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GOVERNG © 103

DO ESTADO -

Mato Grosso do Sul

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Oficio n. 234/SGAF/SES

Campo Grande/MS, 22 de janeiro de 2016.

Senhor Prefeito,

Encaminhamos, em anexo, para orientag¢do, normas relativas a Execugdo e Prestacdo de Contas do
(s) repasse fundo a fundo de Emenda Parlamentar de 2015, referente (s) o (s) processo (s) n° (s):
27/002222/15, 27/002463/15, 27/002306/15 e 27/002221/15.

1. Cépia (s) do (s) Plano (s) de Trabalho (s);

2. Cépia da Nota de Empenho;

3. Cépia da Resolugio Conjunta SEFAZ/SES N° 001/2015 de 24.08.15
4. Cépia da Resolugdo n° 84/15/SES/MS de 05.10.15

5. Cépia (s) da (s) Ordem (ns) Bancéria (s)

Informamos que est4 4 disposi¢o de todos no site www.saude-ms.gov.br (Servigo Legislagéo
SAF), as cépias das Resolugdes SEFAZ/SES N° 001/2015.

Informamos que as despesas deverio ser realizadas obrigatoriamente no periodo estipulado no
artigo 9° da Resolug&o Conjunta 001/2015, tendo como prazo 12 (doze) meses a partir do
recebimento dos recursos e de acordo com o plano de trabalho (Projeto), apresentado por essa
Prefeitura ¢ aprovado pelo Secretario Estadual de Satde.

Enquanto os recursos nio forem investidos em sua finalidade, dever#o ser aplicados, no mercado
financeiro de curto prazo ou caderneta de poupanga, e o saldo remanescente, bem como os
rendimentos da aplicagdo financeira, deverio ser restituidos ao Fundo Especial de Saude,
efetuando depésito no Banco do Brasil, agéncia 2576-3 / conta corrente 600.048-7

47/ Nels%ﬂes

) { ¢ Secretério de Estado de Satide
Robson Fukuda

“eenador de W
Watr,

Atenciosamente,

@

Senhor o

/
Ricardo Favaro Neto / é e

Prefeito Municipal
Itaquirai - MS

Av. do Poeta - Parque dos Poderes - Bloco 7, Jardim Veraneio - CEP 79031902 - Campo Grande/MS - Tclefone: (67)3318-1659

LPmtocolo:
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aPROCESSO / SES / %iS
o QO

GOVERNO DO ESTADO PROPOSTA DE PROJETP 6% / 1k

DE MATO GROSSO DO SUL DESCRICAO DO PROJETO] 2 [/ / O Odeko” 7 1P

01 - NOME DO ORGAO PROPONENTE 02 - EXERCICIO Datar ll}ﬂﬁﬂ!u&'&a&i:

2015 MS
04 - CNPJ - PREFEITURA
MUNICIPIO DE ITAQUIRAi/ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 15.403.041/0001-04

05 - CNPJ - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
11.867.105/0001-69

06 - BANCO 07 - AGENCIA

1 3933-0
11 - RECURSO ORGAMENTARIO

08 - CONTA CORRENTE 09 - PRAGA DE PAGAMENTO
18.205-2 ITAQUIRALI

10-UF

MS

1. NORMAL
2. EMENDA X i
12 - DESCRIGAO SINTETICA DO OBJETO

Aquisi¢ao de Equipamentos para atender os Pacientes da Rede Municipal de Saude.

13 - JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAO

A aquisicdo de Equipamentos e Material Permanente visa atender o Municipio de Itaquirai/MS na area de Estruturagdo da
Rede de Servicos de Atengédo Basica e Especializada. Entende-se por um conjunto de agdes de salde, que abrangem a
promogdo e a protegdo da saude, a prevengéo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitagdo e a manutengéo da
saude. Sendo assim, h& necessidade de novos equipamentos que venham a contribuir com a agilidade e a eficiéncia dos
servigos prestados na Rede Municipal de Saude.

Os equipamentos (Monitor multiparamétrico, ventilador de transporte e aparelho de pressdo Adulto — Fixo serdo instalados
na UTI mével da Secretaria Municipal de Saude do Municipio. Com isso, o transporte dos pacientes de urgéncia e
emergéncia serdo realizados com melhor qualidade e seguranga tanto para o paciente quanto para a equipe médica e de
enfermagem. A populagéo beneficiada serdo os pacientes transportados aos municipios de grande porte, que atendem
casos de urgéncia/emergéncia e também acompanhamentos menos graves que somando chegam a aproximadamente 70
casos meés.

Com a aquisi¢do dos equipamentos: cabine audiométrica, audiémetro e analisador de emissdes otoacusticas, sera possivel
avaliar e detectar qualquer problemas de audigéo, seja dos adultos ou dos recém nascidos. Isso permitira detectar o grau e
tipo de alteragdo, assim como orientar as medidas preventivas ou curativas a serem tomadas, evitando assim o
agravamento. Hoje sdo encaminhados para esses exames aproximadamente 50 pessoas/més.

Soma-se a isso que ndo havera mais necessidade de deslocamento para outras cidades para realizagido desses exames, 0s
quais serdo feitos neste Municipio de Itaquirai. Esses equipamentos serdo instalados na sala de atendimento da profissional
responsavel (fonoauditloga). O atendimento de fonoaudiologia é realizado nas dependéncias do Conselho Municipal de
Saude, onde s&o realizados os atendimentos de fonoaudiologia, psicologia e satde da mulher.

A aquisigado dos equipamentos descritos abaixo garantira melhor eficiéncia no atendimento e quem sera beneficiada com
isso € a populagéo do Municipio, que hoje, segundo dados do IBGE (2014) estimada em 19.920 habl

14 - AUTENTICACAO / d
EAS
28/05/2015 RICARDO FAVARO NETO PR

DATA NOME DO (A) PREFEITO (A) ASSINATURA DO (A) PREFEITO ()

Luiz Carlos de S¢uza

Secretario de Sajde
LUIZ CARLOS DE SOUZA

NOME DO (A) GESTOR (A) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE RA Do ESTOR (A) DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Net
oo\

LOCAL: Itaquirai/MS




-

GOVERNO DO ESTADO
DE MATO GROSSO DO SUL

ol
| - IDENTIFICAGAO DO MUNICIPIO Data:(}[03 i T e
01 - NOME DO ORGAO (MUNICIPIO) 02-CNPJ 03 - UF
Prefeitura Municipal de Itaquirai 15.403.041/0001-07 MS
04 - ENDEREGCO COMPLETO 05 - MUNICIPIO 06 - CEP
Rua Campo Grande, 1585 - Centro. Itaquirai 799.65-000
07 - DDD/TELEFONE 08 - FAX 09 - E-MAIL
(67) 3476-3500 (67) 3476-3500 gabinete@itaquirai.ms.gov.br
11 - IDENTIFICAGAO DO DIRIGENTE DO MUNICIPIO
10- NOME DO PREFEITO 11-CPF
Ricardo Favaro Neto 328.742.359-20
[12- CARGO OU FUNGAO 13-RG N°. 14 - DATA EXPEDICAO 15 - ORGAO EXPEDIDOR
Prefeito Municipal 3.188.970-7 26/09/2013 SSP/PR
JENDERECO COMPLETO 17 - MUNICIPIO 18- UF 19- CEP
Rua Benvinda Hernandes, 409 - Centro Itaquirai MS 799.65-000
20 - DDD/TELEFONE 21 - CELULAR 22 - E-MAIL
(67) 3476-1750 (67) 9977-5036 ricardofavaro1@hotmail.com
Il - IDENTIFICAGAO DO ORDENADOR DE DESPESA DO MUNICIPIO
23- NOME DO ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAO/ENTIDADE 24 - CPF
Ricardo Favaro Neto 328.742.359-20
25- CARGO OU FUNCAO 26 - RG N°, 27 - DATA EXPEDIGAO 28 - ORGAO EXPEDIDOR
Prefeito Municipal 3.188.970-7 26/09/2013|SSP/PR
29 - ENDEREGO COMPLETO 30 - MUNICIPIO 31-UF 32-CEP
Rua Benvinda Hernandes, 409 - Centro. Itaquirai MS 799.65-000

33 - DDD/TELEFONE
(67) 3476-1750

34 - CELULAR
(67) 9977-5036

35 - E-MAIL

ricardofavaro1@hotmail.com

L
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, -~ AUTENTICACAO

)

28/05/2015
DATA

Ricardo Favaro Neto

LOCAL:
Itaquirai/MS

NOME DO (A) PREFEITO (A)

Luiz Carlos de Souza
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ASSINATURA DO (A) PRERETO (A)

AL =, Luiz Carlos de

NOME DO (A) GESTOR (A) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE/

ESTOR(ATBOFUNDO BUNIGIPAL /D SAY

ATURA DOXA)

N
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3PROCESSO / SES /1S
GOVERNO DO ESTADO CADASTRO DO FUNDO MUNIC|PAL DE SAUDE A"
DE MATO GROSSO DO SUL DIRIGENTE E ORDENADOR DE DRSRESA) (|2 4NEXO/ g
Data: (3(oX S p1e  OF J
|- IDENTIFICAQI\O DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE o —
01 - NOME DO ORGAO (FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE) 02 - CNPJ 03 - UF
Fundo Municipal de Saude 11.867.105/0001-69 MS
04 - ENDEREGCO COMPLETO 05 - MUNICIPIO 06 - CEP
Rua Campo Grande, 1185 - Centro. Itaquirai MS
07 - DDD/TELEFONE 08 - FAX 09 - E-MAIL
(67) 3476-1361 (67) 3476-1361 saude@itaquirai.ms.gov.br
Il- IDENTIFICACAO DO DIRIGENTE DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10- NOME DO GESTOR DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 11-CPF
Luiz Carlos de Souza 372.751.351-91
[12- CARGO OU FUNGAO 13- RG N°. 14 - DATA EXPEDICAO 15 - ORGAO EXPEDIDOR
Secretario de Satde 261.535 26/06/1983 SSP/MS
) ENDEREGCO COMPLETO 17 - MUNICIPIO 18- UF 19- CEP
Avenida Mato Grosso, 813 - Centro. Itaquirai MS 799.65-000
20 - DDD/TELEFONE 21-CELULAR 22 - E-MAIL
(67) 9977-5400 saude@itaquirai.ms.gov.br
I - IDENTIFICACAO DO ORDENADOR DE DESPESA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
23- NOME DO ORDENADOR DE DESPESA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 24 - CPF
Luiz Carlos de Souza 372.751.351-91
25- CARGO OU FUNCAO 26 - RG N°. 27 - DATA EXPEDIGAO 28 - ORGAO EXPEDIDOR
Secretario de Saude 261.535 23/06/1983|SSP/MS
29 - ENDEREGO COMPLETO 30 - MUNICIPIO 31-UF 32-CEP
Avenida Mato Grosso, 813 - Centro Itaquirai MS 799.65-000
33 - DDD/TELEFONE 34 - CELULAR 35 - E-MAIL
(67) 3377-5400 saude@itaquirai.ms.gov.br
z N
, ~AUTENTICAGCAO \
1 7 Avaro N
0 v a\
28/05/2015 Ricafd o (P
DATA Ricardo Favaro Neto acefello
NOME DO (A) PREFEITO (A) ASSINATURA DO (A) PRgFEITO (A)
LOCAL:
ltaquirai/MS
Luiz Carlos de Souza W ,‘M”h
NOME DO (A) GESTOR (A) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE WW@O&XUX
17 COT ot
L‘uz' AQ'.\O de
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g PROCESSO/ SES/ N

GOVERNO DO ESTADO DE
MATO GROSSO DO SUL

PROPOSTA DE PROJETO
PROPOSTA DE AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS E
MATERIAL PERMANENTE POR AMBIE

V4

NMhata:

/ 0UZ4

ANEXO VI
(3 lo% li§ Fls. 08

v

j 18

01 - NOME DO ORGAO PROPONENTE

MUNICIPIO DE ITAQUIRAI / FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

02 - IDENTIFICAGAO DO BENEFICIARIO/AMBIENTE
Secretaria Municipal de Satde

03 - AMBIENTE

04 - RELAGAO DOS EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE POR AMBIENTE

ITEM

NOME/ESPECIFICAGAO DO EQUIPAMENTO OU MATERIAL

QUANT.

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

Monitor Multiparamétrico: Monitor Multiparamétrico com tela colorida de no
minimo 8 polegadas, apresentagdo, de no minimo, 09 formas de onda: ECG,
Sp02, PANI, Respiragdo e Temperatura, andlise de arritmia e seguimentos ST,
alarmes sonoros e visuais, uso adulto, pediatrico e neonatal, bateria de no
minimo 12V, tempo de operagdo com a carga completa, de no minimo 2hrs.
Atende aos requerimentos da norma IEC60601.

10.800,00

R$

10.800,00

Cabine Audiométrica: Cabine audiométrica com dimensées externas de, no
minimo, 1.20m (largura) x 1,20m (comprimento) x 2,0m (altura), nivel de
atenuagao de, no minimo, 40dB, acabamento externo em carpete, acabamento
interno em Eucatex, piso revestido em borracha antiderrapante.

4.300,00

R$

4.300,00

Audiémetro: Audiémetro com integragdo com o computador, bateria completa de
testes para diagndsticos com alta frequéncia, tela & cores de, no minimo 5
polegadas, comunicagéo bidirecional com os pacientes, opgdo para impressio
direta, ferramentas de relatérios, armazenamento para, no minimo, 500

12.500,00

R$

12.500,00

Ventilador de Transporte: Ventilador pulmonar para suporte ventilatorio de
pacientes adultos e pediatricos, atendimento de emergéncia modalidades, CMV,
A/C, SIMV. Parametros volume corrente, minimo de 50 a 1000ml, peep minimo 0
a 20cmH20, FIO2 minimo 50 a 100%. Alarmes pressdo limite, desconexao,
bateria fraca e pressdo O2. Deve acompanhar circuito respiratério completo,
extens&o de oxigénio e valvulas unidirecionais.

13.500,00

R$

13.500,00

Aparelho de Pressado: Aparelho de pressdo adulto com velcro parede, bragadeira
confeccionado em material antialérgico com fecho em velcro. Manguito em
borracha vulcanizada com, minimo, duas saidas. Pera em borracha vulcanizada
com sistema de retorno em metal, esfera de ago/inox. Valvula com regulagem de
saida de ar sensivel. Mondémetro: aneroide com escala de, no minimo, 0 a 300
mm/hg.

460,00

R$

2.300,00

Analisador de Emissdes Otoacusticas: Aparelho portatil de OAE automatico para
teste de recém-nascidos, criangas e adulto. Informagio, na tela, dos resultados
dos testes, bem como sua impressdo. Diferentes comprimentos de cabo para
sonda. Frequéncia DPOAE, TEOAE. Funcionamento a pilha ou bateria.

12.800,00

R$

12.800,00

TOTAL GERAL

10

R$ 54.360,00

R$

§6.200,00

05 - MANUTENGAO PREVENTIVA E CORRETIVA DOS EQUIPAMENTOS A SEREM ADQUIRIDOS
A Manutencéo sera feita pela Prefeitura Municipal de Itaquirai/MS.

06 - AUTENTICACAO

LOCAL:
ltaquirai/MS

Ricardo Favaro Neto

NOME DO (A) PREFEITO (A)

Luiz Carlos de Souza

NOME DO (A) GESTOR (A) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

UNDO MUNICIPAL DE SAUDE

A tario de S

0
4

@9

Bout

hode




N° do Documento: 2015NE004223
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Governo do Estado de Mato Grosso do Sul

Nota de Empenho - NE

Unidade Gestora: 270901 - FUNDO ESPECIAL DE SAUDE DE MS

Data de Emissao: 22/07/2015

N° do Processo: 270024632015

Credor: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAQUIRAI CNPJICPF: 11.867.105/0001-69
Enderego: MATO GROSSO DO SUL UF: MS
CEP: 79000000 Cidade: ITAQUIRAI
Origem do Material: 1 - ORIGEM NACIONAL
Evento: Esfera: ‘ uo: Funcional Programatica:
400091 - EMPENHO DA 20 - Orgamento da Seguridade Social 27901 - FUNDO ESPECIAL DE 20.27901.10.302.0042.2684.0006 -
DESPESA. L SAUDE DE MS Fundo a Fundo Emendas Estaduais
Investimento MAC
Fonte: Natmjeza de Despesa: UG Responsavel: Ref. Dispensa:
0172000000 334100 270901 - FUNDO ESPECIAL DE 866/93
; : SAUDE DE MS 4
E  enho Origem: Acordo: ‘Licitagao: Modalidade: \

Valor Total do Emp{en‘ho':

50.000,00 .
Cinquenta Mil Reais.

-4-0UTROS 7 - NAO APLICA

- FSTIMATDD s

Item da Despésa:

i g A A S S P TR

Natureza de Despesa: .

5

Valor Solicitado:

Local:

Observagdo:

Justificativa: L

campo grande MS

33414103 TRANSFERENCIAS A MUNICIPIOS-FUNDO A FUNDO

Data Entrega: 21/07/2015

Responsavel pela Emissio:

139.636.431-53
Edilson Coelho de Souza

Identificador tnico

Responsavel pela Impressio:
139.636.431-53
Edilson Coelho de Souza

Ordenador da Despesa:
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11 DE SETEMBRO DE 2015

Processo NS (L463[1C; *

Resolugdo N.076/SES/M$ Campo Grande, 08 de setembro de 2015.

Aprovar as decisbes da Comissdo Intergestores
Bipartite

O Secretario de Estado de Salde de Mato Grosso do Sul, no
uso de suas atribuigdes legais e considerando as decisdes da Comissdo Intergestores
Bipartite em reunido ordindria do dia 21 de agosto de 2015,

RESOLVE:

Art. 10 Fica aprovado o Plano de Acdo da Implantagdo do Projeto
de Consultérios Itinerantes de Odontologia e Oftalmologia.

Art. 20 Esta Resolucdo entrard em vigor na data da sua publica-
Géo.
Art. 3° Ficam revogadas as disposigdes em contrdrio.

NELSON BARBOSA TAVARES
Secretério de Estado de Saude

RESOLUGAO CONJUNTA SEFAZ/SES N° 01/2015, DE 24 DE AGOSTO DE 2015,

Disciplina os procedimentos para transferéncia de
recursos adicionais e voluntdrios, inclusive pro-
— venientes de emendas parlamentares, por meio
de transferéncia do Fundo Especial de Satide aos
Fundos Municipais de Saude, no &mbito do Poder
Executivo; revoga a Resolugdo Conjunta SEFAZ/
SES N° 001/2013, de 25 de novembro de 2013 e
a Resolugdo Conjunta SEFAZ/SES N° 001/2014,
de 01 de julho de 2014; e da outras providéncias.

0O SECRETARIO DE ESTADO DE FAZENDA e o SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE,
no uso de suas atribuigdes legals, com base no inciso II do artigo 74 da Lei Estadual n.
4.640, de 24 de dezembro de 2014 e
Considerando o art. 20 da Lei Complementar n°. 141, de 13 de janeiro de 2012 e o
Decreto Estadual n.® 13.672, de 05 de julho de 2013.

RESOLVEM:

cAPiTULO I
DAS DISPOSICGES PRELIMINARES

Art. 1° A liberagdo dos recursos financeiros adicionais dos blocos de financia-
mento da salde, inclusive os provenientes de emendas parlamentares, destinados aos
Municiplos, previstos no Decreto Estadual n® 13.672, de 05 de julho de 2013, dar-se-3
de forma automdtica, do Fundo Especial de Salide para os Fundos Municipais de Satde.

Art. 2° O financiamento de que trata esta Resolugdo refere-se as transferéncias
adicionais e voluntarias para custeio e investimento nas areas referentes aos blocos de
financiamento da satde, inclusive os provenientes de emendas parlamentares, observa-
das as disposi¢des da Portaria 204/GM, de 29 de janeiro de 2007 e da Portaria 837/GM,
de 23 de abril de 2009.

0§10 E vedada a transferéncia de recursos para o financiamento de acdes e
servicos ndo previstos nos planos de salide, exceto em situagSes emergencials ou de
~='amidade publica, na area da salde.

]

( §20 E vedada a transferéncia de recursos para o financiamento de acBes des-
tinadas a obras, sendo configuradas nestas os projetos que envolvam as adequagdes,
reforma, ampliagdo e construgdo de iméveis.

CAPiTULO II
DA FORMALIZAGAO DO PROCESSO ADMINISTRATIVO

Art. 3° Para fins de qualificagdo serd utilizado o Cadastrado de Convenentes da
Administragdo Estadual - CCAD, na forma estabelecida na Resolucdo SEFAZ n. 2.052, de
19 de abril de 2007, sendo ainda necessaria a apresentagdo dos seguintes documentos:

1 - Certiddes de regularidade com débitos previdencidrios, débitos trabalhistas e
com o FGTS, dos Municipios e dos Fundos Municipais de Satde.

11 - Cépia dos documentos pessoais do Prefeito do Municipio e do Gestor do
Fundo Municipal de Salde, em especial, Carteira de Identidade e CPF.

111 - extrato de conta corrente em instituigdo financeira oficial, acompanhado do
respectivo comprovante de abertura;

§1° Os Municipios cadastrados no CCAD somente apresentardo novos documen-
tos quando estes tiverem seu prazo de validade vencido até a data da transferéncia dos
recursos financeiros.

§2° Na auséncia do CCAD deverdo ser apresentados 0s seguintes documentos:
cépia autenticada do diploma eleitoral expedido pelo TRE/MS e termo de posse do pre-
feito; publicagdo do ato da nomeagdo ou outro instrumento equivalente do Secretdrio
Municipal de Saide; o cartdo do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ do Municipio
e do Fundo Municipal de Salde;

Art. 4° As solicitagdes de financiamento deverdo ser encaminhadas sob a forma
de “Proposta de Projeto”, mediante o preenchimento dos Anexos I a VII desta Resolugdo,
com objetivo de permitir a avaliagdo da adequagdo do seu objeto as agbes e servigos de
satde oferecidos no local.
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a previs3o de utilizagao de recursos do proprio MUnicipio, orundos do Fundo Municipal de
Salde, que ndo serdo computados como contrapartida do projeto” .

Art. 5° As Propostas de Projetos de que trata esta Resolugdo deverdo:

I - Ser encaminhadas pelos respectivos Gestores dos Fundos Municipais de Saude
a Secretaria de Estado de Salide de Mato Grosso do Sul, cabendo & Coordenadoria de
Acompanhamento Orgamentério e Projetos a avaliagdo quanto & admissibilidade e ao
mérito.

11 - Estar em consondncia com o estabelecido no Plano Diretor de Regionalizagdo
- PDR, no Plano Diretor de Investimento - PDI e na Programagdo Pactuada e Integrada
- PPI das unidades federativas, além de integrarem o Plano Municipal de Salde e o
Contrato Organizativo de Agdo Publica - COAP.

111 - Guardar estrita consonancla com a natureza do estabelecimento de salde,
quando for o caso, constante do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde -
CNES;

1V - Os equipamentos, materiais de consumo e os servigos adquiridos com recur-
sos de que trata esta Resolugdo deverdo ser destinados as unidades de salide localizadas
no Municipio que obrigatoriamente atendam ao Sistema Unico de Sadde.

V - Guardar estrita consonancia com os atos normativos vigentes sobre procedi-
mentos e servigos especializados.

Art. 6° De posse dos documentos citados nos arts. 3° e 49, a Secretaria de Estado
de Salde de Mato Grosso do Sul providenciard a autuagdo de processo administrativo.

Art. 7° O projeto aprovado terd a sua formalizagdo efetivada pela Secretaria de
Estado de Saide de Mato Grosso do Sul, mediante edigdo de resolugdo especifica, na
qual estar@o definidos objeto e o valor a ser transferido.

DA TRANSFERENCIA E APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

Art. 82 O Fundo Especial de Salide repassara os recursos financeiros aos Fundos
Municipais de Salde, observado o cronograma de desembolso - Anexo V, na modalida-~
de fundo a fundo.

§ 1° Os recursos financeiros transferidos deverdo ser movimentados em conta
corrente especifica para o projeto, aberta pelos Municipios em nome dos respectivos
Fundos Municipais de Salide, ndo sendo necesséaria a aplicagdo dos recursos do préprio
Municipio, oriundos do Fundo Municipal de Sadde.

§2° £ de responsabilidade do Proponente manter a conta corrente aberta, ativa
e desbloqueada, para recebimento dos recursos financeiros;

§ 3° Enquanto os recursos n3o forem investidos em sua finalidade, deverdo ser
aplicados, obrigatoriamente, conforme o disposto no artigo 3° do Decreto Estadual n.°
13.672, de 05 de julho de 2013.

Art. 99 A execugdo do objeto deverd ocorrer no prazo de até 12 (doze) meses,
contados a partir da data do recebimento dos recursos, observado o cronograma de
desembolso - Anexo \, podendo ser prorrogado por até 12 meses improrrogaveis.

1 - A execugdo do objeto deverd atender as exigéncias legais concernentes a
licitagdo e & Lei 4.320, de 17 de margo de 1964, bem como suas alteragdes posteriores.

11 - Comprovado o recebimento dos recursos ndo ha possibilidade de alteragdo
do objeto do projeto aprovado;

111 - Concluida a execugdo e efetivados os pagamentos, o saldo remanescente
dos recursos transferidos, acrescido dos respectivos rendimentos deverdo ser restituidos
ao Fundo Especial de Satde, por meio do Fundo Municipal de Saltide, no prazo de até 30
dias, sendo vedada sua utilizagdo para finalidades diversas.

1V - Findo o prazo e ndo havendo execugdo de todo o projeto ou vindo a ser exe-
cutado parcialmente, os recursos transferidos deverdo ser restituidos ao Fundo Especial
de Sadde, por meio do Fundo Municipal de Salide, no prazo de até 30 dias, acrescidos
dos respectivos rendimentos;

V - Apés a adogdo das providéncias retro mencionadas, o Gestor do Fundo
Municipal de Sadde, em conjunto com o Conselho Municipal de Sadde, emitird uma
declaragdo de conclusdo ou ndo do projeto e a encaminhard 3 Secretaria de Estado de
Salde, para encerramento do processo administrativo.

VI - no caso de liberag3o de recursos mediante parcelas, devera ser obedecido o
cronograma de desembolso previsto, podendo o Conselho Municipal de Saude acompa-
nhar a regular execugdo das parcelas ja liberadas; ¥

VII - ao final da execugdo do objeto, o Gestor do Fundo Municipal de Sadde de-
verd encaminhar o extrato da conta bancéria especifica, compreendendo o periodo do
recebimento da primeira parcela até o (ltimo pagamento de despesa.

VIII - No caso de saldo remanescente, apds a conclusdo do objeto do Projeto,
poderé ser solicitada a autorizagdo prévia para sua utilizagdo nos seguintes casos:
a) Se for material de consumo, deverd ser observada a mesma destinagéo;

b) Na hipdtese do custo final para aquisicdo dos equipamentos e materiais per-
manentes ser inferior ao montante transferido nos termos da Resolugdo Especifica, os
valores remanescentes poder3o ser destinados para a aquisicdo de equipamentos e ma-
teriais permanentes previstos no Projeto inicial, ou que guarde estrita consonancia com
o Projeto, devendo estes ser utilizados obrigatoriamente para atender ao local indicado
inicialmente;

111
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Art. 10 A comprovagio da aplicagdo dos recursos deverd compor o Relatério de Rube’ica - =*
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Art. 11 A documentagdo administrativa, fiscal, previdenciéria e trabalhista, refe- DIRIGENTE E ORDENADOR DE DESPESA

rente & execugdo do projeto deveré ser mantida em arquivo do beneficidrio, pelo periodo

. " i 00 MUNCH
minimo legal exigido. e — —
Art. 12 Os recursos transferidos serdo movimentados sob a fiscalizagdo dos res- = E—
pectivos Conselhos Municipais de Saide, sem prejuizo da fiscalizagdo exercida pela
Secretaria de Estado de Satde, pelo Sistema Nacional de Auditoria do SUS, pelos érgdos ~beoTRT o r'" rm
de Controle Interno do Poder Executivo e pelo Tribunal de Contas do Estado.
DAS DISPOSICOES FINAIS Al

Art. 13 No caso de repasse de recursos destinados as entidades sem fins lucrativos
este continuard a obedecer as regras estipuladas no Decreto Estadual n. 11.261/2003 e
Resolugdo SEFAZ n. 2.093/2007.

Art. 14 Ficam aprovados os formuldrios que deverdo ser utilizados para apre-
sentagdo de Proposta de Projeto e a Declaragdo de Encerramento do Projeto, conforme
abaixo especificados:

SUDHOR
1 - Para apresentagdo da Proposta de Projeto: G T r--
a) Anexo I: Descrigdo do projeto.
b) Anexo 1I; Cadastro do Municipio.
¢) Anexo I1I: Cadastro do Fundo Municipal de Saude. o — SR it s Sy S oo ]
e AT 3 T T
d) Anexo 1V: Cronograma de Execugdo e Plano de Aplicagdo. jLocaL:
e) Anexo V: Cronograma de Desembolso Financeiro o 0 ks G A 4 A A0 WA OF Tk KR TR 55 G ¥V 1) b PG W S
f) Anexo VI: Proposta de Aquisi¢do de Equipamentos e Materiais Permanentes.
g) Anexo VII: Declaragdo de Recursos Complementares, se for o caso, assinada
pelo Prefeito do Municipio e pelo Gestor do Fundo Municipal de Sadde.
11 - Para encerramento do Projeto:
a) Anexo VIII: Declaragdo de Encerramento do Projeto emitida pelo Prefeito do
Municipio, Gestor Municipal de Saide, com anuéncia do Conselho Municipal de Sadde.
Art. 15. Ficam revogadas a Resolugdo Conjunta SEFAZ/SES N° 001/2013, de 25 A = ST CADASTIG 0O FUNDO SRRGCITL. OE SADDE
de novembro de 2013 e a Resolugdo Conjunta SEFAZ/SES N° 001/2014, de 01 de julho @ DE MATO GROSSO DO SUL ANEXO 111
de 2014, e convalidados os atos praticados anteriormente, ressalvadas as disposigdes oy I n R R—

em contrério.

Art. 16 Esta Resolugdo Conjunta entra em vigor na data de sua publicagdo.

Campo Grande, 24 de agosto de 2015.

MARCIO CAMPOS MONTEIRO
Secretério de Estado de Fazenda

NELSON BABORSA TAVARES
Secretéario de Estado de Salide
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Objeto: Mi@ )Data: 6/7/2015 Valor: l 129,00
ANEXO Vi Empresa: | Tavares & Soares [ida 7" e 65/500.250/2015
5 Espécie: Ordinério l ND: I 339030 I NE: | 781 FP: l 8244003568020000
DECLARACAO DE ENCERRAMENTO DO PROJETO Objeto: Aquisicio de Géneros All ([} Data: | 7/7/2015 Valor: ]s:s,m
Empresa: Comercial Crepaldi de Alimentos Ltda Processo: 65/500.250/2015
Espécie: Ordinério l ND: l 339030 l NE: | 782 FP: I 8244003568020000
Oedlaramos que a importincia de R§ C ) Objeto: Aquisicio de Géneros Alimenticios Data: | 7/7/2015 Valor: I 873,80
transferida do Funda Especial de Sadide para o Fundo Muriicipal de Satde de TN Empresa: | Tavares e Soares Ltda Processo: 65/500.249/2015
Espécie: | Ordinrio l ND: I 339030 ] NE: | 783 FP: I 82440035680140000
D foi wtilizada para o o de em conformidad Objeto: Aquisicdo de Géneros Ali i Data: 7/7/2015 Valor; l 1.407,90
Empresa: | Comercial Crepaldi de Alimentos Ltda Processo: 65/500.249/2015
com o projeto aprovado pela Resoluglo SES/MSno___ de__/__/_, Espécie: | Ordinario [wo: [330030 [ne: |78 |re: | 8244003568010010
ndo h. do saldo r ente em conta bancdria. Objeto: Aquisicdo de Géneros Alimenticios Data: | 7/7/2015 Valor: l 1.135,70
e oy Empresa: | Tavares e Soares Ltda Processo: 65/500.251/2015
D foi wtilizada para o pagamento de mico Espécie: |Ordindrio | ND: | 339030 | Ne: | 785 |- | 8244003568010000
com o projeto aprovado pela Resolugio SES/MSn® ___,de __ /_ /. Objeto: | Aquisicdo de Géneros Al i Data: | 7/7/2015 Valor: | 809,65
e o saldo remanescente, acrescido dos rendimentos, foi restituido ao Fundo Empresa: | Comercial Crepaldi de Alimentos Ltda Processo: 65/500.251/2015
Especial de Saude conf i comp io encaminhado 3 SES/MS. Espécie: | Ordinério 'ND: [339030 I NE: | 786 FP: Isz«oossssomooo
Objeto: Aquisicdo de Géneros Alimenticios Data: | 7/7/2015 Valor: I 690,80
D n3o foi utilizada e o saldo, acrescido dos rendimentaos, foi restituido ao Empresa: | Tavares e Soares Ltda Processo: 65/500.247/2015
Fundo Especial de Satide conforme documento comprobatério encaminhado a Espécle: Ordinério ' ND: l 339030 ] NE: | 787 FP: [ 8244003568010000
Objeto: Aquisicdo de Géneros Alimenticios Data: 7/7/2015 Valor: I 385,35
SES/MS. Empresa; | C ial Crepaldi de Ali Ltda Processo; 65/500.247/2015
Espécie: | Ordinario | no: [ 339030 [ne: [788 FP: [ 8244003568010000
: Local e data Objeto: A c8o de Géneros Alil i Data: |7/7/2015 Valor: l 506,30
Empresa: | I.A. Campagna Junior e Cia Ltda Processo: 65/500.229/2015
Espécie: | Ordindrio I ND: l 339030 | NE: | 789 FP: I 8244003568020000
: by° PREFEITO (:‘)o"“fmm DE Objeto: Aquisi¢do de Material de Consumo Data: | 7/7/2015 Valor: ' 66,60
) Empresa: | Housetech Informética Ltda Processo: 65/500.229/2015
Espécie: Ordinério I ND: l 339030 I NE: | 790 FP: I 8244003568020000
. NOME NOME Objeto: Aquisi¢do de Material de C Data: | 7/7/2015 Valor: I 51,60
SECRETARIO (a) MUNICIPAL PRESIDENTE (a) DO CONSELHO MUNICIPAL =
DE SAUDE DE DE SAUDE DE Empresa: | Ponto no Ponto Comércio Processo: 65/500.230/2015
Espécie: | Ordindrio l ND: I 339030 ] NE: | 791 FP: l 8244003568020000
Objeto: Aquisicdo de Material de Consumo Data: 7/7/2015 Valor: I 111,74
Empresa: | Marcia Cristina Maciel da Silva Processo: 65/500.230/2015
SECRETARIA DE ESTADO DE DIREITOS HUMANOS, ASSISTENCIA Espécie: | Ordindrio | ND: | 339030 | ne: | 702 |e: [ 8244003568020000
SOCIAL E TRABALHO Objeto: Aquisicdo de Material de Consumo Data: 7/7/2015 Valor; I 234,84
Empresa: | I.A. Campagna Junior e Cia Ltda Processo: 65/500.231/2015
PROCESSO ADMINISTRATIVO N.° 25/009'950/2012' Espécie: | Ordindrio IND: Inaoso lNE: 793 FP: Iez«oozsseozoooo
IV TERMO ADITIVO AO TERMO DE CESSAO DE Uso. Objeto: Aquisicdo de Material de Consumo Data: 7/7/2015 699,4 ]
PARTES: O Estado de Mato Grosso doSul, pormeio da Secretaria de Estado Empresa: | I.A. Campagna Junior e Cia Ltda Processo: 65/500.232/2015
?ecz::;/‘::: :o‘:)m: ﬂ:i. OA4SS J!it:.ggg/(s)g‘gﬂ:7rf:ag‘:c/rifaor:‘:i Espécie: | Ordindrio I ND: I 339030 I NE: | 794 FP: ] 8244003568020000
Estado de Salde - CNP) sob o n.0 02.552.710/0001-26. Objeto: Aquisicdo de Material de Consumo Data: 7/7/2015 Valor: l 54,00
OBJETO: Constitui objeto do presente termo a alteracdo do predmbulo Empresa: | Art. Video Ltda Processo: 65/500.232/2015
g‘a’ TL‘:;'“:A"&OC,“-?:°223 dz“:j:z'lg:";frk %’: 5%115:’ d:a ;d‘?;'z‘:’_ Espécie: |ordingrio [ ND: [339030 |Ne: [795  |rp: | 2400356802001
constar como Contratante o Estado de Mato Grosso do Sul, Objeto: Aquisicdo de Material de Consumo Data: 7/7/2015 Valor: l 52,00
por intermédio da Secretaria de Estado de Direitos Humanos, Empresa: | Diego Carmo da Silva Processo: 65/500.232/2015
Assisténcia Social e Trabalho/SEDHAST, representada pela Espécie: |Ordindio _|wo: [330030 |me: | 796 |p: | 8244003568020000
Titular, Sr2 Rosiane Modesto de Oliveira, como também, a
inclus3o, no Termo de Cessio Original de um nobreak 1200VA, Obfjeto: Aquisicdo de Material de Consumo Data: | 7/7/2015 Valor: I 65,60
1N um Microcomputador Tipo II, padrdo X86, conforme descricio Empresa: | Ponto no Ponto Comércio Processo: 65/500.232/2015
detalhada constante no Memorando de Movimentagao de Bens Espécie: |oOrdingrio | ND: [330030 | Ne: [797 | rp: | 8244003568020000
Méveis n. 00447/2015, parte integrante deste instrumento.
~ATA DA ASS: 04 de setembro de 2015. .| Objeto: Aquisicdo de Material de Consumo Data: | 7/7/2015 Valor: l 70,35
ko: Campo Grande/Ms. Empresa: | Marcia Cristina Maclel da Silva Processo: 65/500.233/2015
i = Espécie: | Ordindrio ] ND: I 339030 l NE: | 798 FP: I 8244003568020000
oo ggil.a:&%.ggffgéo g st e den sy o d St d Objeto: Aquisicdo de Material de Consumo Data: | 7/7/2015 Valor; I 71,50
Nelson Barbosa Tavares/Secretdrio de Estado de Salde- CPF Empresa: | Ponto no Ponto Coméreio Processo: 65/500.244/2015
313.040.956-49. Espécie: | Ordinrio [no: [339030 [ne: 700 [re: | 8244003568010010
Objeto: Aquisicdo de Material de Consumo Data: 7/7/2015 Valor: I 174,50
Empresa: | Marcla Cristina Maciel da Silva Processo: 65/500.244/2015
DESPACHO DA ORDENADORA DE DESPESAS Espécie: | Ordindrio ' ND: [ 339030 ] NE: | 800 FP: ] 8244003568010010
oL 20 & DESPESAS E EMISSAO DE NOTA DE EMPENHO REFERENTE AO MES DE Objeto: | Aquisicso de Material de Consumo Data: | 7/7/2015 | valor: | 356,45
Lei Preg5o 10.520/2002 Empresa: | Comercial Campandrio Ltda Processo: 65/500.217/2015
Espécie: | Ordinério I ND: I 449052 l NE: | 801 FP: I 8244003568010000
Empresa: | Easycred Servigos de Créditos e Turismo Processo: J 65/400.024/2015 Objeto: Mobilidrio em Geral Data: | 9/7/2015 Valoss I 1.500,00
Espécle: Estimativo l D I 239033 I NEe: J.22 i 8243003567810000 Empresa: | Sanches de Oliveira Com & Serv. Ltda Processo: 65/500.217/2015
Objeto: | Aquis. de Passagem Aérea Nacional Data: | 3/4/2015 Valor: | 2.200,00 Espécie: | Ordinario ] ND: | 449052 ] NE: | 802 Fp: ] 8244003568010000
Empresa: | Easycred Servigos de Créditos e Turismo Processo: 65/400.025/2015 Objeto: | AquisicBo de Material Per Data: | 9/7/2015 valor: | 2.170,00
Espécie: | Estimativo I ND: l 339033 l NE: |23 FP: I 8243003567810000 Empresa: | Milanflex Com. E Ind.de Mévels e Equip. Ltda Processo: 65/500.217/2015
Objeto: | Aquis. de P Aérea Nacional Data: | 3/7/2015 Valor: I 2.200,00 Espdcie: | Ordinario | ND: | 449052 ] NE: | 803 FP: ] 8244003568010000
Empresa: | Centro de Integragio Empresa Escola CIEE Processo: 65/400.012/2013 Objeto: Mobilidrio em Geral Data: |9/7/2015 Valor: ] 2.760,00
Espécie: | Estimativo | ND: [ 339000 I NE: |81 FP: [ 14422003568210000 Empresa: | L & L Coml e Prest. de Servigos Ltda Processo: 65/500.217/2015
Objeto: | Reforgo da N. Empenho n. 5/2015 Data: | 20/7/2015 | valor: | 11.868,00 Espécie: | Ordinario [no: [aas0s2 Ine: [s0a  |Fp: | 8244003568010000
Empresa: | F. Rocha & Cia Ltda Processo: 65/400.015/2012 Objeto: | Mobillério em Geral Data: | 9/7/2015 valor: | 33.071,69
Espécie: | Estimativo ] ND: I 339000 l NE: |82 FP: ' 14422003568210000 Empresa: | A.A.M. Santos Processo: 65/500.217/2015
Objeto: | Reforco da N. Empenho n. 6/2015 Deta: | 20/7/2015 | valor: | 9.750,00 Espécie: | Ordindrio [ no: [ 445052 [ne: Jsos  [re: [ 8244003568010000
Empresa: | Easycred Servigos de Créditos e Turismo Processo: 65/500.246/2015 Objeto: AG 30 de Material Per Data: 9/7/2015 Valor: l 2.280,00
Espécie: | Estimativo I no: | 339033 J NE: | 777 FP: I 8244003568010000 Empresa: | Easycred Servigos de Créditos e Turismo Processo: 65/500.255/2015
Objeto: | Aquis. de P Aérea Naclonal Data: | 2/7/2015 valor: | 2.200,00 Espécie: | Estimativo | ND: | 339000 [ne: [aos  |re: | 8244003568010000
Empresa: | Easycred Servicos de Créditos e Turismo Processo: 65/500.252/2015 Objeto: Aq.Pas.Rod. Estadual e Interestadual Data: | 10/7/2015 Valor: l 450,00
Espécie: | Estimativo ] ND: [ 339033 ] NE: | 778 FP; | 8244003568040000 Empresa: | D3M Negbcios Mercantis e Inf. Ltda Processo: 65/500.246/2015
Objeto: | Aquis. de Passagem Aérea Nacional Data: | 2/7/2015 vator: | 2.200,00 Espécie: | Ordinario [no: [330000 [we: [a17 | ee: [ 8244003568010010
Empresa: | Housetech Informatica Ltda Processo: 65/500.245/2015 Objeto: Aquisicdo de Material de Consumo Data: |14/7/2015 Valor: ] 168,50
Espécie: Ordindrio I ND: l 339030 ] NE: [ 779 FP: ] 8244003568010010 Empresa: | Marcia Cristina Maciel da Silva Processo: 65/500.246/2015
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Salde

O Secretario de Estado de Saide de Mato Grosso do Sul, no uso de suas| ProcRsse N,““’eq 246 S_L.l €
atribuicGes legais e considerando o disposto no Decreto 13.672, de 05 de julho def
¢ g ® p J Data m' (o '/CFb éEZ

2013, e a Resolugdo Conjunta SEFAZ/SES n. 01/2015, de 24 de agosto de 2015.

RESOLVE:

Rubrica et
B =

Art. 10 Autorizar as transferéncias dos recursos provenientes, das emendas
parlamentares, do Fundo Especial de Salde para os Fundos Municipais de Saude,
conforme abaixo relacionados:

Municipio

CNPJ do Fundo
Municipal de Salde

Objeto

Valor

ne
Processo

Agua Clara

11.443.806/0001-70

Aquisicdo de um aparelho
analisador bioquimico
automatizado

40.000,00

27/2442/15

Agua Clara

11.443.806/0001-70

Aquisigdo de um veiculo para
o atendimento de pacientes
no Centro Municipal de
Mdiltiplas Especialidades de
Agua Clara

20.000,00

27/2295/15

Agua Clara

11.443.806/0001-70

Aquisicdo de um ventilador
mecénico pulmonar neonatal,
pedidtrico e adulto

25.000,00

27/2441/15

Alcinépolis

11.955.273/0001-06

Aquisicdo de equipamentos
para instalagdo de uma
academia ao ar livre para o
Centro de Convivéncia da
melhor Idade “Bercholina
Martins de Souza”

20.000,00

27/2186/15

Alcinépolis

11.955.273/0001-06

Aquisicdo de equipamentos e
materiais permanentes para
UBSF

50.000,00

27/2187/15

Amambai

13.823.697/0001-42

Aquisicdo de 01 ambuléncia
tipo A

30.000,00

27/2188/15

Anastacio

11.332.999/0001-92

Aquisicdo de material
permanente médico
hospitalares para o Centro de
Especialidades Médicas

20.000,00

27/2443/15

Anastacio

11.332.999/0001-92

Aquisicdo de equipamentos e
material permanente médico
hospitalares para o setor de
atendimento do  Hospital
Municipal de Anastéacio

25.000,00

27/2227/15

Anaurildndia

11.444.651/0001-97

Aquisicdo de 02 (duas)
academias ao ar livre para o
municipio de Anaurildndia/MS

20.000,00

27/2175/15

Angélica

11.343.940/0001-08

Aquisicdo de 01 (uma)
academia ao ar livre, para a
Unidade de Estratégia Saude
da Familia Nagdes - ESF -
NagSes e Ntcleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF)

20.000,00

27/2289/15

Angélica

11.343.940/0001-08

Aquisicao de duas
ambuldncias de transporte de
simples remogdo tipo "“a",
para atender  Secretaria
Municipal de Saude

20.000,00

27/2177/15

Antonio Jodo

11.208.632/0001-61

Aquisicdo de 01 (um) veiculo
para transporte de pacientes
para o municipio de Antdnio
Jodo/MS

30.000,00

27/2296/15

Antonio Jodo

11.208.632/0001-61

Aquisicdo de 01 (um) veiculo
com capacidade para 06
lugares, para transporte de
pacientes

50.000,00

27/2406/15

Ant6nio Jodo

11.208.632/0001-61

Aquisicdo de equipamentos
médico-hospitalares para o
Hospital Municipal “Dr. Altair
de Oliveira” municipio ‘de
Antdnio Jodo/MS

20.000,00

27/2495/15

Aparecida
do Taboado

11.291.694/0001-80

Aquisicdo de aparelho de
anestesia

30.000,00

27/2446/15

Aparecida
do Taboado

11.291.694/0001-80

Aquisi¢do de uma ambuléncia
tipo B

140.000,00

27/2445/15

Aparecida do
Taboado

11.291.694/0001-80

Aquisicdo de equipamentos
médicos hospitalares
permanentes para o Pronto
Socorro do Municipio

20.000,00

27/2444/15

Aquidauana

04.589.955/0001-87

Aquisicdo de 01 (um) veiculo

40.000,00

27/2303/15
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Hospital Municipal

Figueirdo

13.893.544/0001-71

Aquisicdo de equipamento
hospitalar par o laboratério
Municipal

50.000,00
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Gléria de
Dourados

11.334.680/0001-04

Aquisicdo de equipamento
para academia ao ar livre -
Guassuldndia

20.000,00

27/2181/15

Gléria de
Dourados

11.334.680/0001-04

Aquisicdo de materiais
permanentes para
atendimento a pacientes em
PSF Central, Nova Gléria,
BNH e Farmdcia Municipal

20.000,00

27/2182/15

Guia Lopes
da Laguna

11.417.787/0001-08

Aquisicdo de equipamentos
para atenderusudrios da UBS
“José Scaff de Moraes”

70.000,00

27/2293/15

Iquatemi

11.169.389/0001-10

Aquisicdo de um veiculo

20.000,00

27/2305/15

Iguatemi

11.169.389/0001-10

Aquisigdo de um veiculo

40.000,00

27/2216/15

Iguatemi

11.169.389/0001-10

Aquisicdo de um veiculo

100.000,00

27/2300/15

Inocéncia

11.095.923/0001-90

Aquisigdo de um veiculo para
transporte de pacientes

120.000,00

27/2217/15

Itapora

11.749.846/0001-45

Aquisigdo de 01 veiculo para
atender os usudrios do
Nicleo de Atendimento a
Salde Familiar

30.000,00

27/2218/15

Itapord

11.749.846/0001-45

Aquisicdo de veiculo para
transporte de pacientes do
ESF central

30.000,00

27/2220/15

Itapora

11.749.846/0001-45

Aquisicdo de veiculo para
atender os usudrios do ESF
do Distrito de Santa
Terezinha

30.000,00

27/2219/15

Itapord

11.749.846/0001-45

Aquisicdo de materiais e
equipamentos permanentes
para atender o Laboratério
Municipal de Andli Clinicas

20.000,00

27/2459/15

Itapora

11.749.846/0001-45

Aquisicdo de materiais e
equipamentos permanentes
para atender o Laboratério
Municipal de Andlises Clinicas

70.000,00

27/2461/15

Itapora

11.749.846/0001-45

Aquisicdo de materiais e
equipamentos permanentes
para atender o Laboratério
Municipal de Anélises Clinicas

20.000,00

27/2458/15

Itapora

11.749.846/0001-45

Aquisicdo de uma ambuléncia
tipo “B”

100.000,00

27/2462/15

Itapora

11.749.846/0001-45

Aquisicdo de ar condicionado
para atender os usudrios
CESP - centro de
Especialidade em  Saude
Publica

20.000,00

27/2460/15

Itaquirai

11.867.105/0001-69

Aquisicdo de equipamentos
para atender aos pacientes
da Rede Municipal de Salde

50.000,00

27/2463/15

Itaquirai

11.867.105/0001-69

Aquisicdo de uma piscina

20.000,00

27/2222/15

Itaquirai

11.867.105/0001-69

Aquisicdo de veiculo tipo Van

105.000,00

27/2306/15

Itaquirai

11.867.105/0001-69

Aquisicdo de uma ambuléncia
tipo “A”

60.000,00

27/2221/15

Ivinhema

11.112.312/0001-03

Aquisicdo de veiculo para a
Secretaria Municipal de
Saude de Ivinhema - MS

20.000,00

27/2307/15

Japord

11.179.976/0001-90

Aquisicdo de 01 ambulédncia
tipo A - simples remog&o

60.000,00

27/2224/15

Japord

11.179.976/0001-90

Aquisicdo de 02 veiculos
automotor para transporte de
usuarios

75.000,00

27/2223/15

Jardim

11.891.451/0001-82

Aquisigdo de equipamentos,
material permanente e de
consumo para atendimento
do posto de Salde “Nestor
Pereira”

30.000,00

27/2225/15

Jatei

11.913.745/0001-68

Aquisi¢cdo de uma ambulancia
tipo B

130.000,00

27/2464/15

Juti

10.566.814/0001-41

Aquisicdo de um veiculo para
transporte de pacientes

40.000,00

27/2308/15

Laguna
Carapa

10.570.099/0001-10

Aquisicdo de equipamento
aparelho analisador
bioquimico automatizado
para o laboratério do Hospital
Municipal

50.000,00

27/2465/15

Laguna
Caarapa

10.570.099/0001-10

Aquisigdo de ambulédncia Tipo
A

50.000,00

27/2226/15

Maracaju

00.282.872/0001-90

Aquisicdo de
equipamentos/material
permanente

60.000,00

27/2302/15

Maracaju

00.282.872/0001-90

Aquisigdo de
equipamento/material
permanente

20.000,00

27/2407/15

Maracaju

00.282.872/0001-90

Aquisi¢do de
equipamento/material

25.000,00

27/2432/15




