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SECR,ETARIA I,IUNICTPÀL DE PLÀilEJAMEÍ{TO - SEMPLAN
GAEINETE DO PREFEITO

PROJETO DE LEI MUNICIPAL N.O 025/2023

DEPÕE SOBRE ABERTURA DE
CRÉDITO ADICIONAL ESPECIAL POR
EXCESSO DE ARRECADAÇÃO
FINANCEIR.A, E DA OUTRAS
PROVIDÊNCIAS.

O PREFEITO DE PRESIDENTE MEDlCl, Sr. Edilson Ferreira de Alencar, no uso

das atribuiçÕes Iegais, faz saber que o Poder Legislativo Municipal aprovou e ele

sanciona e publica a seguinte Lei:

Artigo 10 Fica o CheÍe do Poder Executivo Municipal autorizado a abrir no

exercício orçamentário e Íinanceiro corrente, um crédito adicional por excesso de

arrecadação no valor de R$ 999.960,00 (novecentos e noventa e nove mil
novecentos e ses§enta reais), transferidos Fundo a Fundo pelo Fundo Nacional de

Saúde, em favor do Fundo Municipal de Saúde de Presidente Médici, distribuÍdos

conforme abaixo.

§ 1o O valor de R$ 499.986,00 (quatrocentos e noventa e nove mil novecentos e

oitenta e seis reais) - Bloco Atenção Especializada, será destinado à estruturação de

unidades de Atenção Especializada em Saúde;

§ 2o O valor de R$ 499.974,00 (quatrocentos e noventa e nove mil novecentos

e setenta e quatro reais) - BIoco Gestão de Atenção Primária, será destinado à

estruturação da rede de serviços de Atenção Primária à Saúde.

Artigo 20 Fica incluído o referido crédito adicional especial por excesso de

arrecadação, no Plano Plurianual - PPA, na Lei de Diretrizes orçamentárias - LDO e na

Lei do Orçamento Anual de 2Q23 - LOA, para o projeto atividade, elemento de despesa

e respectivas unidades orçamentárias, conforme Anexo l.
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Artigo 30 lei entra em vigor na data da sua publicação, revogando-se as
disposiçôes em contrárío.

Paço Municipal Dr. Jose Cunha e de 2023.
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GABIIIET§ DO PREFEITO

MENSAGEM JUSTTFICATIVA
PROJETO DE LEI MUNICIPAL N.025'2023

Excelentí ssrmo §enh or Vereador presidente,

Excel entí ssrmos Senhores Vere ad o res :

Através do presente expediente, temos a satisfação de remeter a esta r. Casa de Leis
para ser analisado, apreciado e deliberado por Vossas Excelências, o projeto de Lei

Municipal que dispõe sobre abertura de Credito Adicional Especial por Excesso de

Arrecadação, no valor de R$ 999.960,00 (novecentos e noventa e nove mil
novecentos ê sessenta reais), transferidos Fundo a Fundo pelo Fundo Nacional de
saúde, em favor da secretaria Municipal de saúde de presidente Médici.

O valor de R$ 499.986,00 (quatrocentos e noventa e nove mit novecentos e

oitenta e seis reais) será utilizado dentro do Bloco Atenção Especializada, destinado à

aquisição de equipamentos e materiais permanentes para a Atenção Especializada em

Saúde.

O valor de R$ 499.974,00 (quatrocentos e noventa e nove mil novecentos e

setenta e quatro reais) serão utilizados dentro do Bloco de Gestão de Atenção

Primária à Saúde para a aquisição de equipamentos para as unidades básicas de

saúde.

Nobres Edis, o presente projeto está devidamente fundamentado pelas Leis que

norteiam a Administração Pública, ê se enconha disciplinado no art. 43 da lei 432}rc4,
parágrafos 30 e 40:

Art. 43. A abertura dos crédiÍos suplementares e especlais
depende da existência de recursos disponíveis para ocorrer
a despesa e será precedida de exposiçãa justificativa:

ll - os provenientes de excêsso de arrecadação;

§ 30 EnÍende-se por excesso de arrecadação, para os flns
deste adigo, o saldo positivo das-diferenças acumuladas
mês a mês entre a prevista e a realizada.
considerando-se, ainda, a do
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§ 4" Para o fim de apurar os recursos uülizáveis,
provenientes de excesso de arrecadação, deduzir-se-á a,ml:ii:, dos créditos extraordinário.s aberÍos na

Serve-se desta o Chefe do Executivo, para encaminhar cópia dos documentos
pertinentes ao objeto em comento, para apreciação desta Casa de Leis, assim como
mencionar que os recursos que tratam esse projeto de lei são provenientes de
Emendas Parlamentares do Ex-Deputado federar Expedito Netto.

Acreditando contar com o apoio de Vossas Excelências, reiteramos votos de elevada

estima e distinta considêração, permanecendo ao intelro dispor de Vossas Excelências
para os esclarecimentos que se fizerem necessários.

Jr.,14 de abril de 2023.

Prefeito
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DO PRÊFEITO

ANEXO I DO PROJETO DE LEI MUNICIPAL NO 02512023

SUPLEMENTAÇÃO

FICHA§ DA Fage 1

Discrkrinrçâodl
Catga

4§4 4.4.§ü.§?.§oEâutp*HEsrôBE PERMANENIE s,üs

500 {.*.*ü.§t,oo ErrJtrnerrmrssE PERIC,{'!ENTE ü1.3ü1-02{ 0§3 1.601.3t iú

Totâl 0,§0

ü,§0

0,§0
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Detalhar Pagamento

Ano

2023

Entidedê

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Ação

ESTRUTURAÇÃO DAREDE DE SERVIçOS DE
nreruÇÃo pnruÁRrn DE SAúDE

Código IBGE

110025

Prefelto(a)

SIOPS lndisponívê|.

Presidente Conselho

stoPS rtrorsporuÍvrl.

Ocorreu um erro no servidor

ããd
=4) I
3 >+l
=g§E õo
Eã É
ã EFrtJ Ê" Ifl

Mês

Abril

CPF/CNPJ

08.460.326/000í43

Ação Detalhada

ESTRUTURAÇÃO DA REDE DE SERVTÇOS DE
ATENÇÃO PRIMÁRIA DE SAÚDE

População

18.165 habitantes

Data lnicial Gestão

Tipo de consulta

Fundo a Fundo

Grupo

ATENÇÃO PR]MARIA

UF

RO

ilunicíplo

PRESIDENTE MEDICI

Ano Genso

2021

Secretárlo(a)

SIOPS lndisponívê1.

Tipo

Repasso

Eanco

OB

Agánciâ

OB Conla OB

Valor

Total
N" OB D.ta OB

o{i0,.i2023 MUNICIFAL 104 036641 0060240249 .ú99.974,00 0.00 499.974.00

Totãt 499.974,00 o,o0 499.974.00

N'

Processo Proposta portaria Açôos

25000.045058/2023-16 08460326000122005 38?1

Valor Valor

Deeconlo uguldo

(

a dâ Ordêm BanGárjâ pêía coíêntisês do Bãnco do Brâsll, pslã oÉ d6Íhaiê bânco3 o prazo 6 dê no ÍÉrimo t& dlâs ú(ois.

Gomp.

(
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COnSUlta Fundo Nacionat de Saúde

Detalhar Proposta FAF - FNS
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Dados da Entidade

UF

RO

ilunlcÍplo

PRESIDENTE MEDICI

Dados da Proposta

l{! Proposta

08460.32ô0«yí220{5

l{c Portarle

3821

Dados da Sltuaçâo da Proposta

8ltir.Éo Afu6l d! Proporta

PROPOSTA PAGA

Dedos do Parlamêntar

Enüdade

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Tlpo dê Proposta

EOUIPAMENTO

Data Portaria

09t12.12022

Ano Proposla

2422

Valor total de Empenho

R$ 499.974,00

GNPJ

08.460.3ã10001-03

Valor da Proposta

RS 499.974.00

Valor a Pagar

F{$ 0,00

Dala da últlma Atualízação da Propoeta

utMt2023

Partido Nome Parlamentar Nô da Ernenda Tipo de Emenda Valor da Emenda

EXPEDIÍO NETTO INDIVIDUAL 2022

Dados do Pagamento

Data

Pagamento

04to4t2023

Valor Valor Pagamento OÍdem
Pagamenlo Acumulado Bâncária No procêsso pgto

R$ 499.974,00 RS 499.974,00 2023Ots80ô26S 25000.045058/2023_16

Locallzaçâo do
Processo Pgto

Çoot- em 06i04/2023
17:22

Motivo
Rejeição

https:/lfns2.saucle.gov.brlpropostaconsulta/Detalheproposta.asp?nLr_propgcra=0 e4603260AüZZ00S
(

R$ 499.974,00

( 1i2



rrt''sf# Quinta-feira, 13 de AMinistério da Saúde
Secretaria Executiva
Fundo Nacionll de Saúde,

PROPOSTA DE EQUIPAMENTO

No da Proposta Ano
08460326000122005 2022

CNPJ
084603260001 03

Tipo de Beneficiário Dirigente
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE StOpS tndisponívet.

Telefone
693/-713246

Endereço
SAO JOAO BATISTA, CENTRO

RECURSO DA PROPOSTA

^ecurso
.:MENDA PARLAMENTAR

Objeto
AOUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE eÂslcR DE SAUDE

População
18.165

Composição
EMENDA

DADOS DA(S) UNTDADE(S) ASS|ST|DA(S)

CNPJ
0463221200,0142

Tipo de Unidade
null

--*.RELAçAO DE |TENS CADASTRADOS

Tipo de Serviço
Atenção Básica - UBS

Setor
Atendimento Ambulatorial I Enfermagem

Ambiente
Sala de inalação coletiva

Nome do Equipamento
Nebulizador Portátil

Nome do Equipamento
Cadeira para Coleta de Sangue

Braçadeira para lnjeção

Setor
Atendimento Ambulatorial / Consultórios

Ambiente
IA

Beneficiário
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Número
30960006

Esfera Administri
MUNICIPAL

CPF do Dirigente
SIOPS lndisponívet.

Município GEp
PRESIDENTE MÉDICI 76.916-970

E-mail
planejamento@presidentemedici.ro.gov. br

Valor
499.974,00

Ambiente
Sala de curativos / suturas e colêta de material (exceto ginecológico) (Sala de Curativos)

Nome do Equipamento
Carro Maca Simples

Nome cNEs
C S MARIA DE FATIMA DAS CHAGAS BONFIM 2495422

Endereço
RUA OTAVIO RODRIGUES DE MATOS - CENTRO, CEp:76916000

Qtd.
1

Valor Unitário Valor T

210,00

Qtd. Valor Unitário Valor T
4.093,00

Qtd. Valor Unitário Valor T
1

1

611,00

339,00

Ambiente
Sala de curativos / suturas e coleta de material (exceto ginecológico) (Sala de Coleta)



hresidmte Méíiqno
FL nq Jng* '

Foco Refl etor Ambulatorial

Arnbiente
consurtório ind iferenciado (consu rtóri o com sa n itário Anexo)

Nome do Equipamento
Balança Antropometrica lnfantil
Estetoscópio Adulto

Estetoscópio tnÍantil

EsÍigmomanômetro I nfantil

Mesa de Mayo

Escada com 2 degraus

Martelo de Reflexo

Oxímetro de pulso

Suporte de Soro

Batança Digitat portátit

Otoscópio Simples

Detector Fetal

Mesa Ginecológica

Laringoscópio I níantit

Tipo de Serviço
Outras Atividades - UBS

Setor
Apoio Técnico / CME - Classe I

Ambiente
Area de preparo e esteritização (setor limpo) (Esteritização)

Nome do Equipamento
Autoclave Horizontalde Mesa (até TS lihos)
Seladora

Setor
Apoio Logístico / Conforto e Higiene

Nome do Equipamento
Cadeira de Rodas para Obeso

Longarina

Ar Condicionado

Mesa para lmpressora

Cadeira de Rodas Adulto

Setor
Apoio Logístico / Limpeza e Zeladoria

Ambiente
Depósito dê matêrial de limpeza corn lanque (DML)

Nome do Equipamento
Carro para Materialde Limpeza

TOTAL UNIDADE ASSISTIDA

DADOS DA(S) UNTDADE(S) ASSISTIDA{S)

CNPJ Nome

Qtd.
1

3

2

2

2

4

2

3

2

2

2

1

1

1

570,00

Valor Unitário
1.101,00

404,00

279,00

123,00

531,00

302,00

77,00

3.812,00

593,00

1.539,00

1.263,00

1.640,00

1.697,00

1.362,00

Valor T

Qtd.
1

1

Valor Unitário Valor T
5.840,00
.1.140,00

Valor Unitário Valor T
1.593,00

VALOR

64.176,00

CNES
2496801

Ambiente
Área de recepção ê espera para paciente, doador, acompanhante (Sala de Recepção e Espera)

Qtd. Valor Unitário Valor T
2.031,00

1.405,00

1.970,00

191,00

1.s00,00

2

6

2

2

3

Qtd.
I

QTD.

51

04632212000142

Tipo de Unidade
null

PS JOSE JAVARINI

Endereço
BANDEIRA BRANCA -BR364,CEP:7691ô000 

H



?3."Tft:xfl^d'#§Setor
Atendimento Ambulatorial / Enfermagem

Ambiente
Sala de inalaçáo coleliva

Nome do Equipamento
Nebulizador Portátit

Balde a Pedal

Foco Refletor Ambulatorial

Mesa Ginecológica

Laringoscópio Adulto

Estetoscópio Adulto

Oxímetro de Pulso

Aspirador de Secreções Elétrico Móvel

EsÍigmomanômetro Adulto

Balança Digital Portátil

Detector Fetal

Reanimador Pulmonar Manual Adulto (Ambu)

Esfigmomanômetro lnfantil

Escada com 2 degraus

Reanimador Pulmonar Manual pediátrico (Ambu)

Otoscópio Simples

OftalmoscópÍo

Tipo de Serviço
Outras Atividades - UBS

Setor
Apoio Logístico / ConÍorto e Higiene

1

1

I

1

Ambiente
Sala de curativos / suturas e coleta de rnaterial (exceto ginecológico) (Sala de Coleta)

Nome do Equlpamento
Cadeira para Coleta de Sangue

Setor
Atendimento Ambulatorial I Consultórios

Ambiente
Consultório indiferenciado (Consu ltório com Sanitário Anexo)

Nome do Equipamento
Cadeira para Obeso

Martelo de Refrexo

EsÍigmomanômetro Obeso

Laringoscópio I nfantil

Negatoscópio

Balança Antropométrica lnfânti I

Estetoscópio lnfantil

Ambiente
Sala de curativos / suturas ê colêta de materíal (exceto ginecológico) (Sala de Curativos)

Nome do Equipamento
Carro para Transporte de Materiais (diversos)

Carro Maca Simples

Carro de Curativos

Braçadeira para lnjeção

FL na

Qrd.
1

Valor Unitário Valor T
210,00

Qtd. Valor Unitário Valor T
3.261,00

4.093,00

1.095,00

339,00

Qtd. Valor Unitário Valor T
61 1,00

Qrd.
2

1

2

1

1

1

2

3

2

1

1

2

2

1

2

2

1

2

2

4

2

2

1

Valor Unitário
3.019,00

77,O0

131,00

1.362,00

911,00

1.101,00

279,00

356,00

570,00

1.697,00

1.392,00

404,00

3.912,00

4.593,00

236,00

1.539,00

1.640,00

281,00

123,00

302,00

350,00

1.263,00

1.761,00

Valor T

Ambiente
Área de recencão ê êsoêrâ nara nacienle. cloaclor- acomnanhante íSala cle Recencão e Fsnera)



TOTAL UNIDADE ASSISTIDA

DADOS DA(S) UNTDADE(S) ASSTSTIDA(S)

Camara Murucipal de
Presidente Médiçi:
FL ne

QTD.

52

Nome
CSD ESTRELA DE RONDONIA

Endereço
RUA PAMNA ESQUINA COM AVENIDA PE ROMOM
CEP:7691â000.. .

GNPJ
4463221200/0142

Tipo de Unidade
null

RELAÇÃO DE ITENS CADA§TRADOS

Tipo de Servlço
Atençâo Básica - UBS

VALOR

58.863,00

GNES
2497514

. DISTRITO ESTRELA T

Setor
Atendimento Ambulatorial / Consultórios

Ambiente
Consullório indiferendado (Consultório com Sanitário Anexo)

Nome do Equipmento

^ 
Oftalrnoscópio

Mesa de Mayo

Balança Digitat Portátil

EsÍigmomanômetro Adulto

Suporte de Soro

Foco Refl etor Ambulatorial

DEA - Desfibriladr Externo Automático

Estetoscópio Adulb
Aspirador de Secrcções Elétrico Móvel

Cadeira

Escada com 2 degraus

Otoscópio Simples

Balde a Pedal

Laringoscópio I nfantil

Cadeira para Obeso

Reanimador Pulmonar Manual Adulto (Ambu)

Balança Antropométrica lnfanti I

Mesa Ginecológica

Reanimador Pulmonar Manual Pediátrico (Ambu)

Oxímetro de Pulso

Estetoscópio lnfantil

Laringoscópio Adulto

Esfigmomanômetro Obeso

Negatoscópio

EsÍigmomanômetro I nfantil

Ambiente

Nome do Equipamento
Fotopolimerizador de Resinas

Mesa Auxiliar

Uttrassom Odontológico

Mocho

Destilador de Água

Tipo de Serviço
Orrtras Atividacles - UBS

Qtd.
4

1

1

2

3

I

1

2

1

4

4

1

3

1

2

2

1

1

a

2

2

1

1

1

2

Qtd.
1

1

Valor Unitário
1.76í,00

531,00

1.539,00

236,00

593,00

570,00

9.330,00

404,00

4.593,00

225,00

302,00

1.263,00

356,00

1.362,00

3.019,00

281,00

1.101,00

1.697,00.

350,00

3.812,00

279,00

1.392,00

131,00

9,t1,00

123,00

Valor T

consultório odontologico coletivo (consultório odontológico para2 Equipes)

Valor Unitário
840,00

780,00

3.838,00

462.00

1.554,00

1

2k
Valor T



Camara MunrcrPal de

ffi'll;"iiffiAmbiente
Área de preparo e esteriliza@o (setor limpo) (Esterilização)

Nome do Equipamento
Autoclave Horizontalde Mesa (até TS likos)
Seladora

Setor
Apoio Logístico / Conforto e Higiene

Qtd. Valor Unitário
1 5.840,00

1 t.140,00

Valor T

Ambiente
Área de recepção e ospêra para paciente, doador, acompanhante (Sala de Recepçâo e Espera)

Nome do Equipamento
Longarina

Ventilador de Teto/ parede

TOTAL UNIDADE ASSISTIDA

DADOS DA(S) UNTDADE(S) ASSIST|DA(S)

CNPJ
ry32212000142

r rpo dê Unidade
null

Qtd. Valor Unitário Valor T

RELAçÃO DE ITENS CADASTRADOS

Tipo de Serviço
Atençâo Básica - UBS

Setor
Atendimento Ambulalorial / Enfermagem

Ambiente
Sala de inalação coleüva

Nome do Equipamento
Nebulizador Portátil

Ambiente

^ 
Nome do Equipamento
Cadeira para Coleta de Sangue

Setor
Atendimento Ambulatorial / Consultórios

Ambiente
Consuttório indiferenciado (Consultório lndiferenciado/Acolhimento)

Nome do Equipamento
Suporte de Soro

Balança Digital Portátil

Marlelo de Reflexo

Amblente
Consultório indiferendado (Consultório com Sanitário Anexo)

Nome do Equipamento
Esfigmomanômetro Adulto

Estetoscópio lnfantil

Ar Condicionado

Oxímetro de Pulso

Mesa Ginecológica

laringoscfn,:,lt"n,| ..

Sala de curativos / suturas e coleta de material (exceto ginecológico) (Sala de Coleta)

b

1

QTD.

58

Nome
CSD NOVO RIACHUELO

Endereço
DISTRITO - ZONA RURAL, CEP:76916000

1.405,00

271,00

VALOR

71.761,00

CNES
2497522

Qtd. Valor Unitário
1 2.10,00

Valor T

Qtd. Valor Unitário Valor T
611,00

Qtd.
2

I

2

Valor Unitário
593,00

1.539,00

77,40

Valor T

Valor Unitário
236,00

279,04

1.970,00

3.812,00

1.697,00

Valor TQtd.
2

I
1

2

1

:



?t#flx.rxiil'À;5q
Escada com 2 degraus g

DEA - DesÍibrilador Extemo Automático 1

Balança Digital Portátil 1

Laringoscópio Adulto 1

Reanimador Pulmonar ManualAdulto (Ambu) 2
Detector Fetal 1

Ambiente
consultôrio odontológico coletivo (consultório odontológico gara2 Equipes)

Nome do Equipamento
Mocho

Fotopolimerizador de Resinas

Balde a Pedal

Mesa Auxiliar

Tipo de Serviço
Outras Atividades - UBS

Setor
Apoio Técnico / CME - Classe I

Ambiente
Ârea de preparo e esterilização (setor timpo) (Esterilização)

Nome do Equipamento
Autoclave Horizontalde Mesa (até TS lihos)
Seladora

Qtd.
1

1

Qtd.
1

1

1

2

1

2

I

2

2

QTD.

50

DADOS DA(S) UNTDADE(S) ASSIST|DA(S)

CNPJ Nome
04632212A0AÁ2 csD v[á CAMARGO

Tipo de Unidade Endereço
null L|NHA2 -ZONARURAL, CEp:76916000

RELAçÂO DE rTENS CADASTRADOS

Qtd.
2

1

1

1

FL ne
302,00

9.330,00

1.539,00

1.392,00

281,00

1.640,00

Valor Unitário Valor T

462,00

840,00

356,00

780,00

Valor Unitário Valor T

5.M0,00

1.140,00

Valor Unitário Valor T
5.688,00

5.936,00

370,00

271,0A

4.98í,00

Setor
Apoio Administrativo / Serviços Administrativos/ Serviços Clínicos, de Enfermagem e Técnico

Ambiente
Sala administrativa (Seta de Administração e Gerência)

Nome do Equipamento
lmpressora Laser Multifuncional (copiadora, scanner e Íax
opcional)
Com putador Portátil (Notebook)

Mesa para Computador

Ventilador de Tetc/ Parede

Com putador (Desktop-Bási co)

Setor
Apoio Logístico / Conforto e Higiene

Ambiente
Área de recepção e ospêra para paciente, doador, acompanhante (Sala de Recepção e Espera)

Nome do Equipamento
Ventilador de Teto/ Parede

Bebedouro/ PuriÍicador Refrigerado

Cadeira de Rodas Adulto

Cadeira de Rodas para Obeso

TOTAL UNIDADE ASSISTIDA

Qtd. Valor Unitário Valor T
271,00

883,00

1.500,00

2.031,00

VALOR

70.974,00

CNES

2497530



Setor
Atendimento Ambulatorial / Açóes Básicas de Saúde

Ambiente

Carnara Munrcipal cie

ir'f;iz'&f
sala de demonstração e educação em saúde (sala de Atividades coletivaísala de ACS)Nome do Equipamento

Longadna 
-r-'!r"'Y'*v Qtd. Valor Unitário

setor 5 1.405,00

Atendimento Ambulatorial / Consultórios

Ambiente
consurtório indiferenciado (consurtório com sanitário Anexo)

Nome do Equiptmento 
etd.

Suporte de Soro

cadeira para oues[ 2

Detector Fetial- 
- --T 

1

1
Otoscópio Simptes 

z
Escada com 2 degnaus 

3

^ 
Foco RefletorAmbulatoriat 

1
Mesa Ginecológica 

1
Balança Antropomêtrica para Obesos 

1
Mesa de Mayo 

1
Balança Digitalporkátil 

zNegatoscópio 
I

Ambiente
consurtório odontorógico cotetivo (consurtório odontorógico para 2Equipes)

Nome do Equipamento 
etd.

Fotopolimerizador de Resinas 
1

Valor Unitário

593,00

3.019,00

1.640,00

1.263,00

302,00.

570,00

1.697,00

í.791,00

531,00

1.539,00

911,00

Valor Unitário

840,00

1.867,00

462,00

780,00

Valor T

Valor T

Valor T

Amalgamador Odontológico

Mocho

Mesa Auxiliar

Tipo de Serviço
Outras Atividades - UBS

Setor
Apoio Logístico / Conforto e Higiene

I

2

1

Ambiente
Área de recepção e espera para paciente, doador, acompanhante (sala de Recepção e Espera)

Nome do Equipamento etd. Valor Unitário Vator TCadeira de Rodas Adulto 2 1500,00
Cadeira de Rodas para Obeso
Baldeapedar ' 2 2'o31,oo

3 356,00
TOTAL UNIDADE ASSISTIOA QTD. VALOR

33
DADOS DA(§) UNTDADE(S) ASS|STIDA{S}

CNPJ
04632212ú0142

Tipo de Unidade
null

RELAçÃO DE TTENS CADASTRADOS
Tipo de Serviço
o*'::.::=íca - UBS

Nome
POSTO SAUDE BNH

Endereço
AV MACAPA CASA - V|TORTA REG|A, CEp:7691ô000

37_.421,O0

CNES
6669s73



Camara Munrcipal de
Presidente Médiíi - R0
FLno lÓ-ffiAmbiente

consultório odontorfuico coretivo (consurtório odontorógico paÍEl 2 Equipes)
Nome do Equipamento etd.lmpressora Laser Multífuncional (copiadora, scanner ê íax Iopcional) I

Fotopolimerizador de Resinas
Aparelho de Raíos X _ Odontológico
Mocho

TOTAL UNIDADE ASSTSTIDA

1

1

2

QTD.

5

Nome
PS CHICO MENDES I II III
Endereço
6 LINHAASSENTAMENTO CHICO MENDES 3

Valor Unitário Valor T

5.688,00

840,00

8.506,00

462,00

VALOR

15.958.00

CNES
7132123

- ZONA RURAL, CEp:7691600(

DADOS DA(S) UNTDADE(S) ASSTSTIDA(S)

CNPJ
04632212000142

Tipo de Unidade
null

REIAÇÂO DE TTENS CADASTRADOS

zripo de Serviço
, ..enção Básica - UBS

§etor
Atendirnento Ambulatorial / Enfermagem

Arnbiente
sala de curativos / suturas e coletia de material (exceto ginecológico) (sala de curativos)

Nome do Equipamento etd. Valor Unitário Valor T
Carro de Curativos

Carro Maca Simples

Setor
Atendimento Ambulatorial / Consultórios

Ambiente
Consultório indiferenciado (Consu ltório I ndiferenciado/Acolhimento)

Nome do Equipamento
Balde a pedal

Balança Antropomélrica lnfantil
Mesa para lmpressora

Mesa de Mayo

Ambiente
consurtório indiÍerenciado (consultório com sanitário Anexo)

Nome do Equipamento
Oxímetro de pulso

Foco Refletor Ambulatorial

Otoscópio Simples

Oftalmoscópio

Mesa Ginecológica

Suporte de Soro

Balança Antropométrica para Obesos
Oxímetro de pulso

Escada com 2 degraus

Banqueta

Cadeira para Obeso

Balança Digitat Portátil

. . - _tÍ 
n-n^:""ópio r nfantir

1

1

Qrd.

2

2

2

2

1.095.00

4.093,00

Valor Unitário Valor T
356,00

í.101,00

191,00

531,00

Valor Unitário Valor T
3.812,00

570,00

1.263,00

1.761,00

1.697,00

593,00
'1.791,00

3.812,00

302,00

596,00

3.019,00

1.539,00

1.362,00

Qrd.
2

1

2

1

1

4

1

3

3

1

1

2



Autoclave Horizontalde Mesa (até T5litros)
Negatoscópio

Seladora

Mocho

Destilador de Âgua

Compressor Odontológico

Mesa Auxiliar

Tipo de Serviço
Outras Atividades - UBS

I

1

I

2

I

1

1

Setor
Apoio Administrativo / Serviços Administrativos/ Serviços Clínicos, de Enfermagem e Técnico

Ambiente
Sala administrativa (Sala de AdministraÉo e Gerência)

Nome do Equipamento
Com putador (Desktop-Básico)
lmpressora Laser Multifuncional (copiadora, scanner e Íâx
opcional)

5.840,00

911,00

1.140,00

462,00

1.554,00

4.035,00

780,00

3Ê r I

ã$
ãHI. UÔI(ü'(f -La ,t)

CE ;- ts{,\X-íÍ

Setor
Apoio Logístico / Conforto e Higiene

Ambiente
Area de recepçáo e espera para paciente, doador, acompanhante (Sala de Recepção e Espera)

Qtd.
2

2

Qtd.
1

Valor Unitário Valor T

4.981,00

5.688,00

Valor Unitário Valor T
1.385,00

1.405,00

356,00

1.500,00

2.031,00

191,00

1.500,00
'1.405,00

VALOR

120.259,00

CNES
931 6205

Valor Unitário Valor T
4.593.00

Valor Unitário

Nome do Equlpamento
Cadeira de Rodas Pediátrica

Longarina

Balde a Pedal

Cadeira de Rodas Adulto

Cadeira de Rodas para Obeso

Mesa para lmpressora

Cadeira de Rodas Adulto

Longarína

TOTAL UNIDADE ASSISTIDA

/^1DOS DA(S) UNTDADE(S) ASS|STTDA(S)

CNPJ
04632212400142

Tipo de Unidade
null

RELAÇÃO DE ITENS CADASTRADOS

Tipo de Serviço
Atenção Básica - UBS

Setor
Atendimento Ambulatorial / Consultórios

Qtd.
1

5

3

2

2

2

2

5

QTD.

68

Nome
UBSERNANDESGONCALVES

Endereço
RUA INDEPENDENCIA - ERNANDES GONCALVES, CEP:76916000

Ambiente
Consultório indiferenciado (Consultório lndiferenciado/Acolhimento)

Nome do Equipamento
Aspirador de Secreções Elétrico Móvel

Ambiente
Consultório indiferenciado (Consu ltório com Sa n itário Anexo)

Nome do Equipamento
Suporte de Soro 593,00

Valor T



Escada com 2 degraus

Balde a Pedal

Martelo de Reflexo

Laringoscópio Adulto

Foco Refl etor Ambulatorial

Cadeira para Obeso

Otoscópio Simples

Esfigmomanômetro I nfantil

Oxímetro de Pulso

EsÍigmomanômetro Adulto

Estetoscópio lnfantil

Detector Fetal

Laringoscópio I nfantil

Ambiente

4

o

1

1

1

2

1

2

2

2

2

1

1

consultório odontológico coletivo (consultório odontológico para 2 Equipes)

302,00

356,00

77,00

1.392,00

570,00

3.019,00

1.263,00

123,00

3.812,00

236,00

279,00

1.640,00

1.362,00

{)O r I1cd ll

ãffi
stut
cgÇ I
r- ucí
EE §
ã PFI(J O. !r4

Tipo de Serviço
Outras Atividades - UBS

Setor
Apoio Administrativo / Servigos Adminlstrativoí Serviços CtÍnicos, de Enfermagem e Técnico

Ambiente
Sala administrativa (Sata de Administração e Gerência)

Nome do Equipamento
Mesa para lmpressora
lmpressora Laser Multifuncional (copiadora, scanner e fax
opcional)
Mesa para Computador

No-Break (Para Computador/l mpressora)

Com putador (Desktop-Básico)

Setor
Apoio Logístico / Conforto e Higiene

Ambiente
Area de recepção e espera para paciente, doador, acompanhante (Sala de Recepçáo e Espera)

Nome do Equipamento
Negatoscópio

Mocho

Amalgamador Odontológico

Fotopolimerizador de Resinas

Nome do Equipamento
Longarina

TOTAL UNIDADE ASSISTIDA

TOTAL GERAL

Qtd.
1

2

1

1

Qtd.
1

1

1

1

1

Qtd.
b

QTD.

49

QTD.

366

Valor Unitário
911,00

462,00

1.867,00

840,00

Valor T

Valor Unitário Valor T
191,00

5.688,00

370,00

986,00

4.98'1,00

Valor Unitário Valor T
1.405,00

VALOR

60.562,00

VALOR

499.974,00



Car,rara Municipal de

r;x'rT&w
Nome

Maria Cecília Simões Silva

Telefone

6999044375

DADOS DO CADASTRADOR

CPF

//ry



Detalhar Pagamento

Dê ecordo com o lÚsnuâl de ordêm Bancádâ ds s€dBtaía do Têsoum Nâclonel (srN), os valoíÉs Íepâssâdos serâo cÍ€dicadoG êm no máímo oots dl6s útêis âpós e deta de emlsBãoda odsm Bancá.iâ paíâ coíênrisüâ. do Bsn60 do 9râ6[. p€râ os dqnâi§ bâncos o prazo é d€ m máximo rrês dias úiêis.

Ano Mês

Ocorreu um erro no servidor
()o líp yl*,

5Áü
Eãq
,Eês
À6
iü PJ
._Jt-\ ua

2023

Entidadê

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Ação

ESTRUTURAÇÂo DE UNIDADES DE ATENçÃo
ESPEoIALIZADA EM sRÚoT

Código IBGE

110025

Prefeito(a)

SIOPS lndisponívet.

Presldente Conselho

sroPS tr.rotsporuÍvet.

AbÍil

CPF/CNPJ

08.460.326/0001{3

Ação Dêtalhada

ESTRUTURAÇÃO DE UNIDADES DE ATENÇÁO
ESPECIALIZADA EM SAÚDE

População

í 8. 165 habitantes

Data lniclal Gestâo

Tipo de consulta

Fundo a Fundo

Grupo

ATENçÃO ESPECTALTZADA

UF

RO

ilunlcípio

PRESIDENTE MEDICI

Ano Censo

2021

§ecretárlo(a)

SIOPS lndisponível.

Comp.

/Pãrcola

Unicâ em A023

N'OB

Tipo Banco Agência

Data OB Repasse OB OB Conta OB

Valor

Total

Valor Valor

Desconto Uquido
::

PoÍtarla Âçôos:,

25000.04731At2023-13 08460326000122002 38s7

Proposta

(

036641 0066240249 499.986,00

Totãt 499.986,00

0.00 499.986.00

0,00 /t99.986,00

(



14!0412O23, 12:O4 Fundo Nacional de Saúde - Ministério da Saúde - Governo Fêderâl

tnici,o.6p)
V. 1.0.4 - O210612O20 11:48

UF

RO

Entklede

FUNDO MUNICIPAL DE SAUOE

CNPJ

08.460.326/0001-03

No Proposta

08460.32úO0t122042

t{'Portarla

3857

Dados da Sltuação da Proposte

Slturção Atual dá Proposl,.

PROPOSTA PAGA

Dados do Pademental

Paúido Nome Parlamentar

Dâti dâ úllimâ Aturlizâção de Propostâ

ffitu2023

No da Emenda

Ano Proposta

2022

ltfâlor iotal dê Empânho

R$ 499.986.00

Tipo de Emenda

Tipo dê Propostâ

EOUIPAMENIO

Data Portsria

wt1a2a22

Vâlor dâ Propo6la

R$ 499.986,00

Valor â Pâgar

R$ 0,00

Valor da Emenda

PSD EXPEDITO NETTO 3096@O4 rNDlvlDUA: RS 499.986,@

Dados do Pagamento

Data
Parcsla Pagamenlo

Única O6lO4t7O23

Valor
Pagamento

R$ 499.986,00

Valor Pagamento
Acumulado No Processo Pgto

25000.a$31u2a2u13

Localização do
Processo Pgto

COOF em 1210412023
09:51

Ordem

Bancária
Motivo

Rejeiçâo

R5499,986.00 202308E07106

() oÀt

És
ãsd
ã e)lüs%
l:j ,:= v
t- v,
-4 ;' >4
':, e* [:-

COnSUlta Fundo Nacional de Saúde

Detalhar Proposta FAF - FNS

Dados da Entidade

Dados da Proposla

lrunlciplo

PRESIDÊNTE MEDICI

https:/lÍns2.sairde.gov.br/propostaconsulta/DetalheProposta.asp?nu_pro( r=08460326000122002 l1z(



de
Presidente Médiçi- R0

População
18.165

Ano
2022

Beneficiário

Telefone
6934713246

08460326000103 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Tipo de Beneficiário Dirigente
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE StOpS tndisponívet.

Ministério da Saúde
Secretaria Executiva
Fundo Nacional de Saúde

PROPOSTA DE EQUIPAMEilTO

N" da Proposta
0846032600A122002

CNPJ

Quinta-íeira, 13 de A

Esfera Administri
MUNICIPAL

CPF do Dirigente
StOpS tndisponÍvet.

Município CEp
PRESIDENTE MÉDICI 76.916-970

E-mail
planejarnento@presidentemedici. ro. gov.br

Valor
499.986,00

Endereço
SAO JOAO BATISTA, CENTRO

RECUR§O DA PROPOSTA

ncurso
TIMENDA PARLAMENTAR

Objeto
AOUISIÇÁO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE ATENçÃ9 ESPECIALIZADA EM SAUD
Gomposição
EMENDA

DADOS DA(S) UNTDADE(S) ASS|ST|DA(S)

CNPJ
04632212000',142

Tipo de Unidade
null

Nome cNEs
HOSPITAL E MATERNIDADE EUFRASTA MARTA DA CONGEICAO 2495414
Endereço
RYA orÂvlo RODRIGUES DE MATos - ERNANDES GONCALVES, cEp:769

Valor Unitário Valor T
302,00

Valor Unitário Valor T
17.880,00

Número
30960004

RELAçÃO DE rTENS CADASTRADOS

Tipo de Serviço
Âqnsulta Ambulatorial - Hospital

Setor
Atendimento Ambulatorial / Enfermagem

Arnbiente
sala de preparo de paciente (consulta de enferm., triagem, biometria)

Nome do Equipamento etd.
Escada com 2 degraus 3

Tipo de Serviço
lnternação - Hospital

§etor
lnternação I lnternação geral (lactente, criança, adolescente e adulto)

Ambiente
Eníermaria de adulto

Nome do Equipamento
Cama Hospitalar Tipo Fawler Elátrica

Tipo de Serviço
Terapias Especiais - Hospital

Setor
Armin en fliannáeÍinn a Tcrarlia / (1cnÍrn Í1irfrrnirn

Qtd.
8



Camara ivlunlcipul ;,,

Presidente MédiHO
FLna W-Ambiente

Sala de apoio às cirurgias especializadas

Nome do Equipamento
Monitor Multi parâínetros

Ambiente
Sala média de cirurgia (geral)

Nome do Equipamento
Mesa Ciúrgica Mecânica

Foco Cirúrgico de Teto

Tipo de Serviço
Assistência Obstétrica 

" 
tleonaJl - Hospital

Setor
Apoio ao Diagnóstico e Teripia / Centro Obstétrico

Ambiente
Sala de serviço

Nome do Equipamento
Balança Antropométrica lnfâ nti I

.,po de Serviço
Outras Atividades - Hospital

Setor
Apoio Técnico / CME - Classe I

Amblente
Área de preparo e esterilizaçáo (setor limpo)

Nome do Equipamento
Autoclave Hospitalar Horizontal (75 a 150 litros)

TOTAL UNIDADE ASSISTIDA

TOTAL GERAL

Qtd.
1

Qtd.
1

1

Qtd.
2

Qtd.
1

QTD.

17

Valor Unitário
17.806,00

Valor T

Valor Unitário
37.333,00

78.803,00

Valor T

Valor Unitário Valor T

1.101,00

Valor Unitário Valor T

219.896,00

QTD.

17

VALOR

499.986,00

VALOR

499.986,00

DADOS DO CADASTRADOR

aop
89445090268

E-mail

saude@presidentemedici. ro.grov.br

Nome

Maria Cecília Simões Silva

Telefone
6999044375


