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MENSAGEM N° 011/2021

Senhor Presidente,

JUSTIFICATIVA

Tendo em vista o repasse do Governo Federal, dos recursos destinadld
Enfrentamento da Emergéncia do COVID 19 (CORONAVIRUS), de acordo com a MP 969 ¢
Portaria n° 3.664, de 21/12/2020, necessario se torna a abertura do presente Crédito.

No ensejo, aproveitamos para apresentar protestos de consideragio e elevado apreco,
extensivos aos demais Pares.

Atenciosamente,
Miguel Pereira, 18 dg fevereiro de 2021.

CAMARAMUN. DE MIGUEL PEREIRA
Recebidoem_/4, 1 (2 1201/
~ "" r "\/’,\'
Exmo. Senhor Se’Y‘gio Felipe V. Santos
Eduardo Paulo Corréa Agente Administrativo
DD. Presidente da Camara Municipal de Matr. 01/010

Miguel Pereira RJ.



ESTADO DO RIO DE JANEIRO
MUNICIPIO DE MIGUEL PEREIRA

LEIN° DE DE DE 2021

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$ 553.295,00 (quinhentos e cinquenta e trés mil e duzentos e noventa e cinco reais), com a
seguinte classificagdo orgamentdria:

FONTE 03 — R$ 553.295,00 (Recursos SUS)

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PROGRAMA DE TRABALHO
04.01.000.10.122.012.1.057 — Enfrentamento da Emergéncia COVID 19 (CORONAVIRUS)
ELEMENTO DA DESPESA:

[ 44.90.52.99.03 | Equipamentos e Material Permanente - Outros | RS 553.295,00

. Art. 2°) - Os recursos para fazer face ao presente Crédito sdo advindos do Governo do Federal, de
acordo com a MP 969 e Portaria n°® 3.664, de 21/12/2020 e serdo recolhidos na seguinte rubrica de Receita:

2400.00.0.0.000 — Transferéncias de Capital

2410.00.0.0.000 — Transferéncias da Unido e de suas Entidades

2418.00.0.0.000 — Transferéncias da Unifo

2418.03.0.0.000 — Transferéncias de Recursos do Sistema Unico de Satde - SUS

2418.03.1.0.000 — Transferéncias de Recursos do Sistema Unico de Satde - SUS

2418.03.1.1.000 — Transferéncias de Recursos do Sistema Unico de Satde - SUS

2418.03.1.1.000 — Transferéncias de Recursos para Programas de Satide - Repasse

2418.03.1.1.018 — Enfrentamento da Emergéncia COVID 19 (CORONAVIRUS) MP 969 — Portaria 3.664

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

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

Art. 5°) - A presente Lei entrara em vigor na data de sua publicagdo, revogando-se as disposi¢Oes
em conirério.

Municipio de Miguel Pereira,
Em

ANDRE PINTO DE AFONSECA
Prefeitoc Municipal



DA SAl’;lDE e N°, DA PROPOSTA: 12240,308000/1200-07

MINISTERIO | PROPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE

IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE

CNP3 /i |NOME DO FUNDO DE SAUDE

12.240,308/0001-93 |FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MIGUEL PEREIRA

Endereco Completo EA Tipo

PREFEITO MANOEL GUILHERME  |MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

BARBOSA Bl

CENTRO N

CEP UF Municipio

26.900-000 RJ MIGUEL PEREIRA

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA

Recurso de Programa/Acdo

DADOS DA(S) UNIDADE(S) ASSISTIDA(S) o
Nome: HOSPITAL MUNICIPAL LUIZ GONZAGA 1
Tipo Unidade: HOSPITAL GERAL

CNP3: |cNES: 2283239

Endereco: RUA ADELAIDE BADENES - CENTRO, CEP:26900000

OBJETO DA PROPOSTA

AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA ATENGAO 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.

ATENDIMENTO A PT ESPECIFICA DE MS

INCLUIDO INFORMACAO SOBRE OS MUNICIPIOS ADSCRITOS.

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,

A

z

SUPORTE AS INTERCORRENCIAS E QUALIFICAGAO DA ASSISTENCIA A GESTANTES E RECEM NASCIDOS, CONFO

UNIDADE DE SAUDE POSSUI RECURSOS HUMANOS CAPACITADOS E HABILITADOS PARA OPERACIONALIZAGAO
EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES PLEITEADOS

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 MEDIA (;OMPLEXIDADE EM DIVERSAS ESPECIALIDADES, INCLUINDO CIRURGICAS, PEDIATRICAS E
OBSTETRICAS. A AQUISICAO OBIJETIVA QEESTRUTURA(;AO E ADEQUAGCAO DOS AMBIENTES DE ATENDIMENTO AS GESTANTES,
PARTURIENTES, RECEM-NASCIDOS E PUERPERAS, DA MATERNICADE CONTRIBUINDO PARA MELHORIA NA MONITORIZAGCAO,

RME PORTARIA

3.186 DE 28.11.2020, REDUZINDO OS RISCOS INDIVIDUAIS E COLETIVOS DECORRENTES DA COVID-19. DECLARAMOS QUE A

DOS

INFORME A_POPULACI'\O ASSISTIDA RESIDENTE E REFERENCIADA.

27000

PERMANENTE SOLICITADO.

INDICAR AS CONDIGOES DAvESTRUTURA FiSICA ATUAL PARA INSTALACAO DO EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL

27000

EXISTEM‘PR‘(‘)F';[SS‘ION:AIS ESPECIALIZADOS PARA OPERACIONALIZACAO DO EQUIPAMENTO E EMISSRO DE LAUDO?

EM CONDIC(DES DE RECEBER O EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL PERMANENTE

PRAZO DE GARANTIA.

INFORME A MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA DOS EQUIPAMENTOS A SEREM ADQUIRIDOS, DEPOIS DO

SIM

EQUIPAMENTOS/ MATERIAL PERMANENTE

UNIDADE ASSISTIDA: HOSPITAL MUNICIPAL LUIZ GONZAGA

Ambiente: Area Coletiva de Tratamento Intermediario Neonatal Convencional

Nome do Equipamento : . Qtd. Valor unitario (R$)

Va;lor total (k$)

Incubadora de Transporte Neonatal 1 35.400,00

35.400,00

T



Caracteristica Fisica

Especificagdo

ESPECIFICAR

SIM

Especificagdo Técnica

Equipamento possui c
paciente contra p
medicinais. Porta
punho e guarnigd
protege todo o perimetro da incubad
permitam adequada ergonomia para
removivel, impermedvel e de materi
capa removivel. Entrada
acoplada a suporte com a
com haste flexivel para ajuste do foco. Deve possuir filtro
monitorizacdo térmica do ambiente do paciente,
incubadora e controle de temperatura do neonato mediant
para falta
temperatura do ar,
temperaturas do ar. Deve possuir in
autonomia de pelo menos 4 horas;
carro de transporte tipo maca, com a
aluminio tipo D ou E para oxigén

pula construida em acrilico transparente, com

erda de calor. Base em material plastico, possu

es autoclavéveis em silicone atéxico; 1 portin

de oxigénio sem des

de energia elétrica e falta de energia da bateria,

sensor do RN desconectado, Hipote
carre

io ou ar compri
féricos; cabos de ligagdo, tubo

prateleira para colocagdo de peri
nentes necessarios a insta

em material atdéxico e demais compo

ir algas para transporte e dois suportes para cilindros de gases

de acesso frontal e outra porta de acesso lateral, ambas com
hola tipo iris para passagem de tubos e dren
ora. Deve possuir leito removive
cintos de seguranga em material macio
al atdxico e auto-extinguivel com espuma com
pejo de gés para a atmosfera,
itura ajustavel, com rodizios e freios. Umidificagdo a
de retencdo bacterioldgico. Painel d
possuir controle microprocessa
e um sensor de tempera
bateria em carregamento, falta de circulagdo de ar, alta/baixa
rmia/hipertermia, indicacdo d
dicacdo visual do status ligado/desligado do aparelho; deve possuir bateria recarregavel com
gador automaético do tipo flutuante incorpora
ltura ajustavel, resistente a choques mecani
mido com valvula red
de oxigé
lagdo e funcionamento do equipame

paredes duplas em toda sua superficie para protegdo do

paredes duplas; possuir portinholas com manga

os. Para-choque que

| em material pléstico antialérgico com dimensBes que

e resistente, de facil ajuste. Deve possuir colchéo
densidade adequada, sem costura, prensada e
permitindo alta eficiéncia, economia e protecdo,
través de espuma sob o leito. Iluminag&o auxiliar

e controle deve proporcionar a

do de temperatura de ar do ambiente interno da
tura de pele. Deve possuir alarmes audiovisuais

o modo de alimentacdo, indicagdo das

do. Acompanhar o equipamento, no minimo:
cos, acoplével & ambuléncia, 2 cilindros em
utora e manémetro, suporte de soro com altura ajustavel,
nio com regulador e fluxémetro, colchonete confeccionado
nto.Alimentac3o elétrica a ser

definida pela entidade solicitante.

Nome do Equipamento Qtd. valor unitario (R$) |Valor total (R$)
Berco Aquecido 2 18.269,00 36.538,00
Caracteristica Fisica Especificacdo

ESPECIFICAR SIM

Especificagdo Técnica

r‘gdiogréfico. Leito do recém-nasci
({para facilitar o acesso ao pa

Equipamento com sistema de aquecimento de

Possuir giro bilateral no p

ciente,
espuma de densidade adequ
dimensdes do'bergo. Estrutura em ago
Display a LED ou LCD para indicagdo d
Sistema de ‘controle microprocessado,
Apagar incorporado; alarmes audiovisuais in
aquecimento; falta de sensor ou
sob o leito para armazenamento de materiais div

calor irradiante por elemento aquecedo
lano horizontal para posicionamento do aparelh
do construido em material plastico radiotransparen
ajustes manuais do leito nas inclinacdes minimas
ada ao leito do paciente em material atdxico, com revestimento removivel e antialérgico nas
pintado em tinta epdxi ou similar,
e temperatura e poténcia desejada;

com modo de operacdo servo contro
termitentes para visualizagdo de no mini
desalojamento do sensor no pacien
ersos e haste para supo

r localizado na parte superior.do berco.

o de raios X; possuir bandeja para alojamento do filme
te com laterais rebativeis e/ou removiveis
de Trendelenburg e Préclive; colchdo de

mobilidade através de rodizios com freios e para-choque.
meméria para retengdo dos valores programados.

lado através de sensor ligado ao RN e manual; relégio
mo: falta de energia; falha na resisténcia de
te. Devera acompanhar o equipamento no minimo: Bandeja
rte de soro. Alimentagdo elétrica a ser definida pela

entidade solicitante.

‘Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
‘ Monitor Multiparametros 3 17.565,00 52.695,00

Caracteristica Fisica Especificacdo

SUPORTE P/ MONITOR POSSUI

5 PARAMETROS BASICOS

ECG/RESP/SP0O2/PNI/TEMP

TIPO/TAMANHO

PRE CONFIGURADO/DE 10" A 12"

Especificagdo Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) |Valor total (R$)
Oximetro de Pulso 2 2.680,00 115.360,00
Caracteristica Fisica Especificacdo

TIPO

PORTATIL (DE MAO) COM 1 SENSOR

Especificagdo Técnica

i

i ,Ambiente: Sala de Parto e Reanimacao do Recém-Nascido ! )
tiINome 'do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) | Valor total (R$)
Detector Fetal 2 1.013,00 2.026,00
Caracteristica Fisica Especificagdo
PO/TECNOLOGIA/DISPLAY PORTATIL/DIGITAL/POSSUI
1 AL Especificacdo Técnica
i tiINome:do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) | Valor total (R$)
iAparelho de Anestesia 1 129.940,00 129.940,00
Caracteristica Fisica Especificacdo
ESPECIFICAR SIM )

Especificacdo Técnica

Equipamento microprocessado para atender pacientes neonatais,

pedidtricos, adultos e obesos modrbidos. Estrutura em material



»

gréfica da press3o das vias aéreas;
Alimentacdo elétrica bivolt automati
equipamento, no. minimo: 02 circuit

fluxo; 03 mangueiras de no minimo
demais acessoérios necessarios para

ndo oxidante; Com prateleira para suporte de monitores; Gavetas e mesa de trabalho; Com rodizios giratérios, sendo no minime
02 com travas. Com sistema de autoteste ao ligar o equipamento com deteccBes de erros, falhas de funcionamento, etc. Com
sensor de fluxo tinico universal para pacientes adultos a neonatos; Com possibilidade do uso de sensor de fluxo autoclavavel.
Vélvulas para controle de fluxo e pressdo com sistema de segurancga para proteger o paciente de presso e fluxos inadequados.
Rotametro composto.por fluxdmetro com escalas para alto e baixo fluxo de pelo menos para oxigénio (02) e 6xido nitroso (N20),
podendo ser umaUnica para ar comprimido ou com monitoracéo digital com entrada para oxigénio (02), ar comprimido e éxido
nitroso (N20). Sistema dé segurancga para interromper automaticamente o fluxo de N20, na auséncia de 02; Vaporizador do tipo
calibrado de engate rapido, permitir acoplamento de 02 vaporizadores e com sistema de seguranca para o agente selecionado (se
ofertado sistema que permite o acoplamento para 01 vaporizador, devera ser entregue suporte para acoplar o segundo
vaporizador). Sistema de circuito paciente de répida montagem e desmontagem pelo operador e passivel de esterilizag&o;
Traquéias, valvulas, cirutuitos respiratdrios, canister e sistema de entrega de volume, autoclavéveis; Canister para armazenagem
de cal sodada; :Possibilidade de sistema de exaustéo de gases; Vélvula APL graduada; Ventilador eletrnico microprocessado, comn
display: LCD ‘¢om té}&%éﬁfaﬁda.\Mbdos Ventilatérios minimos: Ventilagéo manual; Ventilagdo com respiracdo esponténea sem

B

4 it g Y L I B s X L SR s $ . . ~ ~ .
resisténcia do ventllécf,or; Ventilaggo controlada a volume e ciclada a tempo (VCV); Ventilacdo controlada a presséo e ciclada a
tempo (PCV); Ventilagao mandatoria intermitente sincronizada (SIMY). Controles Ventilatérios minimos: Volume corrente;
Press3o; Frequéncia respiratéria; Relagdo I:E; Pausa inspiratéria; Peep. Alarmes de alta e baixa pressdo de vias aéreas; Apnéia;
Volume minuto alto e baixo; Alto e baixo FiO2; Falha de energia elétrica. Monitoracdo numérica de press&o de pico, média, peep e

Monitoragdo de frequéncia respiratéria, volume corrente, volume minuto e fragdo inspiratoria.
co e bateria interna com autonomia de pelo menos 30 minutos. Devera acompanhar o
os para pacientes, sendo 01 tamanho adulto e 01 tamanho infantil, autoclavaveis. 01 baldo

para ventilagdo manual adulto, 01 bal3o para ventilagio manuat infantil. 01 vaporizador calibrado de Sevoflurano; 04 sensores de

4,5 metros, sendo uma para oxigénio, uma para 6xido nitroso e uma para ar comprimido e
o perfeito funcionamento do equipamento.

Ambiente: Area Coletiva de Tratamento

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) | Valor total _('_R‘$)
Oximetro de Pulso 4 2.680,00 10.720,00
Caracteristica Fisica Especificacdo o podky
TIPO PORTATIL (DE MAOQ) COM 1 SENSOR R R
Especificagdo Técnica RED 7
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) |Valor total (R$)
CPAP 3 3.563,00 10.689,00
Caracteristica Fisica Especificagcdo
CONFIGURACAO g ) S{O‘USI\;‘{DIFICADOR/C/COMPENSACAO/C/MASCARA
Especificacdo Técnica
vvvv o perh '#‘b.‘:wfﬁ .r“‘: iy
Nome do Equipamento. - -« /" T Qtd. Valor unitario (R$) |Valor total (R$)
Bomba de Infusdo de Seringa 2 8.075,00 16.150,00
Caracteristica Fisica Especificacdo
ESPECIFICAR SIM

Especificagdo Técnica

elétrica ou a pilha, com 60 minutos
necessario.

Bomba de infusdo de seringa microprocessada. Equipamento utilizado em unidade de terapia intensiva no cuidado de pacientes
adultos, pediatricos e neonatais, que aceite seringa de qualquer marca. Deve aceitar seringas com capaci~dade de 10, 20 e 50ml,
no minimo. Deve garantir doses de infuséo de 0,1 2 99,9 ml/h no minimo; Possuir menu para configuragdo de lista de drogas.
Deve fornecer controle dos seguintes parametros: fungdo KVO programada com no minimo vazdo minima: 0,1 mi/h, I:zolus
programavel. O aparelho deve possuir os seguintes alarmes ajustaveis audiovisuais: oglgség, KVO, se_n'nga vaz~ia, auséncia de
seringa, fim de curso bateria fraca, falha de programacgo. Possuir display de LCD de facil leitura com mfon:nagoes constantes da
velocidade de infusdo em ml/h, volume infundido. O aparelho deve funcionar com bateria interna recarregavel, energia da rede

de duragdo (no minimo). Acessérios que acompanham: 01 cabo de alimentagdo, caso

Nome do EquipaméntoA Qtd. Valor unitario (R$) |Valor total (R$)
Incubadofa Neonatal (estacionéria) 4 28.619,00 114.476,00
Caracteristica Fisica Especificacdo

ESPECIFICAR SIM

Especificagdo Técnica

posicionamento de circuitos de resp
passa-tubos nas laterais da cupula,

servocontrole continuo de umidade
Baixa temperatura ar/pele; Alta de

Equipamento construido em material ndo-ferroso para evitar oxidagdes e facilitar assepsia; Clpula em acrilico transparente de
paredes duplas para evitar a perda de calor por irradiacdo; Possuir trava de seguranca e/ou mecanismo de amo_rtecunento.para
fechamento suave da clipula para evitar acidentes; possuir porta de acesso rebativel: Possui pelo menos 5 portinholas ovais com

trincos que possam ser abertos com 0s cotovelos e fechamento sobre guarnigdo de material atéxico, garantindo o isolamento e a
condicdo de leve pressdo positiva dentro da cAmara; possuir pelo menos uma portinhola do tipo iris, permitindo a passagem €

iradores, facilitando as manobras de intubacdo, sem alterar as condicdes do ambiente, possuir
permitindo o acesso de cabos e circuitos para o paciente; Suporte comn rodizios de pelo menos

4 polegadas e freios; Leito do paciente construido em material plésti'co, atdxico e radiotransparent’e,_permitindo 0 progedimento de
radiografia sem remover o paciente, ajustes do leito nas posi¢des minimas de Tren’delenbL_Jrg e Préclive, sem abrir a ctpula; )
possibilidade de deslocamento do leito para fora da cliipula, na parte frontal, através de trlilh.os, com trava'de geggranga; Possqrr
colchdo de espuma de densidade adequada ao conforto do paciente; capa de materiais atoxicos e autoe)ftl.nguxvels; Nao possuir
cantos vivos, facilitando os trabalhos de limpeza e desinfecgdo; Painel de controle misroprocessaflo de facil acesso e remocédo para
manutencdo e calibragdo, possuir display de LCD ou LEDs que apresente as informagoes dos pardmetros monitorados;
Servocontrole de temperatura do ar ATC (Temperatura do ar controlada) e de pele ITC (Temperatura do RN Controlada),

relativa do ar; Alarmes de indicagdo visual e sonoro de no minimo: Alta temperatura ar/pele;
circulacdo do ar; Hipotermia e hipertermia, Desconex&o do sensor 4 pele do paciente, Falta de

e e - S S
e




sensor, Falta de energia, Desligamento auto

silenciar alarmes momentaneamente; Indicagdo das

ultimos valores programados de temperatur

méatico em caso de alta temperatura; Sistema de seguranga; Possuir tecla para !
temperaturas medidas e ajustadas de pele e ar, pelo menos. Memorizacdo dos|* |
as, umidade e alarmes para 0 caso de falta de energia; Sistema de circulacdo de ar’

dentro da clipula. Acompanhar o equipamento no minimo: Gabinete
giratérias para suporte de equipamentos que suporte minimo 6 kg. Todos o

i (1ou2 gavetas); Suporte de soro; € Duas prateleiras
s cabos, sensores, adaptadores € conectores i ot

necessarios. ao seu. funcionamento .Alimentagdo elétrica a ser definida pela entidade solicitante. !
Nome do. Equipamento - Qtd. Valor unitario (R$) {Valor total: (R$)! :
onitor Multiparametros para UTL 2 20.893,00 21.786,00 | |
Caracteristica Fisica ' Especificacio

5 PARAMETROS'BASIC;OS ECG/RESP/SPO2/PNI/TEMP

SUPORTE P/ MONITOR POSSUI

NAO POSSUIL

PRESSAO INVASIVA (PT)

* e . x MET. ASPIR. DE BAIXO FLUXO:ATé 50ML/MIN / SEM
APNO DICE D ; : o
/ENESTE&HA 1 AGENTES f‘?‘?erSIFQS/.IN ICE DE SEDACRO AGENTES ANESTESICOS/SEM INDICE DE SEDAGAO
STESIC e g | ANESTESICA
DEBITO CARDIACO e NAO POSSUL
TIPO/TAMANHO . . CSTRUTURA MISTA OU MODULAR/DE 10" A 127

Especificacdo Técnica

Nome do Equipamento \ Qtd. lValor unitario (R$) \Valor total (R$)
Reanimador Pulmonar em T | 1 13.943,00 | 13.943,00
r(;racteristica Fisica \ Especificacdo

ESPECIFICAR |sm

Especificacéo Técnica

previamente deter

Expiracdo) e a pressa
continuo, conforme 0

*Equipamento construido em caixa injetada,
minados. Deve permitir ajustar os controles da PIP (Press3o inspirato

o de seguranca (Pico). Operado através de fonte:
fluxo de entrada. Deve possuir manovacudmetro,
controle de pressao inspiratéria, conector para entra

em pléstico de engenharia. Limitado a pressdo: com manutencdo dos parémetros

s de ar comprimido ou oxigénio. Deve permitir um fluxo

valvula de ajuste de pressio méxima de alivio, valvula de

da de gés e dispositivo de saida de gas. Acessérios que devem acompanhar 0

4ria) e da PEEP (Pressé&o Positiva no Final da

equipamento: circuito de peca T, pulmao teste em silicone livre de |atex, mascara infantil.
Nome do Equipamento | Qtd. Valor unitario (R$) |Valor total (R$)
Aparelho para Fototerapia (ictericia/neonatologia) 3 5.433,00 \ 16.299,00
Caracteristica Fisica . ‘ Especificagdo

TLUMINAGAO/ BERCO EM ACRILICO/PAINE

L DE CONTROLE LED/NAO POSSUI/POSSUI/POSSUL

MICROPROCESSADO/AJUSTE DE IRRADIANCIA

Especiﬁcagéo Técnica

rto/Pos-parto

Ambiente: Quarto para pré-parto/Pa

| Qtd.

\Valor unitario (R$) lValor total (R$;)‘

Nome do Equipamento
Cama PPP | 3| 6.487,00 | 19.461,00
‘?arac_teristica Fisica \ Especificacdo
ESPECIFICAR _ |smm
‘ Especificacdo Técnica
r e dispositivo para coleta de liguidos. Base dividida

Cama PPP manual com apoio de pern
em no minimo 3 secBes: dorso, assento,

dorso, injetadas & com acabamento pintado em po

as removivel, apoio de coxas, calcanha

perneiras € complemento da perne

liuretanos ou similar. Capacidade minima de 120 kg. Acompanha colch&o

ira removivel. Com rodizios e com grades na regido do

compativel com as dimensbes da cama-
rﬁome do Equipamento l Qtd. \Valor unitario (R$) ‘Valor total (R$)
| 1 582,00 | 582,00

\'Ea ngueta
Caracteristica Fisica

\ Especiﬁcagéo

[ACO INOXIDAVEL

VATERTAL DE CONFECCAO
REGULAGEM DE ALTURA |PossUl
ASSENTO | GIRATORIO
v Especificacdo Técnica
Nome do Equipamento \ Qtd. Valor unitario (R$) \Valor total (R$)
[ Berco para Recém Nascido HE 9 " 898,00 | 8.082,00
\Taracteristica Fisica | Especificaca _l
ROD{ZIOS. |possu1 |
CUNA |AcriLICO R
ESTRUTURA ~ |Ago / FERRO PINTADO |
|

Especificacdo Técnica

-

\ ] ]




Nome do Equipamento

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

Poltrona Hospitalar

10 1.354,00 13.540,001 ‘

Caracteristica Fisica

Especificacao

MAT. DE CONFECGAO/ASSENTO E
ENCOSTO/CAPACIDADE/RECLINACAO

ACO / FERRO PINTADO/ESTOFADO COURVIN/ATE 120
KG/ACIONAMENTO MANUAL

Especificacdo Técnica

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

‘Nome do Equipamento
Cardiotocégrafo |

1 24.428,00 24.428,00

Caracteristica Fisica

Especificacdo

CONFIGURAGOES " "1 6ot

PORTATIL, C/IMPRESSORA, GESTACAO GEMELAR,
C/SUPORTE

Especificacdo Técnica

Nome do Equipamento

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

Reanimador Pulmonar Manual Pedidtrico (Ambu)

4 295,00 1.180,00

Caracteristica Fisica

Especificacdo

RESERVATORIO / MATERIAL DE CONFECGAO / APLICACAO / VAVULA
UNIDIRECIONAL

POSSUI / SILICONE / INFANTIL / POSSUI

Especificagdo Técnica

Total

Qtd. Total Valor Total (R$)

58 553.295,00

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS

QTD. TOTAL

VALOR TOTAL (R$)

58

553.295,00

DADOS BANCARIOS

cODIGO |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 - declaracéo sms 16 dez 2020.pdf




Detalhar Pagamento

De acordo com o Manual de Ordem Bancaria da Secretaria do Tesouro Nacional (STN), os valores repassados serédo creditados em no maximo dois dias uteis apés a data de

emissio da Ordem Bancaria para correntistas do Banco do Brasil.

Ano
2020

Entidade

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
MIGUEL PEREIRA ‘

Municipio
MIGUEL PEREIRA

Ano Censo
2020

Secretario(a)
.UIZ ALBERTO BARBOSA

- Comp. Tipo Banco
. IParcela N° OB Data OB Repasse 0B
U”z';;g'“ 839451 31/12/2020  MUNICIPAL 001

Més .
Dezembro...
CPFICNPJ. .
12.240.308/0001-93

Agéao

ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE -
NACIONAL (CREDITO EXTRAORDINARIO)

Cadigo IBGE
330290

Prefeito(a)
ANDRE PINTO DE AFONSECA

Presidente Conselho
DUANE DE ABREU DIAS

Agéncia Valor Valor Valor
OB Conta OB Total Desconto Liquido
022993 0000213950 553.295,00 0,00 553.295,00

Total

553.295,00 0,00 553.295,00

Para os demais bancos o prazo ¢ de no maximo frés dias uteis.

Tipo de consulta

Fundo a Fundo ..

Grupo .. o
CORONAVI RUS (COVID-19)

Acdo Detalhada
CORONAVIRUS (COVID-19) - SAPS

UF
RJ

Populacéo
25.581 habitantes

Data Inicial Gestao
31/12/2016

N° N°
Motivo Processo Proposta Portaria
25000.184272/2020-

36 12240308000120007 3664




