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Mensagem n° 150/2021.

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$ 871.700,00 (oitocentos e setenta e um mil e setecentos reais). E GIME 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 colaboragdo dos Nobres Edis, para
aprovacdo do presente projeto, aproveitamos o ensejo para apresentarmos
protestos de consideragao e apreco.

CAMARA MUN. DE MIGUEL PEREIRA
Recebidvm gl 14 by

\
\

A
Sérgiy Felipe V. SQUOS

tivo
Agente Administra
- mMatr. 01/010

Exmo. Sr.

Eduardo Paulo Corréa

DD. Presidente da Camara Municipal de
Miguel Pereira — RJ



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$ 871.700,00, 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 importdncia de R$ 871.700,00 (oitocentos e setenta e um mil e
setecentos reais), com a seguinte classificagdo orgcamentaria:

FONTE 03 — R$ 871.700,00 (Recursos SUS)

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PROGRAMA DE TRABALHO

04.01.000.10.302.012.1.038 — Estruturacdo de Un. Atencao Especializada em Saude
ELEMENTO DA DESPESA:

44.90.52.03.03 | Mobiliario em Geral R$ 11.140,00
44.90.52.99.03 | Equipamentos e Material Permanente - Outros |R$  860.560,00

Art. 2°) - Os recursos para fazer face ao presente Crédito sdo advindos do
Fundo Nacional de Saude, conforme proposta n°® 12240.308000/1210-01 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 Saude
2418.03.1.1.000 — Transferéncias de Recursos do Sistema Unico de Salde
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 I, artigp 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 publicacéo,
revogando-se as disposi¢cdes em contrario.

Municipio de Miguel Pereira,




Detalhar Pagamento

Pe acordo com o Manual de Ordem Bancaria da Secretaria do Tesouro Nacional (51N), os valores repassados serao creditados em no maximo dois dias Uteis apds a data de emissio da
Ordem Bancaria para correntistas do Banco do Brasil. Para os demais bancos o prazo é de no maximo trés dias lteis.

Ano
2021
Entidade

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
MIGUEL PEREIRA

UF
RJ

Populagéo
25.622 habitantes

Data Inicial Gestio

31/12/2016
Comp. Tipo Banco
IParcela N° OB Data OB Repasse oB
Unica em 2021 822007 20/10/2021 MUNICIPAL 001

Viés

Outubro

CPFICNPJ

12.240.308/0001-93

Acéao

ESTRUTURAGCAO DE UNIDADES DE ATENCAO
ESPECIALIZADA EM SAUDE

Municipio

MIGUEL PEREIRA

Ano Censo
2021
Secrefario(a)

CAMILA RAMOS DE MIRANDA

Agéncia Valor Valor Valor
oB Conta OB Total Desconto Liquido
022993 0000213950 871.700,00 0,00 871.700,00
Total 871.700,00 0,00 871.700,00

Tipo de consulia

Fundo a Fundo

Grupo

ATENGAO ESPECIALIZADA

Agao Detalhada

ESTRUTURACAO DE UNIDADES DE ATENGAO
ESPECIALIZADA EM SAUDE

Codigo IBGE

330290

Prefeito(a)

ANDRE PINTO DE AFONSECA

Presidente Conselho

DUANLE DE ABREU DIAS

N° N°
Motivo Processo Proposta Portaria Agoes
25000.155175/2021-17  12240308000121001 2081
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ISTERIO | proPOSTA DE AQUISICAC DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
sAUDE l N°, DA PROPOSTA: 12240.308008/1210-01

IDENTIFICACAQC DO FUNDO DE SAUDE

CNP3J |NOME DO FUNDQ DE SAUDE
12.240.308/0001-53 |FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MIGUEL PEREIRA

Endereco Completo EA | Tipo
TO MANOEL GUILHERME MUNICIPAL {FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
‘B/—QD SA |
|CENTRO i
CEP | Municipic

S& ann-nnn
0. 5UU-ulUl

|MIGUEL PEREIRA

| TIPO DC RECURSO DA PROPOSTA

Recurso de _n*endc 3a lamentar

EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA ATENCAC ESPECIALIZADA EM SAUDZ
- ROSANGELA GOMES
|DADOS DA(S) UNIDADE(S) ASSISTIDA(S)
Nome: |HOSPITAL MUNICIRPAL LUIZ GONZAGA
| Tipo Unidade: | HOSPITAL GERAL
| CNPI: 32.415.283/0001-28 |CNES: 228323¢
|Endereco: |RUA ADELAIDE BADENES - CENTRQO, CEP:26900000

|OBJETO D/‘ PROPOSTA
O DE EQUIPAMENTOC E MATERIAL PERMANENTE PARA ATENCAC ESPECIALIZADA EM SAUCE

r\\<\,_..-w-

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA
;UNIDADE ASSISTIDA: |HOSPITAL MUNICIPAL LUIZ GONZAGA (CNES: 228323¢
RME A MOTIVACAC DA AQUISICAC SOLICITADA.

i=EAT

|INDICAR O PAPEL DO MUNICIPIC NO PDR.
|AMPLIACAO DC ACESSO FOR DEMANDA REPRIMIDA

INFORME A CAPACIDADE INSTALADA NO MUNICIPIO, DISPONIBILIZADA PARA O SUS, REFE
|SOLICITADO, CONSIDERANDO OS PARANEJROS RECOMENDADOS NA PT GM/MS 110%, 12 DE
|INCLUIDC INFORMACAO SOBRE OS MUNICIPIOS ADSCRITCS.

ZITO VISA A AQUISICAC DE EQUIPAMENTCS E MATERIAIS PERMANENTES DO HOSPITAL MUNI
/.6 2283239, QUE ATUALMENTE POSSUI OS SERVICOS DE ATENDIMENTOS DE UD\CE\JC'
1PLE :JnJ NAS CLINICAS MEDICAS, L‘RJRCL\_AS PEDIATRICAS E OBSTETRICAS
DIMENTOS AMBULATORIAIS DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR, \.ENTRC DP— uIAG‘\JO'"':" “"x
\CSTICO POR LAB ORA"'ORIO CLINICO. OS EQUIPAMENTOS REESTRUT!

GENCIA MODERNIZANDC O, TRAZENDO TAMBEM QUALIDADE MELH 8
L A "MPLTA"E\O DC ACESSO CONSIDERANDO A D=V'ANDA REPRIMIDA EXIS
E POSSUI RECURSOS HUMANOS CAPACITADOS E HABILITADOS PARA OPERACLCKH
ERIAIS PERMANENTES PLEITEADCS.

ONDICOES DA ESTRUTURA FISICA ATUAL PARA INSTALACAO DO EQUIPAMENTQ E/O0U MATERIAL
SOLICITADO.

EXISTEM PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS PARA OPERACIONALIZAGCAC DO EQUIPAMENTO E

EM CONDICOES DE RECEBER O EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL PERMANENTE

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

SIM

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE
|UNIDADE ASSISTIDA: HOSPITAL MUNICIPAL LUIZ GONZAGA
| Ambiente: Szla de Emergéncia

| Nome de Equipamente | otd. |Vator unitéric (R$) Valor <o
M ~ =7 ]

Mayo 1 20 | 557,00
Caracteristica Fisica i Especificacio

|MATERIAL DE CONFECGAC {ACC INOXIDAVEL

| Mesa «




DE SORO |POSSUI
| Especificacde Técnica
Neme do Equipamento | Qtd. Waﬂor unitarie (R ‘\/: or total {RS)
| Cardioversor [ 5| 25.2:5,co 131.075,00
| Caracteristica Fisica Especificagio
|CCMANDC NAS PAS |CARGA E DISPARC
IMEMORIA DE EC |POSSUI
!MARCAPASSO/MODULC DEA/CXIMETRIA INAC 20S /POSSUI/NAO POSSUI
|IMPRESSORA POSSUI
BATERIA |PCSSUI
|PAS INTERNAS |NAO POSSUI
Especificagdc Técnica
Neme do Equipamenteo Qtd. |Valor unitdrio {(R$) j“\\/afcr b
Cximetro de Pulsc 20 | 3.113,00 ‘
Caracteristica Fisica Especificacdo
TIPO ‘DE MESA COM 1 SENSOR
Especificacdo Técnica
Nome do Equipamento Qtd. Naﬂov unitario {Rs$) |Valor tota] (RS
Aspiracor de SecrecBes Elétrico Mével i 4| 4.475,00 | 17.800.0C
| Especificacio
DE15A 30 LPM/PO\SUL/_—<MODLAST'CC QU
7105 ‘WDRC/RECARREGAV:_ BIVOLT/NAC POSSUI PCR SER
- | PORTATIL ATE 3,5
Especificaciec Técnica
! Nome de Equipamento i Qtd.
| DEA - Desfibrilador Externc Automatico | 2 ;
| Caracteristica Fisica ‘ Especificagae

AUTONOMIA DA BATERIA/AUXILIO RCP/ACESSORIO(S) |50 A 250 CHOQUES/ POSSUI/ % PAR ELETROSC
f
Especificacdc Técnica
__ | Otd.Total | Valor Total /RS
lotal
| 85 } 871.700,00
DUANTIDADE E VALOR TOTAL

VALOR TOTAL (RS

871.700,00

DADOS BANCARIOS
|CCDIGO [BANCO

104 |CAIXA ECONOMICA FEDERAL ;
AGENCIA NOME

005520 I‘!V:ZGU PEREIRA

ENDERECO

RUA MACHADOC BITTENCOURT, 110/116 CENTRO CEP:26.900-0G0

D@CUMEI\'TACAO DA PROPOSTA

utros documentos para

2 Proposta - OFICIO DEMANDA REPRIMIDA-con

vertidc-compactado.pdf




