ESTADO DO RIO DE JANEIRO
MUNICIPIO DE MIGUEL PEREIRA

Miguel Pereira, 08 de novembro de 2021.

Mensagem n° 149/2021.

Senhor Presidente,

Temos a elevada honra de nos dirigirmos a essa Colenda Casa Legislativa
no sentido de encaminhar pelo alto intermédio de V. Exa., Projeto de Lei que
autoriza este Executivo, a abrir Crédito Adicional Suplementar na importancia de
R$ 299.992,00 (duzentos e noventa e nove mil € novecentos e noventa e dois reais).
EM REGIME DE URGENCIA URGENTISSIMA.

JUSTIFICATIVA

O presente crédito tem como objetivo a aquisicdo de equipamentos e
material permanente, para a Estruturacdo de Unidades de Atencao Especializada
em Saude.

Contando mais uma vez com a colaboracdo dos Nobres Edis, para
aprovagcdo do presente projeto, aproveitamos o ensejo para apresentarmos
protestos de consideracao e apreco.

Atenciosamente,

ANDRE PINTO DE AFONSECA
Prefeito Municipal

Exmo. Sr.

Eduardo Paulo Corréa

DD. Presidente da Camara Municipal de
Miguel Pereira — RJ
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LEI N° DE DE DE 2021

Autoriza a abrir crédito suplementar ao
Orcamento da Seguridade Social da
Prefeitura Municipal de Miguel Pereira, no
valor de R$ 299.992,00, em favor do
Fundo Municipal de Saude.

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$ 299.992,00 (duzentos e noventa e nove mil e
novecentos e noventa e dois reais), com a seguinte classificacédo orcamentaria:

FONTE 03 — R$ 299.992,00 (Recursos SUS)

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PROGRAMA DE TRABALHO
04.01.000.10.302.012.1.038 — Estruturagado de Un. Atencao Especializada em Saude
ELEMENTO DA DESPESA:

44.90.52.03.03 | Mobiliario em Geral R$ 8.355,00

44 .90.52.04.03 | Eletrodomésticos R$ 31.255,00

44.90.52.99.03 | Equipamentos e Material Permanente - Outros |R$ 260.382,00

Art. 2°) - Os recursos para fazer face ao presente Crédito séo advindos do
Fundo Nacional de Saude, conforme proposta n°12240.308000/1210-06 e serao
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 Saude
2418.03.1.1.013 — Aquisicao de Equipamentos/Material Permanente

Art. 3°) - O presente Crédito baseia-se no Inciso I, 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 |, 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.



ESTADO DO RIO DE JANEIRO
MUNICIPIO DE MIGUEL PEREIRA

Art. 5° - A presente Lei entrard em vigor na data de sua publicacao,
revogando-se as disposi¢des em contrario.

Municipio de Miguel Pereira,
Em

ANDRE PINTO DE AFONSECA
Prefeito Municipal



Detalhalr Pa

De acordo com o Manual de Ordem Bancaria da ¢
Ordem Bancaria para correntistas do Banco do Bra

ganento

secretaria do Tesouro Nacional (STN), os valores repass

sil. Para os demais bancos o prazo é de no maximo trés dias Uteis.

ados serdo creditados em no maximo dois dias tteis apos a data de emissao da

Ano Niés Tipo de consulta
2021 Outubro IFundo a IFundo
Enfidade CPFICNPJ Grupo

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE

MIGUEL PEREIRA

12.240.308/0001-93

Agao
ESTRUTURACAO DE UNIDADES DE ATENGCAO
ESPECIALIZADA EM SAUDE

ATENGAO ESPECIALIZADA

Agio Detalhada

ESTRUTURAGAO DE UNIDADES DE ATENGAO
ESPECIALIZADA EM SAUDE

uF Municipio Codigo IBGE

RJ MIGUEL PEREIRA 330290

Populagio Ano Censo Prefeito(a)

25.622 habitantes 2021 ANDRE PINTO DE AFONSECA

Data Inicial Gestéo

Secretario(a)

Presidente Gonselho

31/12/2016 CAMILA RAMOS DE MIRANDA DUANE DE ABREU DIAS

Ccomp. Tipo Banco Agéncia Valor Valor Valor N° N°
/Parcela N° OB Data OB Repasse OB oB Conta OB Total Desconto Liquido Motivo Processo Proposta Portaria Agbes
Unica em 2021 822007 20/10/2021 MUNICIPAL 001 022993 0000213950 871.700,00 0,00 871.700,00 25000.155175/2021-17  12240308000121001 2081
Unica em 2021 822886 26/10/2021 MUNICIPAL 001 022993 0000213950 299.992,00 0,00 299.992,00 25000.157851/2021-97  12240308000121006 2304

Total  1.171.692,00 0,00 1.171.692,00



 MITRITSTEDT ‘ _
._% &m TF&I@ PROPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
S5A AbDr— | N°. DA PROPOS "'A 12240.308000/1210-06

|IDENTIFICACAC DO FUNDO DE SAUDE

CNPI |NOME DO FUNDO DE SAUDE

|12.240.308/0001-83 |FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIC DE MIGUEL PEREIRA
Endereco Completo 1EA Tipo

IPREFEITC MANOEL GUILHERME  |MUNICIPAL FUNDC MUNICIPAL DE E
[ ! UNDOC MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO

[ lUF | Municipic

26.200-000 |R] |MIGUEL PEREIRA

C DE ZQUIPAMENTC E MATERIAL PERMANENTE PARA ATENCAO ESP LIZADA EM SAUDE
.992,00 - RELATOR GERAL

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

Nome: yHOSPITAL MUNICIPAL LUIZ GONZAGA

Tipo Unidade: HOSPITAL GERAL

CNPI: 32.415.283/0001-28 ’CNES: 2283239
Endereco: RUA ADELAIDE BADENES - CENTRO, CEP:26900000

OBIETO DA PROPOSTA
SIc

AQUISICAC DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA
|UNIDADE ASSISTIDA: HOSPITAL MUNICIPAL LUIZ GONZAGA |CNES:
|INFORME A MOTIVACAQ DA AQUISICAQ SOLICITADA.

AR O PAPEL DO MUNICIPIC NOC PDR.
A0 DO ACESSC POR DEMANDA REPRIMIDA

INFORME A CAPACIDADE INSTALADA NO MUNICIPIO, DISPONIBILIZADA PARA O SUS REFERENTE AC I
SOLICITADC, CONSIDERANDC OS PA?.AWEET?OS RECOMENDADOS NA PT GM/MS 1101, 12 DE JUNHO DE 2002;
|INCLULDO INFORMACAC SOBRE OS MUN iCcIPIOS ADSCRITOS.

ISA A AQUISICAO DE EQU'D"M:\—"‘c E MATERIAIS PERMANENTES DO HOSPITAL MUNICIPAL DE MI
/283233, QUE ATUALMENTE POSSUI OS SERVICOS DE ATENDIM ENTOS DE UD\’EI\C'AS E EMERGE!
. COMPLEXIDADE NAS CLINICAS MEDI CAS CLRURGIC/—‘-S 3’:’“'z’l_‘RTCAS E OBSTETRICAS, SAUDE ME j
DIMENTOS .'L\\\/[BU._/‘\AORLA S DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR, CENTRO DE DIAGNOSES POR IMAGEM, DE

! L 3"RA TORIO CLINICO. OS EQUIPAMENTOS REEST RUTURARAO OS AMBIENTES: SALA DE ZMERGEN

. QUARTO PARA PRE-PARTO/PARTO/POS-PARTO E AREA COLETIVA DE TRATAMENTO, MODBERN
DM—ZE\"O TAM 13;'\’: O;—J IDADE MELHORANDO ASSIM O SERVICO EXISTENTE. NAO HAVERA AUME !\_" DE LEITOS M A
‘ORIA NO ACESSC ARSORVENDO A DEMANDA REPRIMIDA. DECLARAMOS QUE A UNIDADE DE SAUDE POSSUI RECURSCS
ANOS CAPACITA DCS = HABILITADCS PARA OPERACIONALIZACAO DOS EQUIPAMENTOS E MATERIAL S PERMANENTES
ITEADCS.

INFORME A POPULACAC ASSISTIDA RESIDENTE E REFERENCIADA.
27000

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

{27000
|EXTISTEM PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS PARA OPERACIONALIZACAC DO EQUIPAMENTO E EMISSAO DE LAUDC?
|EM CONDICOES DE RECEBER O EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL PERMANENTE

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

lsim

b EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE

|UNIDADE ASSISTIDA: HOSPITAL MUNICIPAL LUIZ GONZAGA

| Ambiente: Area de Esterelizacdo

. Nome dec Equipamento Qtd. Valor unitéric (RS} W for total (Rs$)

Ul
(&)
(@]

Caracteristica Fisica Especificacdo

|
i :
‘ — ———
Lavadora Ultrassdnica acima de 15 litros i 1 31.255,00 | 31.255;
|
l
J

n

M



Especificacdc

Técnica

amento microprecessado para lavagem de materiais canulados e instrumentais através de energia ultrassdnica com

Irnamns P P " o E E g = y

: m‘.v‘me em ago 1nox1’dave1, tampa superior, sistema de aquecimento de solucdo e sistema de enxague. \,aochade mir
cuba E:e 30 litros. Acessérics: 04 conectores tipo universal, 04 conecteres tipo rosca, 01 cesto de acce
|para funcionamento do eguipamento. A alimentacgo elétrica seré definida pela entidade solicita

nce

nee.

inox e demais acassdr

| Ambiente: Sala de Emergéncia

Nome do

Equipamento | Qtd. Valor un
| Monitor Multiparametros 3
| Caracteristica Fisica | Especificagdc
33\. /\'\/"'__"‘ C T = ~ —
RAMETROS BASICOS {ECG/RESP/SPO2/PNI/TEMP
SUPORTE P/ MONITOR lpossuz
TIPO/TAMANHO IPRE O : :
| TIPO/TAMANHO |PRE CONFIGURADO/DE 10" A 12"
| Especificacdc Técnica
' Nam
Nome do Equipamento Qtd. {Vaﬂ@ unitario (Rs) |Valcor total {RS]
Mesa de Maye 154 557,00 8.255,CC
™ o raemy s e’ i T ) —
Caracteristica Fisica Especificacdc
MATERIAL DE CONFECGAO |ACO INOXIDAVEL
Especificacdc Técnica
Ambiente: Sala de Procedimentos Invasivos
| Qtd. | Valor unitaric (R$) =\L7=Lod total (R$)
‘ ‘
| 4 | 43.727,00 4.308,00
| Especificacéc
IMET. ASPIR. DE BAIXO FLUXC

GENTES ANEST ESICOS/SEM
|ANESTESICA

ARAMETROS BASICOS

ECG/RESP/SPO2/PNI/TEMP

{TIPO/TAMANHO iESTRUTURA MISTA OU MODULAR/DE 107 A 12
| PRESSAC INVASIVA (PI) |possUI
Especificacdo Técnica
Ambiente: Area Coletiva de Tratamento
' Nome de Equipamento [ Qtd. ‘VaHO' RaTE
iVEarcapassc Cardiaco Externc i 21
Caracteristica Fisica | Especificacdo
SSPECIFICAR |SIM
Especif Zo Técnica

m LEDs inci
ulacdo sincronz e assincrona monopo!

gt - as seguintes ca*a:’:er&'sticas "u'ni'nES' deve permitir esti e
[ r frequéncia de est uiar_:éo de no minimo ate 150 bpm; & pu
S T 2 sensibilidade do sinal do ventriculo deve ter valor minime X 0
20 deve possuir protegdo parz desnb'llacao n3o inferior 2 360 J; deve possuir sistema de trava de t eciades; 2 de
s deve ser construida em material termopidstico resistente a choques e infiltrac8o de liguido; alimentagéo el z deve sar
2 e baterizs cue tenha duragdo minima de 200 horas de usc cont inuo; deve acompanhar ac equipamente cabes par2
conexéc des eéetradcs cintas para braco e cintura e maleta de transporte.
Ambiente: Quarto para Pré-parto/Parto/Pos-parto
| Nome do Equipamento ‘ Qtd. io (R$) | Vaicr total {Rs)
=== an | et B
Mesz de Mayo Q 15 557,00 8.3355,0C
\ - -~
| Caracteristica Fisica | Especificacao
| MATERIAL DE CONFECGAC |ACO INOXIDAVEL
‘ Especificacdc Técnica
!
h T
! Qtd. Total i Valor Total (RS)
[ i - —
| Tetal | 40 l 289.992,00
|{QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENT@S APRESENTADOS
- -0 YTAL (RS
{ QTD. TOTAL ! VALOR TOTAL (RS)
40 | 299.992,00
' ANCARIOS
|BANCO
3ANCOC DC BRASIL S.A.
|NOME

|\MIGUEL PEREIRA



|ENDERECS

'R.RCBERTOC SILVEIRA,303 CENTRO CEP:26.900-000

| DOCUMENTACAO DA PROPOSTA

{Outros documentos para 2 Proposta - OFICIO DEMANDA REPRIMIDA.jpg




