NAO

Especificacdo Técnica

Especificagdo minima: que esteja em linha de produgdo pelo fabricante. Computador servidor com processador que possua no
minimo 8 NUcleos, 16 thereads, frequéncia baseada de 2.1 GHz e turbo boost 3GHz; memdria RAM de 32 ou 64 GB, DDR4, ECC
2133 MHz (4 médulos de 16 GB), discos de armazenamento: 3 X 1 TB com velocidade de 7200 RPM, interface SAS 6 G,
controladora de disco cache 512 MB ndo volatil (RAID 0, 1, 5, 6, 10, 50, 60), unidade combinada de gravagdo de disco otico CD,
DVD ROM conexdo SATA, o teclado devera conter todos os caracteres da lingua portuguesa, inclusive ¢ e acentos, nas mesmas
posicoes do teclado padréo ABNT2 com fio e mouse éptico USB, 800 DPI, 2 botdes mais scroll - com fio, interfaces de rede 2 X
rede 10/100/1000 (integrada) - Failover e balanceamento, interfaces de video integrada & CPU de 16 Mb, alimentacdo elétrica 2
fontes redundantes certificagdo 80 plus, sistema operacional equipamento com certificacdo Microsoft server, Red Hat Enterprise
Linux, SUSE Linux Enterprise, gabinete torre ou rack. Devera acompanhar todos os cabos para instalagdo e funcionamento do
equipamento. Todos os componentes do produto deverdo ser novos, sem uso, reforma ou recondicionamento. Garantia minima de
36 meses.

Total Qtd. Total Valor Total (R$)
ota -
33 99.399,00
QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS
QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$)
33 99.399,00

DADOS BANCARIOS

CcODIGO |BANCO

001 BANCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA |NOME

022993 |MIGUEL PEREIRA

ENDERECO

R.ROBERTO SILVEIRA,303 CENTRO CEP:26.900-000

DOCUMENTACAO DA PROPOSTA

Outros documentos para a Proposta - DEMANDA REPRIMIDA JUSTIFICATIVA EQUIPAMENTOS 2020 - MIGUEL PEREIRA 01.pdf
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Transagao efetuada com sucesso por: J8168681 CRISTIANE XAVIER BRAZ.
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