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ESTADO DE RONDONIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JARU

MENSAGEM N° 706

A Sua Exceléncia o Senhor
Vereador José Claudio Gomes da Silva
Presidente da Camara Legislativa Municipal

Senhor Presidente,

Encaminhamos para apreciacdo dessa digna Camara Municipal o Projeto de Lei n°
2934/GP/2020, que dispde sobre a abertura de crédito adicional especial por excesso de
arrecadacgdo no valor de R$ 148.000,00 (cento e quarenta e oito mil reais), na Unidade
Orcamentaria: Fundo Municipal de Satde.

Considerando a Portaria n° 2.354, de agosto de 2019, que habilita o Estado,
Municipio ou Distrito Federal a receber recursos destinados a aquisicdo de equipamentos e
materiais permanentes para estabelecimentos de saude.

Considerando a solicitacdo de abertura de crédito adicional especial pela Secretaria
Municipal de Satde - SEMUSA, através da comunicagéo interna n°® 2551/2020.

Considerando a necessidade de estruturacdo para melhoria na oferta do servigo
direcionado a Triagem Auditiva Neonatal (TAN).

A triagem nas maternidades publicas é de grande relevancia para o municipio
promovendo a ampliacdo e qualificagdo do acesso aos exames de criangas entre 24 e 48 horas
apos o nascimento. A Triagem Auditiva Neonatal (TAN), tem por finalidade a identificacao precoce
de deficiéncia auditiva nos neonatos e lactentes. Consiste no teste e reteste com medidas
fisiolégicas e eletrofisiolégicas da audigao, tendo o objetivo de encaminha-los para diagnéstico
dessa deficiéncia, e intervengdes adequadas a crianga.

Considerando a Lei n® 12.303, de 2 de agosto de 2010, que dispde sobre a
obrigatoriedade de realizagéo do exame denominado Emissdes Otoacusticas Evocadas:

Art. 12 E obrigatéria a realizagdo gratuita do exame denominado Emissdes
Otoacusticas Evocadas, em todos os hospitais e maternidades, nas criangas nascidas em suas
dependéncias.

Considerando o artigo 40 da Lei n° 4.320/64, sdo créditos adicionais, as
autorizacdes de despesa nao computadas ou insuficientemente dotadas na Lei de Orgamento.

Considerando o artigo 43 da Lei n° 4.320/64, a abertura de crédito dos créditos

suplementares e especiais depende da existéncia de recursos disponiveis para ocorrer a despesa
e sera precedida de exposicao justificativa:

Mensagem 706 de 24/08/2020, assinado na forma da Lei Complementar n° 16/2020 (ID: 218546 e CRC: B655E3CA).
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Referido projeto de lei € de iniciativa exclusiva do Chefe do Poder Executivo
Municipal, uma vez que se trata de matéria orgamentaria, havendo de ser apreciado pela Camara
Municipal conforme preconiza a Lei Organica Municipal.

As operagbes de abertura de crédito adicional especial e suplementar estio
previstas na Lei Federal n. 4.320/64, de 17 de margo de 1964, que estatui normas gerais de
direito financeiro, sendo que no particular, reza o artigo 41, [ e i

Art. 41. Os créditos adicionais ciassificam-se em:

| - Suplementares, os destinados a reforco de dotagéo
orcamentaria;

Il - Especiais, os destinados a despesas para as quais nao
haja dotagdo orgamentaria especifica;

Assim resta evidenciado que a doutrina e a legislagao pertinente @ matéria
corroboram a realizagdo da operagcdo em exame, nao havendo, portanto, qualquer dbice a sua
efetivacdo, desde que observadas as regras especificas inerentes aos procedimentos desta
natureza.

Prosseguindo em analise, segue abaixo alguns dispositivos legais também
aplicaveis ao caso em tela, senao vejamos:

Ari. 43. A abertura de créditos suplementares e especiais
depende da existéncia de recursos disponiveis para ocorrer
a despesa e sera precedida de exposicao justificativa.

§ 1°. Consideram-se recursos, para o fim deste artigo, desde
gue nao comprometidos:

I - o superavit financeiro apurado em balango patrimonial do
exercicio anterior;

Il - os provenientes de excesso de arrecadacao;

lIl - os resultantes de anulacéo parciai ou total de dotagdes
orcamentarias ou de créditos adicionais, autorizados em Lei;

O art. 43 confere o devido supedaneo legal para a aberiura de créditos adicionais
suplementares e especiais.

Pelo exposto, submetemos a apreciacao de Vossas Exceléncias o presente Projeto
de Lei, nos termos do art. 62 da Lei Organica Municipal, a fim de que seja analisado, discutide e
aprovado em regime de urgéncia, decorrente da necessidade de regulamentacao da matéria em
exame.

Gabinete do Prefeito, Jaru - RO, 24 de agosto de 2020.

Atenciosamenie,

Mensagem 706 de 24/08/2020. assinado na forma da Lei Complementar n° 16/2020 (ID: 216546 e CRC: B655E3CA).
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JOAO GONGALVES SILVA JUNIOR
Prefeito do Municipio de Jaru

Rua Raimundo Cantanhede, 1080 - Setor 02 - Jaru/RO CEP: 76.890-000
~ Contato: (69) 3521-1384 - Site: www.jaru.ro.gov.br - CNPJ: 04.279.238/0001-58 _

QPROC Documento assinado eletronicamente poer JOAO GONGALVES SILVA JUNIOR Prefeiic
sssinaiura Municipal, em 26/08/2020 as 07:26, horario de Jaru/RO, com fuicro no art. 14 da Lei

gletrénica  Ja~ Comp ementar n® 16 de 06/07/2020.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site eProc Jaru/RO, informande o ID
216546 e o codigo verificador B655E3CA.

Referéncia: Processon® 1 7382/2020 Docto ID: 216546 v1

Mensagem 706 de 24/08/2020, assinado na forma da Lei Complementar n® 16/2020 (ID: 216546 e CRC: B655E3CA). 313
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ESTADO DE RONDONIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JARU

PROJETO DE LEI N° 2934/GP/2020

Autoriza o Poder Executivo a abrir no orgamento vigente
Crédito Adicional Especial por Excesso de Arrecadagao na
Unidade Orgamentaria: Fundo Municipal de Saude.

O PREFEITO MUNICIPAL DE JARU, Estado de Ronddnia, no uso de suas
atribuicdes que lhe confere o art. 34, inciso |, Lei Organica Municipal;

FAZ SABER que a CAMARA MUNICIPAL DE JARU aprovou e eu sanciono a
seguinte:

LEI

Art. 1° - Fica autorizado o Poder Executivo abrir no orgamento vigente crédito
adicional especial por excesso de arrecadagdo na importancia de R$ 148.000,00 (cento e
quarenta e oito mil reais), na unidade orgamentaria a seguir, de acordo com o art. 43° da Lei n°
4.320/64, Lei Orcamentaria Anual (Lei n® 2558, de 25 de novembro de 2019) distribuidos a
seguinte dotagao:

SUPLEMENTACAO (+) R$ 148.000,00

02 11 00 Fundo Municipal de Saude

10.302.0001.1000 Aquisicao de Equipamentos e Material Permanente

4.490.52 - Equipamentos e Material Permanente R$ 148.000,00
F.R.: 02 28

2 Recursos de Outras Fontes - Exercicio Corrente

Art. 2° - Para cobertura ao crédito aberto, no Artigo primeiro, o Poder Executivo
utilizara de recursos por excesso de arrecadagio fonte de recursos 02.28 - Recursos de Outras
Fontes - Exercicio Corrente, Fonte de Recurso STN (MSC) 1.215.000, destinados a estruturagao
da unidade de atencio especializada em salde Portaria n® 2.354, de 29 de agosto de 2019.

Art. 3° - Faz parte desta Lei Anexo | - Meméria de calculo.

Art. 4° - Esta lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Projeto de Lei 2934 de 24/08/2020, assinado na forma da Lei Complementar n® 16/2020 (ID: 216522 e CRC: 8B766718). 1/2
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Gabinete do Prefeito, Jaru/RO, 24 de agosio de 2020.

JOAO GONGALVES SILVA JUNIOR
Prefeito do Municipio de Jaru

Rua Raimundo Cantanhede, 1080 - Setor 02 - Jaruw/RO CEP: 76.820-000
___ Contato: (69) 3521-1384 - Site: www.jaru.ro.gov.br - CNPJ: 04.279.238/0001-59 e

e PROC Documento assinado eletronicamente por JOAO GONGALVES SILVA JUNIOR, Prefeito
sesnalnra Municipal, em 26/08/2020 as 07:26, horario de Jaru/RO, com fulcro no art. 14 da Lei
gietronica &~ Complementar n® 16 de 06/07/2020.

. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site eProc Jaru/RQ, informando o ID
216522 e ¢ codigo verificador 8B7667138.

Docto 1D: 216522 v1

Referéncia: Processo n® 1-7382/2020.

Projeto de Lei 2834 de 24/08/2020. assinado na forma da Lei Complementar n® 16/2020 (ID: 216522 e CRC: 8B766718).
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ESTADO DE RONDONIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JARU

 ANEXO|
MEMORIA DE CALCULO

Excesso de Arrecadacéo

| FONTE DE |FONTE DE| RECEITA | - RECEITA EXCESSO DE
i RECURSO |RECURSO|PREVISTA |ARRECADADA| ARRECADACAO |
i (STN - MSC) |
| 1.215.000 02.28 R$ 0,00 | R$ 148.000,00 R$ 148.000,00 |

Fonte: Balancete da Receita/Extrato Bancario

Gabinete do Prefeito, Jaru/RO, 24 de agostc de 2020.

JOAO GONCALVES SILVA JUNIOR
Prefeito do Municipio de Jaru

Rua Raimundo Cantanhede, 1080 - Setor 02 - Jarw/RO CEP: 76.850-000
Contato: (69) 3521-1384 - Site: www.jaru.ro.gov.br - CNPJ: 04.279.238/0001-58

epmc}c Documento assinado eletronicamente por JOAO GONGALVES SILVA JUNIOR, Prefeito
assinaiura 7 Municipal, em 26/08/2020 as 07:26, horario de Jaru/RO, com fulcro no art. 14 da Lei
eietrénica ‘}w Complementar n° 16 de 06/07!2020

®. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site eProc Jaruw/RO, informande o D
216531 e o codigo verificador 34F29B07.

Referéncia: Processo n° 1-7382/2020. Docto ID: 216531 v1

Anexos 2634 de 24/08/2020, assinado na forma da Lei Complementar n® 16/2020 (ID: 218531 e CRC: 34F29B07).
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ESTADO DE RONDONIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JARU

SEMUSA

Comunicacao Interna n°® 2551/2020

Jaru/RO, 20 de agosto de 2020.

De: SEMUSA - Secretaria Municipal de Saude
Para: DEPLAN

Assunto: ABERTURA DE CREDITO ADICIONAL ESPECIAL PROVENIENTE EXCESSO DE
ARRECADACAO.

Prezados,

Através da presente, vimos solicitar de Vossa Senhoria, a abertura de Crédito Adicional
Especial de Dotagdo Orcamentaria Proveniente de Excesso de Arrecadacgéo, no valor total de R$
148.000,00 (cento e quarenta e oito mil reais) conforme Anexos Extrato no valor de R$
148.000,00 de 19/08/2020 (ID 212297).

Considerando que recebemos o valor acima através da proposta Anexos Proposta
20665.259000/1190-01 _de 19/08/2020 (ID 212313), de aquisicdo de equipamento/material
permanente.

Considerando que a fonoaudiologia hospitalar € a area que atua com o paciente ainda no
leito, de forma precoce, preventiva, intensiva, pré e poés-cirrgica, dando respaldo técnico e
pratico a equipe interdisciplinar em que atua. O fonoaudiélogo ingressa na equipe atuando de
forma multi e interdisciplinar, com o objetivo de prevenir e reduzir complicacdes, a partir do
gerenciamento da degluticdo e da comunicagao, de maneira segura e eficaz. A contribuicao da
Fonoaudiologia busca ampliar as perspectivas progndsticas, com a redugdo do tempo de
internacdo e a redugdo na taxa de re-internagbes por pneumonia aspirativa, contribuindo
significativamente para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes. Atuagdo do servico de
fonoaudiologia no hospital é do recém-nascido realizando o Teste da Orelhinha, Teste de
Linguinha, déficit de sucgéo e degluticao; pré e pds operatoério Programa de Tratamento Cirurgico
de Obesidade (bariatrica) e cirurgias oncolégicas de cabeca e pescogo; e em quadros com
alteragdo de comunicacgao (articulatéria e vocal), disfagia oral, faringea e orofaringea.

Comunicagdo Interna 2551 de 20/08/2020, assinado na forma da Lei Complementar n® 16/2020 (ID: 212850 e CRC: 793D87FB). 113
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Considerando a Anexos RESOLUCAQ N° 568, DE 30 DE MARCO DE 2020 de 19/08/2020
(1D 212349), que menciona em seu art. 1° e 2° que o fonoaudidiogo € o profissional capacitado
para realizacdo da Triagem Auditiva Neonatal Universal (TANU). Que esta habilitado para a
realizagdo dos procedimentos previstos em todas as etapas do Programa de TANU (Triagem
Auditiva Neonatal Universal), na implantacdo e execugdo de programas em hospitais e
maternidades brasileiras.

Considerando o CFFa n° 568, de 30 de margo de 2020, que dispbde sobre os aspectos
pertinentes a Triagem Auditiva Neonatal;

Considerando a Lei n° 12.303/2010, que estabelece a obrigatoriedade da reaiizacao
gratuita do exame de Emissdes Otoactisticas Evocadas ("Teste da Orelhinha") em todos os
hospitais e maternidades, http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-
2010/2010/Lei/L.12303.htm.

Considerando gue a triagem nas maternidades pubiicas sdo de grande relevancia para o
municipio promovendo a ampliacao e gualificagdo do acesso aos exames de criangas entre 24 e
48 horas apos o nascimento, A Triagem Auditiva Neonatal (TAN) tem por finalidade a identificacao
0 mais precocemente possivel da deficiéncia auditiva nos neonatos e iactentes. Consiste no teste
e reteste, com medidas fisiologicas e eletrofisiologicas da audigcdo, com o objetivo de encaminha-
los para diagnéstico dessa deficiéncia, e intervencdes adequadas a crianga e sua familia.

Considerando a Anexos PORTARIA N° 2.354, DE 29 DE AGOSTO DE 2019 de 20/08/2020
(1D 212844), que traz a relagdo dos municipios contempiados com o recursc em questao.

Assim, para o cumprimento das atividades incumbidas da SEMUSA, solicitamos as devidas
providéncias para adogao dos procedimentos orgamentarios necessarios para atendimento da
demanda acima expressa, conforme dotacdo abaixo descrita.

Dotacao

02 Executivo Municipai

£2.11.00 Fundo Municipal de Saude

10.302.0001.1000.0000 Agquisicac de Equipamentos e Material Permanente
4.4.90.52 Equipamentos e Material Permanente

Ficha n°®

Valor:R$ 148.000,00 (cento e quarenta e oito mil reais)

, , ANEXO | 4
MEMORIA DE CALCULO DE EXCESSO DE ARRECADACAO
Fonte RECEITA  RECEITA  EXCESSODE |

PREVISTA  ARRECADADA ARRECADAGAO !
02.28 0 R$ 148.000,00  R$ 148.000,00 :

____________________________________________________________________________

Atenciosamenie,

TATIANE DE ALMEIDA DOMINGUES
Secretaria Municipal de Saude

Elaborado por: THAIPHANY KARINA DA SILVA PINTO

ASSESSOR (A) DE ASSUNTOS EXTERNOS DA SEMUSA

Comunicacao interna 2551 de 20/08/2020, assinado na forma da Lei Complementar n® 16/2020 (iD: 212850 e CRC: 793D87FB).
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Comunicagio Interna 2551 de 20/08/2020, assinado na forma da Lei Complementar n® 16/2020 (ID: 21 2850 e CRC: 793D87FB).
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Rua Raimundo Cantanhede, 1080 - Setor 02 - Jaru/RO CEP: 76.880-000
I i __ Contato: (69) 3521-1384 - Site: www.jaru.ro.gov.br - CNPJ: | 04.279.238/0001-59

e PROC Documento assinado eletronicamente por TATIANE DE ALMEIDA DOMINGUES Secretario {(a)

b Municipal de Satde, em 21/08/2020 as 07:52, horéario de Jaru/RO, com fulcro no art. 14 da Lel
gletronica Complementar n® 16 de 06/07/2020.

ePROC Documento assinado eletronicamente por THAIPHANY KARINA DA SILVA PINTO, ASSESSOR
e (A) DE ASSUNTOS EXTERNOS DA SEMUSA, em 21/08/2020 as 07:57, horério de Jaru/RO, com
e

fulcro nec art. 14 da Lei Complementar n° 16 de 06/07/2020

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site eProc Jaru/RO, informande o D
212850 e o codigo verificador 793D87FB.

Doc:to iD: 212850
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G334191607136222008
19/08/2020 16:12:15

Cliente - Conta atual

Agéncia T 401X
Conta corrente 53207-X RO 110011 FMS INVEST SUS
Periodo do extrato de 17/08/2020 até 17 /08 / 2020

Lancamentos

12/08/2020 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C

17/08/2020 0000 14056 632 Ordem Banc?ria 3.216.890.000.005 148.00000C
005304930001-71 DIRETORIA EXECUTIVA DO

17/08/2020 0000 00000 345 BB CP Automatico S P 70 148.000,00D

17/08/2020 0000 00000 999 SALDO 000C
Saldo Atuai 000C
invest.com Resgate Autom. 1.313.039.88 C
Saido 1.312.03988 C
Juros 0,00
Datza de Debito de Juros 31/08/2020
IOF 0,00
Data de Debito de IOF 01/08/202C

Saldo de fundos de investimento
S.Publico Automatico ST i RS R 1.313.039,88
OBSERVACOES:

Transacdo efetuada com sucesso por: JC066654 WILIANS MAR SIMOES.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 728 0088



-~ 27/05/2019 Fundo Nacional de Satde - Ministério da Salde - Governo Federal

MINISTE’RIO PROPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
DA SAUDE N°. DA PROPOSTA: 20665.259000/1190-01

IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE

CNPJ NOME DO FUNDO DE SAUDE

20.665.255/0001-6S |FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Endereco Completo EA Tipo

FLORIANPOLIS MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO

CEP UF Municipio

76.890-000 RO JARU

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA

Recurso de Programa/Acéo

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

Nome: HOSPITAL MUNICIPAL SANDOVAL DE ARAUJO DANTAS JARU

Tipo Unidade: HOSPITAL GERAL

CNPJ: 04.275.238/0001-59 CNES: 2808609
Enderego: RUA FLORIANOPOLIS - SETOR 7, CEP:768390000

OBJETO DA PROPOSTA
AQUISICAQ DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: IHOSPITAL MUNICIPAL SANDOVAL DE ARAUJO DANTAS JARU CNES: 2808609

INFORME A MOTIVACAO DA AQUISIGAO SOLICITADA.
AMPLIACAO DO ACESSO POR DEMANDA REPRIMIDA
INDICAR O PAPEL DO MUNICIPIO NO PDR.
MICRORREGIAQO

INFORME A CAPACIDADE INSTALADA NO MUNICIPIO, DISPONIBILIZADA PARA O SUS, REFERENTE AO ITEM
SOLICITADO, CONSIDERANDO 0OS PARAMETROS RECOMENDADOS NA PT GM/MS 1101, 12 DE JUNHO DE 2002,
INCLUIDO INFORMAGAO SOBRE OS MUNICIPIOS ADSCRITOS.

CONSIDERANDO QUE O HOSPITAL MUNICIPAL DE JARU CNES 2808609, RECEBEU NO ANO DE 2017 REFORMA E AMPLIACAO DE
TODA SUA ESTRUTURA FISICA, ATENDENDO TODAS AS NORMAS DA AGEVISA. O MUNICIPIO DE JARU, LOCALIZADO NA REGIAO
CENTRAL DO ESTADO DE RONDONIA, E MUNICIPIO POLO DA MICRORREGIAO, SENDO REFERENCIA EM OBSTETRICIA PARA A
POPULAGAO DE MUNICIPIOS DE TEOBROMA, VALE DO ANARI, JORGE TEIXEIRA, ENTRE OUTROS. ATINGINDO UM TOTAL
POPULACIONAL DE CERCA DE 99.803.00 HABITANTES (JARU 55.871 PESSOAS, THEOBRAMA 11.350 PESSOAS, VALE DO ANARI
11.145 PESSOAS, GOVERNADOR JORGE TEIXEIRA 9.175 PESSOAS). NO ANO DE 2018, FORAM REALIZADOS NO HOSPITAL
MUNICIPAL DE JARU 716 PARTOS NO QUAL OS ATENDIMENTOS PARA REALIZACAO DOS EXAMES DE EMISSOES OTOACUSTICAS E
BERA TRIAGEM NAS MATERNIDADES PUBLICAS SERAO DE GRANDE RELEVANCIA PARA O MUNICIPIO PROMOVENDO A AMPLIAGAO
E QUALIFICAGAO DO ACESSO AOS EXAMES DA TAN ANTES DA ALTA DA CRIANCA, ENTRE 24 E 48 HORAS APOS O NASCIMENTO
AINDA NA MATERNIDADE, POSSIBILITANDO ASSIM, O ENCAMINHAMENTO OPORTUNO PARA DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E
HABILITACAO/REABILITAGAO. NO ANO DE 2018 FORAM REALIZADOS 220 TESTES DA ORELHINHA, DIANTE DISSO, OBSERVA A
NECESSIDADE DA ESTRUTURAGCAO PARA ESSA OFERTA DE SERVIGO DIRECIONADO PARA TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL (TAN).
ATUALMENTE O HOSPITAL MUNICIPAL DE JARU, CONTA COM UM PROFISSIONAL FONOAUDIOLOGO CADASTRADO NO CNES DO
MESMO, DESENVOLVENDO ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGA JUNTOS AOS PACIENTES ASSISTIDOS POR ESTA INSTITUICAO.

INFORME A POPULACAO ASSISTIDA RESIDENTE E REFERENCIADA.
55871, 99803

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

EM CONDICOES DE RECEBER O EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL PERMANENTE

EXISTEM PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS PARA OPERACIONALIZAGAO DO EQUIPAMENTO E EMISSAO DE LAUDO?
SIM

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

PESSOAL ESPECIALIZADO PROPRIO DA UNIDADE HOSPITALAR

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE
UNIDADE ASSISTIDA: HOSPITAL MUNICIPAL SANDOVAL DE ARAUJO DANTAS JARU

Ambiente: Consultério de Fonoaudiologia

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Cadeira 5 90,00 450,00
Caracteristica Fisica Especificagdo

www.fns2.saude.gov.br/fafweb/equipamento/eqp_imprimir_java.asp?processo=20665259000119001
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Funde Nacional de Saude - Ministério da Saude - Governe Federal

|RODIZIOS NAQ POSSUI
BRACOS NAO POSSUI
REGULAGEM DE ALTURA NAO POSSUI
ASSENTO/ ENCOSTO POLIPROPILENO

{MATERIAL DE CONFECCAO

ACO / FERRO PINTADO

I
i
|

Especificagdo Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) |Valor total (R$)
Computador (Desktop-Basico) 3 4.500,00 13.500,00
i Caracteristica Fisica Especificagao

ESPECIFICAR

NAO

Especificacdo Técnica

meses.

Especificacdo minima: gue esteja em linha de produgdo pelo fabricante; computador desktop com processador ne minimo Intel
core i3 ou AMD a10 ou similar; possuir 1 (um) disco rigido de 500 gigabyte; meméria RAM de 08 (oito) gigabytes, em 02 (dois)
mddulos idénticos de 04 (quatro) gigabytes cada, do tipo SDRAM ddr4 2.133 MHZ ou superior, operando em modalidade dual
CHANNEL; a placa principal deve ter arquitetura ATX, MICROATX, BTX ou MICROBTX, conforme padries estabelecidos e divulgados
no sitio www.formfactors.org, organismo que define os padrées existentes; possuir pelo menos 01 (um) slot PCI-EXPRESS 2.0 x16
ou superior; possuir sistema de deteccdo de intrusdo de chassis, com acionador instalado no gabinete; o adaptador de video
integrado devera ser no minimo de 01 (um) gigabyte de memoria, possuir suporte 20 MICROSOFT DIRECTX 10.1 ou superior,
suportar monitor estendido, possuir no minimo 02 (duas) saidas de videc, sendo pelo menos 01 (uma) digital do tipo HDMI,
display PORT cu DVI; unidade combinada de gravagdo de disco 6tico CD, DVD rom; teclado USB, abnt2, 107 teclas (com fio) e
mouse USB, 800 DPI, 2 botdes, scroll (com fio}; monitor de LED 19 polegadas (widescreen 16:9); interfaces de rede 10/100/1000
e WIFI padrdo IEEE 802.11 b/g/n; sistema operacional Windows 10 pro (64 bits); fonte compativel e que suporte toda a
configuragde exigida no item; gabinete e periféricos deverdo funcionar na vertical ou herizontal; todos os equipamentos ofertados
(gabinete, teciado, mouse e monitor) devem possuir gradacdes neutras das cores branca, preta ou cinza, e manter o mesmo
padrao de ccr; todos os componentes do produto deverao ser novos, sem uso, reforma ou recondicionamento; garantia de 12

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
| No-Break (Para Computador/Impressora) 3 900,00 2.700,00
| Caracteristica Fisica Especificagao

ESPECIFICAR NAO

|

Especificacdo Técnica

iEspeciﬁcagEo minima: que esteja em linha de produgao pelo fabricante; no-break com poténcia nominai de 1,2 kva; poténcia real
minima de 600w; tensdo entrada 115/127/220 volts (em corrente alternada) com comutagdo automatica; tensdo de saida
110/115 ou 220 volts (a ser definida pelo solicitante); alarmes audiovisuzai; bateria interna selada; autonomia a plena carga
minimo 15 minutos considerando consumo de 240 wats; possuir no minimo 06 tomadas de saida padrdo brasileiro; o produto
devera ser novo, sem uso, reforma ou recondicionamento; garantia de 12 meses.

{ Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) | Vaior total (R$)

{ Impressora Laser (Comum) 2 2.000,00 4.000,00
Caracteristica Fisica Especificacao

ESPECIFICAR NAC

Especificac3o Técnica

recondicionamento garantia de 12 meses.

i

|Especiﬁcagéc minima: gue esteja em linha de produgdo pelo fabricante; impressora laser com padr3o de cor monocromatico;
jresolucdc minima de 1200 x 1200 DPI; velocidade de 35 péginas por minuto PPM; suportar tamanho de papel a5, a4 carta e oficio;
capacidade de entrada de 200 paginas; ciclo mensal de 50.000 paginas; interface USB; permitir compartilhamento por meio e rede
10/100/100 ethernet e WIFI 802.11 b/g/n; suportar frente e verso automatico; o produto devera ser novo, sem uso, reforma ou

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) | Valor total (R$)
Armario Vitrine 3 1.600,00 1.600,00

| Caracteristica Fisica Especificagdo

{NUMERO DE PORTAS 02 PORTAS

|MATERIAL DE CONFECCAQ ACO / FERRO PINTADO

iLATERAIS DE VIDRO POSSUI

5 Especificagdo Técnica

|

| Nome do Equipamento Qtd. Vaior unitario (R$) | Valor totai (R$)
Ar Condicionado 2 2.500,00 5.000,00
Caracteristica Fisica Especificagdo

CAPACIDADE S.000 A 12.000 BTUs

TIPO SPLIT

FUNCAO QUENTE E FRIO

Especificacdo Técnica

Ambiente: Sala de Triagem Auditiva

Nome do Equipamento Qtd. Valer unitario (R$) | Valor total (R$)
Impressora Laser (Comum) 3 2.000,00 6.000,00
Caracteristica Fisica Especificagao

ESPECIFICAR

NAO
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Especificacdo Técnica

recondicionamento garantia de 12 meses.

Especificacdo minima: que esteja em linha de producdo pelo fabricante; impressora laser com padrdc de cor monocromatico;
resolucdo minima de 1200 x 1200 DPI; velocidade de 35S paginas por minuto PPM; suportar tamanho de papel a5, a4 carta e oficio;
capacidade de entrada de 200 paginas; ciclo mensal de 50.000 paginas; interface USB; permitir compartilhamento por meio e rede
10/100/100 ethernet e WIFI 802.11 b/g/n; suportar frente e verso automatico; o produto devera ser novo, sem uso, reforma ou

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Ar Condicionado 2 2.500,00 5.000,00
Caracteristica Fisica Especificacao

CAPACIDADE 9.000 A 12.000 BTUs

TIPO SPLIT

FUNGCAO QUENTE E FRIO

Especificacdo Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Cadeira 5 90,00 450,00
Caracteristica Fisica Especificagao

RODIZIOS NAQ POSSUI

BRACOS NAO POSSUI

REGULAGEM DE ALTURA NAQ POSSUI

ASSENTO/ ENCOSTO POLIPROPILENO

MATERIAL DE CONFECGAQO

ACO / FERRO PINTADO

Especificacdo Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Mesa Auxiliar = 600,00 2.400,00
Caracteristica Fisica Especificagao
DIMENSOES MIN./ MAT. CONFECGAO 40 X 40 X 80 (CM) / AGO INOXIDAVEL
RODIZ10S POSSUI

Especificagdo Técnica
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
No-Break (Para Computador/Impressora) 4 500,00 3.600,00
Caracteristica Fisica Especificagao

ESPECIFICAR

NAO

Especificacao Técnica

Especificacdo minima: que esteja em linha de producgdo pelo fabricante; no-break com poténcia nominal de 1,2 kva; poténcia real
minima de 600w; tensdo entrada 115/127/220 volts (em corrente alternada) com comutagdo automatica; tensdo de saida
110/115 ou 220 volts (a ser definida pelo solicitante); alarmes audiovisual; bateria interna selada; autonomia a plena carga
minimo 15 minutos considerando consumo de 240 wats; possuir no minimo 06 tomadas de saida padrao brasileiro; o produto
deveré ser novo, sem uso, reforma ou recondicionamento; garantia de 12 meses.

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Computador (Desktop-Basico) 2 4.500,00 9.000,00
Caracteristica Fisica Especificacdo

ESPECIFICAR NAO

Especificacdo Técnica

Especificacdo minima: que esteja em linha de producdo pelo fabricante; computador desktop com processador no minimo Intel
core i3 ou AMD a10 ou similar; possuir 1 (um) disco rigido de 500 gigabyte; memoria RAM de 08 (oito) gigabytes, em 02 (dois)
modulos idénticos de 04 (quatro) gigabytes cada, do tipo SDRAM ddr4 2.133 MHZ ou superior, operando em modalidade dual
CHANNEL; a placa principal deve ter arquitetura ATX, MICROATX, BTX ocu MICROBTX, conforme padrdes estabelecidos e divulgados
no sitio www.formfactors.org, organismo que define os padrdes existentes; possuir pelo menos 01 (um) slot PCI-EXPRESS 2.0 x16
ou superior; possuir sistema de deteccdo de intrusdo de chassis, com acionador instalado no gabinete; o adaptador de video
integrado devera ser no minimo de 01 (um) gigabyte de meméria, possuir suporte ao MICROSOFT DIRECTX 10.1 ou superior,
suportar monitor estendido, possuir no minimo 02 (duas) saidas de video, sendo pelo menos 01 (uma) digital do tipo HDMI,
display PORT ou DVI; unidade combinada de gravacdo de disco ético CD, DVD rom; teclado USB, abnt2, 107 teclas (com fio) e
mouse USB, 800 DPI, 2 botdes, scroll (com fio); monitor de LED 19 polegadas (widescreen 16:9); interfaces de rede 10/100/1000
e WIFI padrdo IEEE 802.11 b/g/n; sistema operacional Windows 10 pro (64 bits); fonte compativel e que suporte toda a2
configuracdo exigida no item; gabinete e periféricos deverdo funcionar na vertical ou horizontal; todos os equipamentos ofertados
(gabinete, teclado, mouse e monitor) devem possuir gradagbes neutras das cores branca, preta ou cinza, e manter 0 mesmo
padrdo de cor; todos os componentes do produto deverdo ser novos, sem uso, reforma ou recondicionamento; garantia de 12

meses.

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Escada com 2 degraus 1 300,00 300,00
Caracteristica Fisica Especificagao

MATERIAL DE CONFECCAQO

ACO INOXIDAVEL

Especificagdo Técnica

Nome do Equipamento

| Qtd. | valor unitario (R$)

IValor total (R$)
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1} 26.500,00 |

s

26.500,00

| Caracteristica Fisica

Especificacdo

| ESPECIFICAR

SIM

Especificacdo Técnica

gEquipamento portatil e automatico com display de cristal liquido que realiza teste com os seguintes méduios: Produto de Distorgdo
(PD) e Transiente (TE). Faixa de intensidade em torno de 40 dB a 70dB PD e 83dB TE. Deve apresentar sistema passa/falha, faixa
de frequéncia, faixa de intensidade de estimulo, saida maxima. Deve possuir meméria para no minimo 200 exames e realizar a
impress3o do resuitado. Deve acompanhar o aparelho conjunto de olivas de vérios tamanhos, impressera, software, cabos para
{comunicacdo para computadores, bateria recarregavel e maleta para transporte.

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) | Valor total (R$)
| Armério Vitrine 2 1.600,00 3.200,00
| Caracteristica Fisica Especificacao

NUMERC DE PORTAS 02 PORTAS

MATERIAL DE CONFECCAQ ACO / FERRO PINTADO

LATERAIS DE VIDRO POSSUI

Especificacao Técnica

| Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) |Valor total (R$)
Computador Portatil (Notebook) 2 4.000,00 8.000,00
Caracteristica Fisica Especificacao

ESPECIFICAR

NAO

Especificagcdo Técnica

| rolagem (scroll); interfaces de rede 10/100/1000 conector rj-45 fémea e WIFI padrdo IEEE 802.11a/b/g/n; sistema operacional
|Windows 10 pro (54 bits); bateria recarregdvel do tipo ion de lition com no minimo 06 (seis) células; fonte externa automatica
{compativel com o item; possuir interfaces USB 2.0 e 3.0, 01 (uma) HDMI ou display port e 01 (uma) VGA, leitor de cartdo;
|webcam FULL HD (1080p); devera vir acompanhado de maieta do tipo acolchoada para transporte e acondicionamento do

Especificacdo minima: que esteja em linha de produgdo pelo fabricante; computador portatil (notebook) com processador no
minime Intel core i5 ou AMD a10 ou similar; 1 (um) disco rigido de 500 GIGABYTES velocidade de rotacdo 7.200 rpm; unidade
{combinada de gravacdo de disco 6tico CD, DVD rom; meméria RAM de 08 (oito) gigabytes, em 02 (dois) méduios idénticos de 04
j(quatro} gigabytes cada, do tipc SDRAM DDR4 2,133 MHZ ou superior; tela LCD de 14 ou 15 polegadas widescreen, suportar
{resolucdo 1.600 x S00 pixels; teclado devera conter todos os caracteres da lingua portuguesa, inclusive ¢ e acentos, nas mesmas
| posicdes do teclado padrdo abnt2; mouse touchpad com 02 (dois) botdes integrados; mouse optico com conexdo USB e botdo de

iequipamento; o equipamento devera ser novo, sem uso, reforma ou recondicionamento; garantiz de 12 meses.

Mcme do Eguipamento | Qtd. Valor unitario (R$)|Valor totai (R$)
Mesa para Consultorio i 230,00 230,00
Caracteristica Fisica Especificagdo

GAVETAS

02

MATERIAL DE CONFECCAO

MADEIRA/ MDP/ MDF/ SIMILAR

Especificagdo Técnica

—

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) | Valor total (R$)
! BERA Triagem 1 50.000,00 50.000,00
Caracteristica Fisica Especificacao
ESPECIFICAR SIM

Especificagdo Técnica

Equipamento portatil que realiza teste ABR automatizado e possui sistema passa/falha; memoria; software. Deve acompanhar o
equipamento no minimo 0s seguintes acessérios: pasta abrasiva e condutiva, eletrodos, conjunto de olivas de varios tamanhos,
impressora, cabos para comunicagde para computadores, bateria recarregavel e maleta para transporte.

Nome do Equipamente

Qtd. Valor unitario (R$)

Valor total (R$)

Carro de Curativos

2 1.450,00

2.900,00

Caracteristica Fisica

Especificagdo

MATERIAL DE CONFECCAQ

ACO INOXIDAVEL

ACESSORIO(S)

BALDE E BACIA

Especificacdo Técnica

: Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) | Valor totai (R$)
Mesa para Impressora 2 150,00 300,00
Caracteristica Fisica Especificacao

ESTRUTURA ACO / FERRO PINTADO
DIMENSOES MINIMAS MINIMO DE 50 X 40 X 70 CM
TAMPO MADEIRA/ MDP/ MDF/ SIMILAR

Especificacac Técnica

Nome do Equipamento

Qtd. Valor unitario (R$)

Vaior total (RS)

Lanterna Clinica

4 80,00

320,00

| Caracteristica Fisica

Especificagdc
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PO |LED
Especificagdo Técnica

i
|
f

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitério (R$) | Valor total (R$)
Poltrona Hospitalar 1 1.250,00 | 1.250,00

Caracteristica Fisica Especificagao H
DESCANSO PARA OS PES INTEGRADO i
RECLINAGAO ACIONAMENTO MANUAL i
MATERIAL DE CONFECCAC ARMAGAQ BAIXA ACO / FERRO PINTADO |
ASSENTO/ ENCOSTO ESTOFADO COURVIN |
CAPACIDADE ATE 120 KG |

i Especificagdc Técnica

 IBECRES, EE

Nome do Equipamento : Qtd. Valor unitario (R$) EValor total (R$)|
Otoscépio Simples 2 650,00 | 1.300,00 |
Caracteristica Fisica Especificagdo j}
|ILUMINAGAO FIBRA OPTICA / HALOGENA - XENON |
| COMPOSICAO 5 A 10 ESPECULOS REUTILIZAVEIS w
i Especificagdo Técnica 41
{

b otat | Qtd. Total valor Total (RS) |
! ! 55 148.000,00 r

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS ,
, QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$) |
[ 55 148.000,00 §

DADOS BANCARIOS

cODI1GO |BANCO

001 BANCO DO BRASIL S.A. i
| AGENCIA |NOME i
|01401X  [JARU |
|ENDERECO

|R.GOIAS,3633 SETOR 2 CEP:76.890-000

N ] =

DOCUMENTAGCAO DA PROPOSTA
Outros documentos para a Proposta - JUSTIFICATIVA- TRIAGEM NEONATAL.docx

www.fns2.saude.gov.br/fafweb/equipamento/eqp_imprimir_java.asp?processo=20665259000118C01

w
w



