PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
GUARAI: EXCELENCIA PARA O CIDADAO

OF / SEMUS /GAB N° 304 /2017

Guarai — TO, 11 de agosto de 2017.

lmo. Sr

MARCOS ESNER MUSAFIR
Presidente CiB

PALMAS - TO

Assunto: Inclusao de Pauta na CIB.

Senhor Presidente,

Solicitamos a incluséo de pauta na reunido da CiB:
B Proposta de Projetc n° 11295.419000/1170-05 para aquisicao de
equipamento e material permanente no Municipio de Guarai no valor de R$
200.000.00 (duzentos mil reais) referentes a Emenda Parlamentar n® 29310001,

Parlamentar (Ataides Oliveira).

Atenciosamente,

NSO Ul .
Mar:gw a?r‘at:ma Sandri Qliveita b :[ : zc 2

Secretana Municipal de Satide

a
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FORMULARIO DE SOLICITAGAQO DE INCLUSAO DE PAUTA NA REUNIAO ORDINARIA DA CIB

——

hems Assunto
| Proposta para Aguisicdo de iqmpammws ¢ Materiais | Pactuagdo e Aprovagao

FFinalidade

| Permanentes para a Upidade Basica de Saude do
01 | municipio de Guarai no valor de RS 200.000.00 ,
{(duzentos mil reais). referente a Emenda Parlamentar n®!
7;!_ 29310001, Parlamentar (Atajdes Oliveira) 7 | l
Proposta n®: 11295.419000/1170-05 ?
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MINISTE RIO ‘ PROPOSTA DE AQUISIGAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
DA SAUDE NO. DA PROPOSTA: 11295,419000/1170-05

IDENTIFICAGAO DO FUNDO DE SAUDE -

CNPI NOME DO FUNDO DE SAUDE '
11 295.419/0601-34|FUNDG MUNICIPAL DE SAUDE ]
Enderego Compisto (EA T
BRASTL MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
C-i::\'l '1:_0 B . 7 |
CEP ur Municipio
5 GUARAI ——
TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA )

¢ de b (48 % g1

1 }

ATAIDES DLIVEIRA

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

Nome: UNIDADE BASICA DE SAUDE JOSE COELHO DOS SANTOS GUARAI

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

cNex: 02.070 548/0051-33 ‘CNES: |2687968
enderecor A TCCANTINS - CENTRO, CEP:77700000

OBIETO DA PROPOSTA _

(AQUISICAC DE EGUIPAMERTO | " MATEZRIAL PERMANENTE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA -
[UNIDADE ASSISTIDA: TUNIDADE BASICA DE SAUDE JOSE COELHO DOS SANTOS GUARAI CNES: |2687988
INFORME A MOTIVAGAO DA AQUISIGAG SOLICITADA. ‘
ZC DO ACESSG POR DEMANDA REPRIMIOA 4

| REGIONAL

INFORME A CAPACIDADE INSTALADA NO MUNICIPIO, DISPONIBILIZADA PARA O SUS, REFERENTE AO 1TEM
SOLICITADO, CONSIDERANDO OS PARAMETROS RECOMENDADOS NA PT GM/MS 1101, 12 DE JUNHO DE 2002, !
JINCLUIDO INFORMACAO SOBRE OS MUNICIPIOS ADSCRITOS. i
| UNIDADE BASICA DE SAUDE DE GUARAL - TO PRESTA SERVICO ESSENCIAL A POPULAGAQ DO MUNICIPIO, NA AREA DE ‘[
ASSISTENCIA, FROMOCAG £ PREVENGAO DA SAUDE, SUA FINALIDADE E ATENOER A POPULAGAD DE FORMA EQUITATIVA, o
I'GUALITARIA £ UNIVERSAL. OS EGUIPAMENTOS PLEITEADOS SERAO DE FUNDAMENTAL IMPORTANCIA AQ MUNICIPIO DE GUARATL |
| BEM COMO PARA 0S PACIENTES DAS CIDADES CIRCUNVIZINHAS, UMA VEZ QUE COM MELHORES EQUIPAMENTOS HA UMA
[CONSIDERAVEL MELHORA NA QUALIDADE £ QUANTIDADE DE ATENDIMENTO PARA CS MUNICIPES. _
INFORME A POPULAGAOC ASSISTIDA RESIDENTE E REFERENCIADA. 1

AS CONDICOES DA ESTRUTURA FISICA ATUAL PARA INSTALACAO DO EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL
.PER’MJ!NENTE SOE{C_ITADO.

M CONBICOES DE RECEBER O EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL PERMANENTE »
EXISTEM PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS PARA OPERACIONALIZAGAO DO EQUIPAMENTO E EMISSAQ DE LAUDO?

sp

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

|SERVICO TERCETRIZADO LOCAL |

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE

'UNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE BASICA DE SAUDE JOSE COELHO DOS SANTOS GUARAT
. Ambiente: Consultério Odontolégico

Nonte do Equipamento _ ! Qud. Valor unitario (Rs)]Valor total (R$)
_ : 3 1.800,00 | 5.400,00 |
Caracteristica Fisica Especificacio o
|CANETA DE ROTA ' NAO POSSUI 4‘
A A NAG POSSU! B
o POSSUI B
i N NAO PGSSUL ]
i N NAO POSSUI ]

I ATE3
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B £specificagdo Técnica

——]

- _____1

Ambienta____pa/coxmha R
 Nome do Equipamento Qtd. iValor unitario (Rs)l\Ialor total (Rs),
Gewcers/ Refrigerador B ] 21 1.450,00 | 29000
£ Caractenstnca Fisica o Especificagdc |
APACIDADE o DE 25C A 299 L i
; I Especificacdo Técnica ‘
I —— 1
| Ambiente: Saia de Imunizacéo |
ome do Eqmpamento o !g Qrd. Valor unitario (R$) ! Vaior total (Rs)z
a w_aff rr:.___é de m;urobmﬁgncos § 2 13.70000{ 2 27.400,00
“aracteristica Fisica l Espedficacae o 7:3
oen }ENTREQOCHSOC o
‘llpossm _
POSSUL
lPossut “j
1D: 120 A 300 LITROS/2A S GAVETAS OU PRATELEIRA i
,ACO INOXIDAVEL 304 L o __!
1POSBUI - o

TBATERIA/NG BREAK)/SISTEMA DE REGISTRO

IPOSSUY POSSUL

I especificagdo Tecnica
i
‘ Ambiente: Administragao ‘
‘ Nome do | (;o Equipamento B Qtd. {Valor unitario (RS) ‘valor total (R$)
| Balde a Pedal . 1] 126,00 | 120,00 |
Caractensnca Fisica Especificagac ,_;
POLIPROPILENO/DE 30L ATE 49L ) i
. Especificacio Técnica o j
" Nome do Equipamento Qtd. T ivaler anitario (R$)|Valor total (RS}
| Catera - 2] 50,00 180,00
| Caractenstlca Fisica - Especificagdo - o
ACQ / FERRD PINTACO
[NRO POSSUL
'NAO POSSU! B
TNAO POSSUL
POUPROPRENO
Especificagao Técnica .
P e ]
Ambmnte Central de Matena! gsterelizado{CME)
Nome do Equipamento A-] Qtd. ‘Valor unitario (Rs) Valor total (R$)
Ar mmc;onad., R ) 20 2.400,00 48.0002,00
' Caractenstu:a F;s;ca o - Especificacdo o
CAPACINADE o $.000 A 12.000 8TUs J
WO [seLT
UNCAD [QUENTE E FRIO
l__ S especificagio Técnica
‘ Ambiente’ Umda es Moveis para Transporte de Equipes
_ Nome do Eqmpamento i Qtd. Valor unitario (Rs) 'Vaior total (R$)
Pn.k-up Canne Dupia 4x4 (Diesel) H 116.009,00 L 116000, 011 |
Especificagdc
MINIMO DE 14C CV
MANLA‘
65 LJGARES
_____ ==
il REGA JEEIDRAUUCA
T.dq EL[TI‘(IC(J Y”IA\.A JIDRO ALARME:) iPOSSUL
o Tpossul

INAC POSSUL

16/08/2017 1444
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- [PROTETOR DE CAGAMBA 1
: o |ESTRIBOS LATERAIS
| . . Eepasificagho Técnics J‘
‘ - o Qud. Total | Valor Total (R$) B
Total . :
o R 31| 200.000,00 |
|QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS S )
 __gmo.totAL | VALOR TOTAL (R$)
I "I P 200.000,00 -

'DADOS BANCARIOS . o :
CODIGO [BANCO |
501 |BANCO DO BRASIL S.A. )
'AGENCIA NOME ' —
e e e e —i
1I0G2X GUARAL . !
'ENDERECO - 1
Ay BERY CENTRO CED: 77700000 B »
Jded 16/08/2017 1:h:44



