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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

EM REGIME DE URGENCIA URGENTISSIMA.
g RV SYP 6 EL_DIS SSAO
) YA
JUSTIFICATIVA PRESI E

O presente crédito tem como objetivo a aquisicdo de equipamento
material permanente, para a Estruturacido de Unidades de Atencao Especializada
em Saude.

Contando mais uma vez com a colaboragdo dos Nobres Edis, para
aprovacdo do presente projeto, aproveitamos o0 ensejo para apresentarmos
protestos de consideracao e apreco.

CAMARAMUN. DE MIGUEL PEREIRA

Recebidoem_0_| 14 | o2

/\’»
Sergid Felipe V. Santos

Agente Administrativo
Matr. 01/010
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Eduardo Paulo Corréa
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO
MUNICIPIO DE MIGUEL PEREIRA

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 Satde.

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 classificacdo orcamentaria:

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

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PROGRAMA DE TRABALHO
04.01.000.10.302.012.1.038 — Estruturacado 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 | Eletrodomeésticos 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 sdo 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 Uniao

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 Satde
2418.03.1.1.013 — Aquisicdo 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.
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Art. 5°) - A presente Lei entrard em vigor na data de sua publicacdo,
revogando-se as disposicdes em contrario.

Municipio de Miguel Pereira,




Detalhar Pagamento

Ne acordo com o Manual de Ordem Bancaria da Sccretaria do Tesouro Nacional (STN), 0s valores repassados serdo creditados em no maximo dois dias tieis apos a data de emisséo da
Ordem Bancaria para correntistas do Banco do Brasil. Para os demais bancos o prazo é de no maximo rés dias lieis.

Ano Wiés Tipo de consulta
2021 Outubro IFundo a Fundo
Enfidade CPFICNPJ Grupo
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE 12.240.308/0001-93 ATENCAO ESPEGIALIZADA
MIGUEL PEREIRA
Agao Agao Detalhada
ESTRUTURAGCAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESTRUTURAGAO DE UNIDADES DE ATENGAO
ESPECIALIZADA EM SAUDE ESPECIALIZADA EM SAUDE
Ur Municipio Godigo IBGE
RJ MIGUEL PEREIRA 330290
Populagio Ano Censo Prefeito(a)
25.622 habitantes 2021 ANDRE PINTO DE AFONSECA
Data Inicial Gestéo Secretario(a) Presidente Conselho
31/1212016 CAMILA RAMOS DE MIRANDA DUANE DE ABREU DIAS
Comp. Tipo Banco Agéncia Valor Valor Valor N° N°
IParcela N° OB Data OB Repasse oB OB Conta OB Total Desconio 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
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PROPOSTA DE AQUISICAO DE

E PAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
N°. DA PROPCSTA

QUI
: 12240.308000/1210-06
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|IDENTIFICACAC DO FUNDO DE SAUDE

CNP3 INOME DO FUNDO DE SAUDE

’.2.240.308/300&-3\ UNDC MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIC DE MIGUEL PEREIRA

Endereco Completo |EA IT Tipo

‘“QE:'-"_"‘ MANOEL GUILHERME IMUNICIPAL i?UNDC MUNICIPAL DE SAUDE
ARBCSA ‘ ‘

CENTRG | {

CEP 'UF Vauwc:":ncc

26.80C-C0C |RI ,MICV

itar
QUIPAMENTO E MATERIAL PERMANEN
) - RELATOR GERAL

TENCAO ESPECIALIZADA =M SAUDE

ADE(S) ASSISTIDA(S)

Nome: |HOSPITAL MUNICIPAL LUIZ GONZAGA

Tize Unidade: |HOSPITAL GERAL

CNEI: 132.415.283/0001-28 |cnEs: 2283238
Endereco: |RUA ADELAIDE BADENES - CENTRO, CEP:26500000

OBIETC DA PROPOSTEA

AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA ATENCAC ESPECIALIZADA EM SAUDE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA
UNIDADE ASSISTIDA:

|HOSPITAL MUNICIPAL LUIZ GONZAGA {CNES: |2283235

T
|
|INFORME A MOTIVACAC DA AQUISICAC SOLICITADA.

O PAPEL DC MUNICIPIO NO PDR.
DO ACESSC POR DEMANDA REPRIMIDA
"MC»D- '\JS"ALADA, i MUNICIPIO, DISPONIBILIZADA PAR

ROS RECOMENDADOS NA PT GM/MS 11@.’-‘.‘_' L
SO_:Rw- Oc 'V]UN CIPIOS ADSCRITOS.

MANENTES DO HOSPITAL MUNI
ITOS DE LJKGE\UAS

V”\—"Q "VIB LATORIAIS DE D'-ZOFTSS.L ATS N‘V‘:W CUD— 'VQ "’!\TRC DE DIACI\"'"S DC?
STICCO POR | ““‘"2 TCRIO CLINICO. OS *—QL*DAVEN_’“S RE ES_KunuKnRAO 0OS AMBIENTES: ! =
iRE SIE :'__Z’—\CAC QUARTO PARA PRE-PARTO/PARTC/POS-PARTO E AREA COLETIVA DE 1RA11\V NTO, MOD

E\DD TAMBEM QUALIDADE MELHORANDO ASSIM O SERVICO EXISTENTE. NAO HAVERA /—\uM TC DE LEIT!
10 ACESSC ARSORVENDO A DEMANDA REPRIMIDA. DECLARAMOS QUE A UNIDADE DE S PC
S CAPACITADCS E HABILITADCS PARA OPERACIONALIZACAC DOS EQUIPAMENTOS E M"TT—D\ LIS PERMANENTES

A POPULACAC ASSISTIDA RESIDENTE E REFERENCIADA.

TNDICAR AS CONDICOES DA ESTRUTURA FISICA ATUAL PARA INSTALACAO DO EQUIPAMENTO E/0U MATERIAL
|PERMANENTE SOLICITADO.

27000
|EXTSTEM PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS PARA OPERACI ONALIZACAC DO EQUIPAMENTO E EMI ISSAO DE LAUDC?
|EM CONDICOES DE RECEBER O EQUIPAMENTOC E/OQU MATERIAL PERMANENTE

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

SIM

QUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE
‘U’\‘ DADE ASSISTIDA: HOSPITAL MUNICIPAL LUIZ GONZAGA
Ambiente: Area de Esterelizacdo
N
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| 1]

‘L Especificacac
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Especificacdc Técnica
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microprecessade para 'avage“. de r‘wa':eriais canulados
i iz de 40Khz. Possui sistema d
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| Ambiente: Sala de Emergéncia

| Nome do Equipamento

Qtd.
Monitor Mu
Especificagéo
iECG/RESP/SPO2/PNI/TEMP
'sossU:
{PRE CONFIGURADO/DE 10" A 127
| Especificacdc Técnica
Qtd.
Especificagdc

~

ACO INOXIDAVEL

Especificacéc Técﬂ:a
a: Sala de Precedimentos Invasivos
nto Qtd. | Valor unitaric (R$) |Vaior total (Rs)
etros para Centro Cirdrgico 4 \ 43.727,0C 174.508,C0
Especificagéc
= ] . ASPIR. _;E SATVC FLUXC
DE SEDACAO AGENTE CAV _
7 AGENTES ANE COS/SEM
A

NES TESICA
ECG

/ ESP/SPO2/PNI/T

MP

ANHC

IPC/TAM

TRUTURA MISTA CU MODULAR/DE 10" A 1

Especificacdc T

Tratamento

Especific

1cropro"essado de camara Unica,
cteristicas minimas: deve permitir es
a bateria, deve ter rrequénc'a de esti
| entre 0,1 - 12 V; a sensibilidcade do
para des.JDrIIagao ngo i

m material t cléstico resistente a
du —agao minima de 200 horas de uso <on
s para braco e cinture e maleta de ranspo rte.

erm

1uo; deve acompanhar ac &

llacdc temporaria, com |
ncrone e assincro ne m
minimo ate 15C '3

”o deve ter va\

J

liguido; a“

at uip

infiltracdo de

ré-parto/Parto/Pés-parto

o (RS) |Vaior otal {

Valer un

T
- T
Qid. |
\
|

15 557.00 ! 8.355.0C
Caracteristica Fisica | Esg ecifﬁcag;c
|MATERIAL DE CONFECCAC | ACO INOXIDAVEL
Especificacdec Técnica
‘ T = e
| Qtd.Total | Valor Total ¢

Tctal ‘ .0 i 299.292,0C0
SUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS

i QTD. TOTAL E

VALOR TOTAL (RS}

40

299.992,00







