5B CONCEICAO DO CASTELO
- () | PREFEITURA

Estado do Espirito Santo

OF.GAB.PMCC n.2 080/2020

Conceigdo do Castelo-ES, 05 de Maio de 2020.

Ao Excelentissimo Senhor

DINNER PINON

Presidente da Cimara de Vereadores de Conceigao do Castelo - ES

Excelentissimo Senhor Presidente,

Objetiva pelo presente instrumento, ENCAMINHAR para apreciagdo e aprovacao o Projete

de Lei abaixo relacionado:

- PROJETO DE LElI N.2 036/2020: DISPOE SOBRE ABERTUR/

SUPLEMENTAR E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

Na oportunidade, renovo nossos protestos de elevada estima e «

Atenciosamente,

Dispoe sobre abertura de crédito adicional
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CONCEIGAO DO CASTELO
PREFEITURA

ESTADO DO ESPIRITO SANTO

MENSAGEM

Senhor Presidente e demais Vereadores desta Casa de Leis

Apresentamos a apreciacdo desta Augusta Casa de Leis, o Projeto de Lei n®
26 /2020 propondo a abertura de Crédito Adicional Suplementar no
Orcamento de 2020.
e Referente a aquisicdo de dois micro-6nibus para atender as
necessidades da Secretaria Municipal de Saude.
Diante do exposto, esperamos a aprovagdo unanime dos nobres Edis visto
que se trata de obras importantes para nossos municipes.

Atenciosamente

CHRISTIANO SPADETTO
Prefeito Municipal

Av. José Grilo, 426 - Centro - CEP 29370-000 - Conceigdo do Castelo - ES - Telefax: (28) 3547-1101

administracao@conceicaodocastelo.es.gov.br www.conceicaodocastelo.es.gov.br



CONCEIGAO DO CASTELO
PREFEITURA

ESTADO DO ESPIRITO SANTO
PROJETO DE LEI N° 36/2020

DISPOE SOBRE ABERTURA DE

CREDITO ADICIONAL
SUPLEMENTAR E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS.

O PREFEITO MUNICIPAL DE CONCEICAO DO CASTELO, no Estado do
Espirito Santo, faz saber que a Camara Municipal aprovou e eu sanciono a
seguinte Lei:

Art. 1° - Fica o Chefe do Poder Executivo Municipal, autorizado a abrir Fonte de
Recurso e Crédito Adicional Suplementar no valor de R$ 620.000,00 (Seiscentos
e vinte mil reais) no Orgamento do exercicio de 2020 da Prefeitura Municipal, na
seguinte dotagdo orgamentaria:

017 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONCEGAO DO CASTELO

017006.1030200331.039 - AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS E VEICULOS PARA OS
SERVICOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Elemento Descricao Ficha Fonte Valor (R$)
Despesa Recurso
4.4.90.52.00000 | Equipamento e 0071 12150000000 | R$ 620.000,00
; Material
Permanente
TOUAL ccciciuisissonnissessessasmmmnsnnnsnnnisvsssannnsanensannunsasnsmnnsmens ssanissnavuamansnsa R$ 620.000,00

Art. 2° - Como fonte de recurso para abertura do Crédito Adicional previsto no
artigo anterior, seréa utilizado excesso de arrecadagéo de Transferéncias Fundo a
Fundo de Recursos do SUS Provenientes do Governo Federal - conforme emenda
parlamentar n°14733.777000/1190-19 e 14733.777000/1190-21 em anexo.

Art. 3° - Fica autorizada a alteracdo de adequagdo no Plano Plurianual
2018/2021.

Art. 4° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as
disposicdes em contrario.

Conceicao do Castelo — ES, 05 de maio de 2020.

CHRI

Prefeito Municipal
Av. José Grilo, 426 - Centro - CEP 29370-000 - Conceigao do Castelo - ES - Telefax: (28) 3547-1101
administracao@conceicaodocastelo.es.gov.br
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14/01 /2020 Fundo Nacional de Saude - Ministério da Saude - Governo Federal

v

rd
MINISTERIO | propPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
DA SAUDE N°. DA PROPOSTA: 14733.777000/1190-19

IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE

CNPJ NOME DO FUNDO DE SAUDE

14.733.777/0001-70 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONCEICAO DO CASTELO
Enderego Completo EA Tipo

JOSE OLIVEIRA DE SOUZA MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
PEDRO RIGO

CEP UF Municipio .

29.370-000 ES CONCEICAO DO CASTELO

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA

Recurso de Emenda Parlamentar , ,
ds_objeto:AQUISICAO DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE
30930010 - R$ 350.000,00 - EVAIR DE MELO

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

Nome: SECRETARIA MUNICIPAL DE CONCEICAO DO CASTELO ES

Tipo Unidade: CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE

CNPJ: 27.165.570/0001-98 ICNES: 6571166
Endereco: i RUA JOSE OLIVEIRA DE SOUZA - PEDRO RIGO, CEP:29370000

OBJETO DA PROPOSTA
AQUISICAO DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA .
UNIDADE ASSISTIDA: SECRETARIA MUNICIPAL DE CONCEICAO DO CASTELO ES CNES: 6571166

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE
UNIDADE ASSISTIDA: SECRETARIA MUNICIPAL DE CONCEICAO DO CASTELO ES
Ambiente: Garagem

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Micro-6nibus Urbano de Transporte Sanitario 1 350.000,00 350.000,00
Caracteristica Fisica Especificagao

OUTROS (ESPECIFICAR) NAO

Especificacdo Técnica

Veiculo Categoria M3, Okm, adaptado para o transporte de passageiros com deficiéncia tipo cadeirante ou mobilidade reduzida, de
acordo com a resolugdo CONTRAN e demais normas vigentes no pericdo da aquisi¢do. Capacidade de transporte de no minimo de
20 passageiros sentados e 01 passageiro cadeirante, deve conter 01 posto para o motorista. Ar condicionado, sistema de TV visivel
para todos com Kit Multimidia, porta pacote. Porta lado direito com preparo (DPM ou PEV) para embarque e desembarque de
pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida; janelas com vidros moveis com guarnigdo; poltrona para motorista com
deslocamento lateral; cinto de seguranga abdominal para todas as poltronas; tomada de ar no teto com saida de emergéncia
acoplada; vidro vigia na traseira; iluminagdo interna; motor diesel com no minimo de 150 cv de poténcia e torque minimo de 450
Nm (kgf.m); injecdo eletrdnica; minimo 5 marchas a frente e 01 a ré; diregdo hidrdulica ou elétrica ; tacdgrafo original de fabrica;
freio a ar ou hidrdulico com ABS; Suspensédo dianteira e traseira e sistema de amortecedores, originais do fabricante; PBT minimo
de 7.200 toneladas; comprimento minimo de 7.500 m; tanque com capacidade minima de 90 litros.

Qtd. Total Valor Total (R$)
1 350.000,00

Total

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS
QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$)
1 350.000,00

DADOS BANCARIOS

CODIGO |BANCO

001 BANCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA|NOME

017868 |CONCEICAO DO CASTELO
ENDERECO

PCA.EMIDIO VARGAS,4 CENTRO CEP:29.370-000

www.fns2.saude.gov.brffafweb/equipamento/eqp_imprimir_java.asp?processo=14733777000118019 1/2



s 14/01 12020 Fundo Nacional de Satde - Ministério da Satide - Governo Federal

¥ DOCUMENTACAO DA PROPOSTA
Modelo Declaragdo do Gestor - DECLARAGCAO DO GESTOR FNS.pdf

. Termo de Compromisso Transporte Eletivo - TERMO DE COMPROMISSO FNS. pdf

Outros documentos para a Proposta - RELATOTIO DO SISTEMA NACIONAL DE REGULACAO - SISREG.PDF
Outros documentos para a Proposta - CIB-SUS-ES228 2019.pdf

www.fns2.saude.gov.br/fafweb/equipamento/eqp_imprimir_java.asp?processo=14733777000119019 212



24/05/2.020 Fundo Nacional de Saulde - Ministério da Saude - Governo Federal
e

MINISTERIQO | proPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
DA SAUDE N°. DA PROPOSTA: 14733.777000/1190-21

IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE

CNPJ NOME DO FUNDO DE SAUDE

14,733.777/0001-70 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONCEICAQO DO CASTELO
Enderego Completo EA Tipo

JOSE OLIVEIRA DE SOUZA MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
PEDRO RIGO

CEP UF Municipio

29.370-000 ES CONCEICAO DO CASTELO

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA

Recurso de Emenda_Parlamentar ) ,
ds_objeto:AQUISICAO DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE
30930010 - R$ 350.000,00 - EVAIR VIEIRA DE MELO

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

Nome: SECRETARIA MUNICIPAL DE CONCEICAO DO CASTELO ES
Tipo Unidade: CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE

CNPJ: [cNEs: 6571166
Endereco: RUA JOSE OLIVEIRA DE SOUZA - PEDRO RIGO, CEP:29370000

OBJETO DA PROPOSTA
AQUISICAO DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: [SECRETARIA MUNICIPAL DE CONCEICAO DO CASTELO ES CNES: 6571166
INFORME A MOTIVAGAO DA AQUISIGAO SOLICITADA.
ADSCRITO

INDICAR O PAPEL DO MUNICIPIO NO PDR.
DESGASTE DE VIDA UTIL DO EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL PERMANENTE

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

A AQUISIGAO DO EQUIPAMENTO SE FAZ NECESSARIA PARA AUXILIAR NA PROMOCAO DE SAUDE NAO SO NA CURA DAS
DOENGAS, MAS TAMBEM NO BEM ESTAR EMOCIONAL E SOCIAL DA POPULAGAO DO MUNICIPIO DE CONCEICAO DO CASTELO / ES.
ISSO SE DEVE PELO FATO DE, A MAIORIA DOS PROCEDIMENTOS SEREM REFERENCIADOS A OUTROS MUNICIPIOS REGULADOS,
FAZENDO 0OS USUARIOS BUSCAREM O SERVICO DE TRANSPORTE ELETIVO DIARIAMENTE, DEVENDO ESTA SECRETARIA DE
SAUDE DISPONIBILIZAR O TRANSPORTE ADEQUADO GARANTINDQ O ACESSO COM QUALIDADE, PARA SUAS EFETIVAS CURAS.
DEVIDO AO MUNICIPIO NAO POSSUIR A QUANTIDADE DE TRANSPORTE ADEQUADO PARA SUPRIR TODA A DEMANDA, JUSTIFICA-
SE A AQUISICAO DO VEICULO DE TRANSPORTE SANITARIO ELETIVO QUE POSSIBILITARA O ACESSO DOS USUARIOS AS
CONSULTAS, EXAMES, PROCEDIMENTOS E RESPECTIVAS SOLUCOES EM DIAGNOSTICO E CURA, GARANTINDO CONDIGOES DE
TRANSPORTE SEGURAS E CONFORTAVEIS PARA 0S USUARIOS DO SUS. O MUNICIPIO DE CONCEICAO DO CASTELO / ES, SE
LOCALIZA A 120 KM DA CAPITAL DO ESTADO VIT ORIA E 0S SERVIGOS DE SAUDE REGULADOS SAO REFERENCIADOS
PRINCIPALMENTE PARA OS MUNICIPIOS DE VITORIA, VILA VELHA, SERRA, GUARAPARI E SANTA LEOPOLDINA. VITORIA: HOSP.
SANTA RITA / CONSULTAS EM ONCOLOGIA; CRE METROPOLITANO / CONSULTAS EM UROLOGIA, GASTROENTEROLOGIA,
NEFROLOGIA, DERMATOLOGISTA, ALERGISTA; HOSP. SANTA CASA / CIRURGIAS BUCO MAXILO, DENSIOMETRIA, ENDOSCOPIA EM
ODONTOLOGIA E CIRURGIAS EM PNEUMOLOGIA, ANGIOLOGIA, NEUROLOGIA E ONCOLOGIA; HPM / CIRURGIA EM
OTORRINOLARINGOLOGIA. VILA VELHA: HOSP. VILA VELHA / CONSULTA E CIRURGIA EM OTORRINOLARINGOLOGIA E
PNEUMOLOGIA; ENDOSCOPIA EM GASTROENTEROLOGIA; ELETROENCEFALOGRAMA EM CARDIOLOGIA. CREFES / AUDIOMETRIA E
BERA EM REABILITACAO AUDITIVA. HOSP. EVANGELICO / EXAMES EM OFTALMOLOGIA; CONSULTAS EM MASTOLOGIA,
CARDIOLOGIA E PSIQUIATRIA; CATETERISMO EM CARDIOLOGIA; ELETROENCEFALOGRAMA EM NEUROLOGIA; RAIO-X E
ULTRASSOM. SERRA: HOSP, JAYME DOS SANTOS NEVES / CIRURGIA, ULTRASSOM, COLONOSCOPIA, RESSONANCIA E
TOMOGRAFIA EM OBSTETRICIA DE ALTO RISCO; CIRURGIA E RAIC-X EM NEUROCIRURGIA. HOSP. Df)RIO SILVA / TOMOGRAFIA E
ULTRASSOM. GUARAPARI: APAE / AUDIOMETRIA EM CABECA E PESCOGO. SANTA LEOPOLDINA: HOSP. N. SRA DA PENHA /
CONSULTA E CIRURGIA EM ANGIOLOGIA.

INFORME A POPULACAO ASSISTIDA RESIDENTE E REFERENCIADA.
12850

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

12850
EXISTEM PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS PARA OPERACIONALIZACAO DO EQUIPAMENTO E EMISSAO DE LAUDO?
EM CONDICOES DE RECEBER O EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL PERMANENTE

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

SIM

www.fns2.saude.gov.br/fafweb/equipamento/eqp_imprimir_java.asp?processo=14733777000119021 172
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EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE

UNIDADE ASSISTIDA: SECRETARIA MUNICIPAL DE CONCEICAO DO CASTELO ES

Ambiente: Garagem

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Micro-6nibus Urbano de Transporte Sanitario 1 350.000,00 350.000,00
Caracteristica Fisica Especificagdo

OUTROS (ESPECIFICAR) NAO

Especificagdo Técnica

Veiculo Categoria M3, Okm, adaptado para o transporte de passageiros com deficiéncia tipo cadeirante ou mobilidade reduzida, de
acordo com a resolugdo CONTRAN e demais normas vigentes no periodo da aquisigdo. Capacidade de transporte de no minimo de
20 passageiros sentados e 01 passageiro cadeirante, deve conter 01 posto para o motorista. Ar condicionado, sistema de TV visivel
para todos com Kit Multimidia, porta pacote. Porta lado direito com preparo (DPM ou PEV) para embarque e desembarque de
pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida; janelas com vidros moveis com guarnigdo; poltrona para motorista com
deslocamento lateral; cinto de seguranca abdominal para todas as poltronas; tomada de ar no teto com saida de emergéncia
acoplada; vidro vigia na traseira; iluminagdo interna; motor diesel com no minimo de 150 cv de poténcia e torque minimo de 450
Nm (kgf.m); injecdo eletrbénica; minimo 5 marchas a frente e 01 a ré; diregdo hidraulica ou elétrica ; tacdgrafo original de fabrica;
freio a ar ou hidraulico com ABS; Suspensda dianteira e traseira e sistema de amortecedores, originais do fabricante; PBT minimo
de 7.200 toneladas; comprimento minimo de 7.500 m; tanque com capacidade minima de 90 litros.

d. Total Valor Total (R
Total ot (R$)

1 350.000,00

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS

QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$)

1 350.000,00

DADOS BANCARIOS

CODIGO |BANCO

001 BANCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA|NOME '

017868 |CONCEICAO DO CASTELO

ENDERECO

PCA.EMIDIO VARGAS,4 CENTRO CEP:29.370-000

DOCUMENTACAO DA PROPOSTA

Modelo Declaragdo do Gestor - DECLARACAO'DO GESTOR FNS.pdf

Outros documentos para a Proposta - RELATOTIO DO SISTEMA NACIONAL DE REGULAGAO - SISREG.PDF
Termo de Compromisso Transporte Eletivo - TERMO DE COMPROMISSO FNS.pdf

Outros documentos para a Proposta - CIB-SUS-ES 229 2019.pdf

Outros documentos para a Proposta - Relatorio SISREG - Setembro-2019.pdf

Outros documentos para a Proposta - Relatério SISREG - Outubro-2019.pdf

Outros documentos para a Proposta - Relatdrio SISREG - Novembro-2019.pdf

www.fns2.saude.gov.br/fafweb/equipamento/eqp_imprimir_java.asp?processo=147337770001158021



