PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHALZINHO

Pago Municipal Prefeito José de Lima Franco Sobrinho
CNPJ: 45.623.600/0001-44

OFICIO N° 053/2018

PINHALZINHO, 16 DE MAIO DE 2018.

Senhor Presidente

A par dos meus sinceros cumprimentos, € em resposta ao pedido de
informagao n°® 11/2018, do Excelentissimo Senhor Vereador Jesuel Donizete

Alpi, referente a Destinagédo das Verbas Parlamentares recebidas.

1)O montante recebido pelo Municipio a titulo de “Verbas ou Emendas
Parlamentares” entre 01/01/2017 até o presente sao R$ 374.170,00(trezentos

e setenta e quatro mil e cento e setenta reais). Segue em anexo.

2)Segue o nome de cada Deputado, valor e sua destinacgao:

a) Luiz Lauro Filho (Deputado Federal) R$100:000,00(cem mil reias), custeio
Satde pago em 28/09/2017. Segue em anexo;

b) Relator Geral (Baleia Rossi) (Deputado Federal) R$100:000,00(cem mil reias),
custeio satide pagolem 22/12/2017. Segue em anexo;

c) Relator Geral (?) (Deputado Federal) R$100.000,00(cem mil reias), custeio
saude pago em 09/05/2018. Segue em anexo;

d) Luiz Lauro Filho (Deputado Federal) R$49.170,00(quarenta e nove mil e

cento e setenta reais), recapeamento de diversas ruas da cidade pago em
05/04/2018.Valor total da emenda é de R$ 267.156,75 (duzentos e sessenta e
sete mil, cento e cinquenta e seis reais e setenta e cinco centavos), foram pago
20% do valor de repasse de R$ 245.850,00(duzentos e quarenta e cinco mil e

oitocentos e cinquenta reais). Segue em anexo;
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CNPJ: 45.623.600/0001-44

e) Herculano Passos (Deputado Federal) R$25:000;00 (vinte e cinco mil reais)

Equipamentos Odontolégicos, pago em 14/05/2018. Segue em anexo;

bt

3) Existem varias verbas prometidas, mas nao podemos contar com essas

verbas até a sua definicao.

4) Emendas empenhadas, mas, ndo recebidas:

a) Luiz Lauro Filho(Deputado Federal) R$ 150.000,00 (cento e cinquenta mil

reais) custeio satide; Segue em anexo;

b) Herculano Passos (Deputado Federal) R$ 242.000,00 (duzentos e quarenta e

dois mil), Unidade mével de satide(Equipamentos); Segue em anexo;

¢) Vanderlei Macris (Deputado Federal) R$ 100.000,00 (cem mil reais)

Equipamento e material permanente; Segue em anexo;

d) Marta Suplicy (Senadora) R$ 100.000,00 (cem mil) custeio satde; Segue em

anexo;

¢) Edmir Chedid (Deputado Estadual) R$ 100.000,00 (cem mil), saude,

Convénio ja assinado, aguardando depésito do governador;
e) Edmir Chedid (Deputado Estadual) R$ 250.000,00 (duzentos e cinquenta mil
reias), infraestrutura, Convénio ja assinado, aguardando depoésito do

governador.

S5) Nao ha possibilidade de recebimento sem Empenho Prévio.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHALZINHO

Pago Municipal Prefeito José de Lima Franco Sobrinho
CNPJ: 45.623.600/0001-44

Sendo s6 o0 que se apresenta para o momento, aproveito a oportunidade

para reiterar nossos protestos da mais elevada estima e distinta consideragao.

Atenciosamente,

Exmo Sr.:

Jesuel Donizete Alpi
DD. Presidente da Camara Municipal de
Pinhalzinho — SP

2018/05 /000043
02- Recepgao

Data Y e . ot RS OB/ 2CTR
HOYE . vvacows = 14283582

Assunto....: 002-0Oficios Prefeitur
Subassunto.: 004-Resposta Pedido In
Requerente.: Elaine Siqueira

! Dpnnmento. s
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16/05/.018 Fundo Nacional de Saude - Ministério da Saude - Governo Federal

COﬂSUlta Fundo Nacional de Saude

(inicio.asp)

Detalhar Proposta FAF - FNS

Dados da Entidade

UF
SP

Municipio
PINHALZINHO

Entidade
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PINHALZINHO

CNPJ
- 11.108.885/0001-63

Dados da Proposta

N° Proposta
36000.129688/2017-00

Tipo de Proposta
INCREMENTO PAB

Ano Proposta
2017

Valor da Proposta
R$ 100.000,00

N° Portaria
1673

Data Portaria
06/07/2017

Valor total de Empenho
R$ 100.000,00

Valor a Pagar
R$ 0,00

Dados da Situagao da Proposta

Data da ultima Atualizagdo da Proposta
27/10/2017

Ultimo Processo Liberado
25000.441635/2017-41

http:/iwww.fns2.saude.gov.br/propostaconsulta/DetalheProposta.asp?nu_proposta=36000129688201700 1/2



16/05/2018 Fundo Nacional de Saiide - Ministério da Salide - Governo Federal

Dados do Parlamentar

Partido Nome Parlamentar N° da Emenda Ano Valor da Emenda

PSB LUIZ LAURO FILHO 37090002 2017 R$ 100.000,00

Dados do Pagamento

Valor

Data Valor Pagamento Ordem N° Processo
Parcela Pagamento Pagamento Acumulado Bancaria

Localizagao
do Processo
Pgto Pgto

FNS em
28/09/2017
16:28, SAS em ,

R$ RS 25000.441635/2017-  CGPOISAS em
Unica 28I0920%F (0500000  100.000,00 20170B840786 41 28/09/2017 11:37,

CGEOFC em
28/09/2017
17:43, CORF em

http:/iwww.fns2.saude.gov.br/propostaconsulta/DetalheProposta.asp?nu_proposta=36000129688201700

2/2



16/C°5/2018 Fundo Nacional de Saude - Ministério da Saude - Governo Federal

COﬂSUlta Fundo Nacional de Satde

(inicio.asp)

Detalhar Proposta FAF - FNS

Dados da Entidade

UF
SP

Municipio
PINHALZINHO

Entidade
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PINHALZINHO

CNPJ
11.108.885/0001-63

Dados da Proposta

N° Proposta
36000.158235/2017-00

Tipo de Proposta
INCREMENTO PAB

Ano Proposta
2017

Valor da Proposta
R$ 100.000,00

N° Portaria
3374

Data Portaria
12/12/2017

Valor total de Empenho
R$ 100.000,00

Valor a Pagar
R$ 0,00

Dados da Situagao da Proposta

Data da dltima Atualizagado da Proposta
15/05/2018

Ultimo Processo Liberado
25000.493891/2017-13

http:/lwww.fns2.saude.gov.br/propostaconsulta/DetalheProposta.asp?nu_proposta=36000158235201700 1/2



16/@5/2018 Fundo Nacional de Saude - Ministério da Salde - Governo Federal

Dados do Parlamentar

Partido Nome Parlamentar N° da Emenda Ano Valor da Emenda

S.PART. RELATOR GERAL 81000173 2017

Dados do Pagamento

Valor
Data Valor Pagamento Ordem N° Processo
Parcela Pagamento Pagamento Acumulado Bancaria Pgto
P ; R$ R$ 25000.493891/2017-
‘Unica 22/12/2017 +100000,00 ~  100.000,00 20170B854339 13

http:/lwww.fns2.saude.gov.br/propostaconsulta/DetalheProposta.asp?nu_proposta=36000158235201700

R$ 100.000,00

Localizagao
do Processo
Pgto

FNS em
22/12/2017
19:18, SAS em ,
CGPO/SAS em
22/12/2017
16:41, CGEOFC
em 22/12/2017
19:32, CORC em

2/2



16/05/2018 Fundo Nacional de Salde - Ministério da Salde - Governo Federal

COI'ISUlta Fundo Nacional de Saude

(inicio.asp)

Detalhar Proposta FAF - FNS

Dados da Entidade

UF
SP

Municipio
PINHALZINHO

Entidade
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PINHALZINHO

CNPJ
11.108.885/0001-63

Dados da Proposta

N° Proposta
36000.166080/2017-00

Tipo de Proposta
INCREMENTO PAB

Ano Proposta
2017

Valor da Proposta
R$ 100.000,00

N° Portaria
4090

Data Portaria
30/12/2017

Valor total de Empenho
R$ 100.000,00

Valor a Pagar
R$ 0,00

Dados da Situagdo da Proposta

Data da ultima Atualizagdo da Proposta
00/05/2018

Dados do Parlamentar

http:/iwww.fns2.saude.gov.br/propostaconsulta/DetalheProposta.asp?nu_proposta=36000166060201700

1/2



16/05/2018 Fundo Nacional de Saude - Ministério da Saide - Governo Federal

Partido Nome Parlamentar N° da Emenda Ano Valor da Emenda

S.PART. RELATOR GERAL 81000173 2017 R$ 100.000,00

Dados do Pagamento

Valor Localizagao
Data Valor Pagamento Ordem N° Processo do Processo
Parcela Pagamento Pagamento Acumulado Bancaria Pgto Pgto
CGEOFC em ,
CORF em
_ ; ; R$ R$ 25000.081467/2018- 09/05/2018
Unica 09/05/2018 100.000,00 100.000,00 20180B824391 19 17:46,

DICOP/CORF em
09/05/2018 18:11

http://iwww.fns2.saude.gov.br/propostaconsulta/DetalheProposta.asp?nu_proposta=36000166060201700



CAIXA

REGOV JUNDIAI/SP

Oficio n® 0394 /2018 / REGOVID

A Sua Exceléncia o (a) Senhor (a)

Presidente da Camara Municipal de Pinhalzinho
'Rua Cruzeiro do Sul, 225

CEP 12995-000 — Pinhalzinho — SP

Com coépia para

A Sua Exceléncia o Senhor

BENEDITO LAURO DE LIMA

Prefeito Municipal

RUA CRUZEIRO DO SUL -225 -CENTRO
CEP: 12920-000 — Pinhalzinho — SP

Grau de Sigilo
#PUBLICO

Jundiai, 9 de Abril de 2018

Assunto: Crédito de Recursos Financeiros — Or¢amento Geral da Unido.

Senhor(a) Presidente,

1. Notificamos a V.Exa. o crédito de recursos financeiros, sob bloqueio, em
05/04/2018, no valor de R$ 49.170,00 (quarenta e nove mil e cento e setenta reais), na conta
vinculada ao Contrato de Repasse n° 844503/2017 - Operagéo 1037378-98, firmado com Municipio
de Pinhalzinho, assinado em 28/09/2017, no ambito do Programa Planejamento Urbano, sob a
gestdo do Ministério das Cidades, que tem por objeto “recapeamento asfaltico em diversas ruas do

municipio”.

Respeitosamente,

MARCOS SCARPA

Coordenador de Filial Substituto Eventual

Representagdo da Geréncia Executiva e Negocial de Governo Jundiai/SP

JOSE LUIZ PAVANELLI

Superintendente

Superintendéncia Regional de Jundiai/SP

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes, reclamagdes, sugestdes e elogios)
Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

caixa.gov.br
1



12/03/2018 OF REGOVJD 0272 /2018 - CAIXA - Contrato de Repasse OGU MCIDADES 844503/2017 - Operagao 1037378-98 - Prefeitura Municipa

Assunto: OF REGOVID 0272 / 2018 - CAIXA - Contrato de Repasse OGU MCIDADES 844503/2017 - Operagdo 1037378~
: 98 - Prefejtura Municipal de Pinhalzinho ~ Processo Licitatério APTO e Pendéncias para Autorizacio de Inicio de
Objeto e R : :
De: "gigovjd01@caixa.gov.br" <gigovjd01@caixa.gov.br> s : : :
Para: "gabinete@pinhalzinho.sp.gov.br" <gabinete@pinhalzinho.sp.gov.br>, "Renato Leite Saltini”
<renato.saltini@caixa.gov.br>, "Jose Alexandre Conceicao Bernardi" <alexandre.bernardi@caixa.gov.br>, Jose
Helio Montanhez <jose.montanhez@caixa.gov.br>, Andrea Tamada Okimoto <andrea.okimoto@caixa.gov.br> g
Data: Mon, 12 Mar 2018 14:03:38 +0000 - ;

Oficio n® 0272 / 2018 / REGOVJD
Jundiai, 12 de Margo de 2018.
A Sua Exceléncia o Senhor
BENEDITO LAURO DE LIMA
Prefeito Municipal
Municipio de Pinhalzinho
RUA CRUZEIRO DO SUL -225 -CENTRO
CEP: 12920-000 - Pinhalzinho — SP

Assunto: Processo Licitatério APTO e Pendéncias para Autorizag3o de Inicio de Objeto.

Ref.: Contrato de Repasse OGU n° 844808/2017- Operacao 1037378-98 - Programa Planejamento Urbano
- recapeamento asfaltico em diversas ruas do municipio

Senhor Prefeito Municipal,

1. Em virtude da conclusdo da andlise do resultado do processo licitatério, relativo ac Contrato de Repasse
acima referido, sob os aspectos técnicos quanto a custos e ao objeto, consideramos o processo APTO e
comunicamos as pendéncias para autorizagdo de inicio de objeto.

1.1. Esclarecemos que a responsabilidade pertinente aos processos licitatérios cabe exclusivamente aos
Proponentes das operagGes, devendo estes atender a Lei 8.666/93 e, no caso de Pregéo Presencial, a
Lei 10.520/2002. A fiscalizag&o rotineira é atribuida aos Tribunais de Contas.

1.2. Toda e qualquer solicitagao de alteragéo de projeto, especificagdo e memorial descritivo proposta pelo
Agente Promotor/Executor necessita ser submetida, previamente, a anélise e aprovagéao da CAIXA.

2. Salientamos que esta operagéo foi contratada a partir de 02/01/2017, obedecendo o regramento da Portaria

Interministerial MPOG/MF/CGU N° 424/2016, de 30/12/2016, operagdo esta classificada dentro dos cinco
Niveis previstos na Portaria (Art. 3°).

1.1. Diante desse novo regramento legal, elencamos algumas definigdes importantes, a saber:

hitps://webmail7.ultramail.com.br/getMessage.php?imprimindo=true&acciD=0&mbox=INBOX&mID=142243 13



12/03/2018 OF REGOVJD 0272 / 2018 - CAIXA - Contrato de Repasse OGU MCIDADES 844503/2017 - Operagao 1037378-98 - Prefeitura Municipa..

° E vedada a prorrogagdo de vigéncia de contratos enquadrados no Nivel | (Regime Simplificado -
Art. 65 & 67 da Portaria 424), ap6s a emiss&o da autorizacé@o de inicio de obras, salvo no caso de
atraso na liberac&o dos recursos pelo Ministério.

o Para todos os Niveis, ndo é permitida a reformulagéo dos projetos de engenharia das obras e dos
servigos de engenharia, sendo vedada a reprogramacéo dos contratos enquadrados nos Niveis | e
IV (Regime Simplificado — Art. 65 a 67 da Portaria 424);

E Para operacdes relativas a obras e servigos de engenharia, o desbloqueio de recursos para
pagamento ao fornecedor estd condicionado & apresentagdo de boletim de medigdo com valor
superior a 10% (dez por cento) do menor valor previsto para o nivel da operagéo (Ex. BM com valor
minimo R$ 25.000,00 para contratos do Nivel |);

e Para contratos firmados a partir de 02/01/17, é vedado o inicio de execugdo de novos instrumentos
e o desembolso de recursos, pelos Ministérios, caso o convenente tenha outras operagdes apoiadas
com recursos do Governo Federal sem execugéo financeira por prazo superior a 180 dias;

o Extingdo contratual para operagdes assinadas a partir de 02/01/2017 sem execugao financeira ha
mais de 180 dias, sem execugao fisica aferida;

E vedada a utilizagdo de rendimentos para qualquer contrato assinado a partir de 02/01/2017;

2.1. Informamos que constam as seguintes pendéncias, as quais devem ser sanadas para a autorizacdo de
inicio de objeto:

e Liberacdo de recursos pelo Gestor (MCIDADES) referente a primeira parcela de repasse;

¢« Encaminhar as declaragées de atendimento a Lei 8.666 e ao Decreto7.983 originais.

3. Considerando os valores de licitagdo, os novos valores definidos sdo:

Processo
Licitatério

Valor de Repasse

Valor de Contrapartida

Valor de Investimento Total

4. Nesse sentido, com vistas a resguardar a conformidade do processo, sao necessarias as respectivas
alteragoes:

4.1. Incluséo da Solicitagdo de Alteragdo Contratual (alteracao do valor da contrapartida) na aba TA, no
SICONV, com a devida justificativa referente ao resuitado do processo licitatorio.

hitps://webmail7.ultramail.com.br/getMessage.php?imprimindo=true&acclD=0&mbox=INBOX&mID=142243 2/3



12/03/2018 OF REGOVJD 0272/ 2018 - CAIXA - Contrato de Repasse OGU MCIDADES 844503/2017 - Operag&o 1037378-98 - Prefeitura Municipa

4.2. Apés a inclusdo comunicar esta Representagéo da Geréncia Executiva e Negocial de Governo

Jundiai/SP, para providenciarmos a elaborago do Termo Aditivo para assinatura das partes e
atualizagado de valores no SICONV.

5. Colocamo-nos & disposigao para quaisquer esclarecimentos necessarios.

Respeitosamente,

FERNANDA GEMELLI VIGOLO
Coordenador de Filial

Representag&o da Geréncia Executiva e Negocial de Governo Jundiai/SP

ntIDs:f.-’webmaif?.ultramail.com.br.-"getMessaga.php?impn’mindoztrue&acch=D&moox=lNBOX&mlD=142243 Tk}



16/05 .8 Fundo Nacional de Saude - Ministério da Sadde - Governo Federal

(inicio.asp)

Consulta Fundo Nacional de Saude .

Detalhar Proposta FAF - FNS

Dados da Entidade

UF
SP

Municipio
PINHALZINHO

Entidade
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PINHALZINHO

CNPJ
11.108.885/0001-63

Dados da Proposta

N° Proposta
3538201712260956236

Tipo de Proposta
EQUIP ODONTOLOGICO

Ano Proposta
2017

Valor da Proposta
R$ 25.000,00

N° Portaria
3815

Data Portaria
27/12/2017 11:57:38

Valor total de Empenho
R$ 25.000,00

Valor a Pagar
R$ 0,00

Dados da Situagdo da Proposta

Data da dltima Atualizagdo da Proposta
11/05/2018

Dados do Pagamento

http://iwww.fns2.saude.gov.br/propostaconsulta/DetalheProposta.asp?nu_proposta=3538201712260956236 1/2



16/056/2018

Fundo Nacional de Saude - Ministério da Satde - Governo Federal

Valor

Data Valor Pagamento Ordem N° Processo
Parcela Pagamento Pagamento Acumulado Bancaria

Pgto

Unica 14/05/2018  R$251000,00) RS 25.000,00 201808825460 2o000-083709/2018-

09

http:/iwww.fns2.saude.gov.br/propostaconsulta/DetalheProposta.asp?nu_proposta=3538201712260956236

Localizagao
do Processo
Pgto

CGEOFC em,
CORF em
14/05/2018 11:30,
DICOP/CORF em
14/05/2018 14:28

2/2



16/06/2018 Fundo Nacional de Sadde - Ministério da Satde - Governo Federal

(inicio.asp)

Consulta Fundo Nacional de Saude :

Detalhar Proposta FAF - FNS

Dados da Entidade

UF
SP

Municipio
PINHALZINHO

Entidade
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PINHALZINHO \

CNPJ \
11.108.885/0001-63

Dados da Proposta

N° Proposta
36000.188472/2018-00

Tipo de Proposta
INCREMENTO PAB

Ano Proposta
2018

Valor da Proposta
R$ 150.000,00

N° Portaria
1053

Data Portaria
23/04/2018

Valor total de Empenho
R$ 150.000,00

Valor a Pagar
R$ 150.000,00

Dados da Situagdo da Proposta

Data da uitima Atualizagdo da Proposta
07/05/2018

Dados do Parlamentar

http://www.fns2.saude.gov.br/propostaconsulta/DetalheProposta.asp?nu_proposta=36000188472201800 1/2



16/08:2018 Fundo Nacional de Sadde - Ministério da Salide - Governo Federal

Partido Nome Parlamentar N° da Emenda Ano Valor da Emenda

- PSB - LUIZLAUROFILHO 37090005 2018 R$ 150.000,00

Dados do Pagamento

Nenhum pagamento realizado para essa proposta

http://www.fns2.saude.gov.br/propostaconsulta/DetalheProposta.asp?nu_proposta=36000188472201800

2/2



16/05/2018 Fundo Nacional de Sadde - Ministério da Satde - Governo Federal

COﬂ_SU”:a Fundo Nacional de Satde

(inicio.asp)

]

Detalhar Proposta FAF - FNS

Dados da Entidade

UF
SP

Municipio
PINHALZINHO

Entidade
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PINHALZINHO

CNPJ
11.108.885/0001-63

Dados da Proposta

N° Proposta
11108.885000/1180-02

Tipo de Proposta
EQUIPAMENTO |

Ano Proposta
2018

Valor da Proposta
R$ 242.000,00

N° Portaria
1090

Data Portaria
23/04/2018

Valor total de Empenho
R$ 242.000,00

Valor a Pagar
R$ 242.000,00

Dados da Situacdo da Proposta

Data da ultima Atualizagdo da Proposta
10/05/2018

Dados do Parlamentar

http:/lwww.fns2.saude.gov.br/propostaconsulta/DetalheProposta.asp?nu_proposta=11108885000118002 12



16/05/2018 Fundo Nacional de Salide - Ministério da Saide - Governo Federal

Partido Nome Parlamentar N° da Emenda Ano Valor da Emenda

| PSD HERCULANO PASSOS 33460002 2018 R$ 250.000,00

Dados do Pagamento

Nenhum pagamento realizado para essa proposta

http:/fwww.fns2.saude.gov.br/propostaconsulta/DetalheProposta.asp?nu_proposta=11108885000118002

22



17/05/2018 Fundo Nacional de Salde - Ministério da Salde - Governo Federal

MINISTERIO | proPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
DA SAUDE N°. DA PROPOSTA: 11108.885000/1180-02

IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE

CNPJ NOME DO FUNDO DE SAUDE

11.108.885/0001-63 |[FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PINHALZINHO

Enderego Completo EA Tipo

CRUZEIRO DO SUL MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO

CEP UF Municipio

12.995-000 SP PINHALZINHO

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA

Recurso de Emenda Parlamentar ;
ds_objeto:AQUISICAO DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE
33460002 - R$ 242.000,00 - HERCULANO PASSOS

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

Nome: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Tipo Unidade: CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE

—. |CNPJ: 45.623.600/0001-44 CNES: 6610609
Enderecgo: VARIANTE AMERICO PEDRO BENEDETTE SALA - CENTRO, CEP:12995000

OBJETO DA PROPOSTA

AQUISICAO DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: ISECRFI'ARIA MUNICIPAL DE SAUDE ICNES: 6610609

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE

UNIDADE ASSISTIDA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Ambiente: Garagem

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Micro-6nibus Urbano de Transporte Sanitario 1 242.000,00 242.000,00
Caracteristica Fisica Especificacdo

OUTROS (ESPECIFICAR) NAO

Especificacdo Técnica

Micro-6nibus Okm com acessibilidade de acordo com as normas vigentes no periodo da aquisicio, capacidade de no minimo 20
passageiros; ar condicionado, sistema de TV visivel para todos com Kit Multimidia, porta pacote ; porta lado direito para embarque
e desembarque; janelas com vidros méveis com guarnigdo; poltrona para motorista com deslocamento lateral; cinto de segurancga
abdominal para todas as poltronas; tomada de ar no teto com saida de emergéncia acoplada; vidro vigia na traseira; lluminacdo
interna; motor diesel com no minimo de 150 cv de poténcia e torque minimo de 450 Nm (kgf.m); injecdo eletrbnica; minimo 5
marchas a frente e 01 a ré; diregdo hidrdulica ou elétrica ; tac6grafo original de fabrica; freio a ar com ABS; Suspens3o dianteira e
traseira com mola parabélica ou trapezoidais e amortecedores telescépicos; Suspenséo traseira com mola parabélica ou
tratrapezoidais e amortecedores telescépicos; PBT minimo de 7 toneladas; tanque com capacidade minima de 90 litros.

Total Qtd. Total Valor Total (R$)

1 242.000,00

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS

QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$)

1 242.000,00

DOCUMENTAGCAO DA PROPOSTA

Modelo Declaracdo do Gestor - declaragdo do gestor.pdf
Termo de Compromisso Transporte Eletivo - Termo Compromisso. pdf

hitp://iwww.fns2.saude.gov.br/fafweb/equipamento/eqp_imprimir_java.asp?processo=11108885000118002
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CO nsulta Fundo Nacional de Saude a

Detalhar Proposta FAF - FNS

Dados da Entidade

UF
SP

Municipio
PINHALZINHO

Entidade
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PINHALZINHO

CNPJ
11.108.885/0001-63

Dados da Proposta

N° Proposta
11108.885000/1180-01

Tipo de Proposta
EQUIPAMENTO

Ano Proposta
2018

Valor da Proposta
R$ 100.000,00

N° Portaria
1165

Data Portaria
26/04/2018

Valor total de Empenho

Valor a Pagar
R$ 100.000,00

Dados da Situagdo da Proposta

Data da dltima Atualizagdo da Proposta
07/05/2018

Dados do Parlamentar

http://www.fns2.saude.gov.br/propostaconsulta/DetalheProposta.asp?nu_proposta=11108885000118001 1/2
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Partido Nome Parlamentar N° da Emenda Ano Valor da Emenda

PSDB VANDERLEI MACRIS 23660012 2018 R$ 100.000,00

Dados do Pagamento

Nenhum pagamento realizado para essa proposta

http:/imwww.fns2.saude.gov.br/propostaconsulta/DetalheProposta.asp?nu_proposta=11108885000118001
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MINISTERIO
DA SAUDE

PROPOSTA DE AQUISIGAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
N°. DA PROPOSTA: 11108.885000/1180-01

IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE

CNPJ NOME DO FUNDO DE SAUDE

11.108.885/0001-63 |FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PINHALZINHO

Enderego Completo EA Tipo

CRUZEIRO DO SUL MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO

CEP UF Municipio

12.995-000 SP PINHALZINHO

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA

Recurso de Emenda Parlamentar
ds_objeto: AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE
23660012 - R$ 100.000,00 - VANDERLEI MACRIS

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

CSIII DR HUGO ROCHA

Tipo Unidade:

POSTO DE SAUDE

CNPJ:

45.623.600/0001-44 CNES:

2075164

Endereco:

VARIANTE AMERICO PEDRO BENETTI - CENTRO, CEP:12995000

Nome:

UBS DO BAIRRO DA APARECIDINHA

Tipo Unidade:

POSTO DE SAUDE

CNPJ:

45.623.600/0001-44 CNES:

|2750155

Enderecgo:

VIAL DA APARECIDINHA - APARECIDINHA, CEP:12995000

UBS FRANCISCA ROCHA DESTRO

Tipo Unidade:

POSTO DE SAUDE

CNPJ:

45.623.600/0001-44 ICNES:

|2749904

Endereco:

BAIRRO DA CACHOEIRINHA 2 - CACHOEIRINHA 2, CEP:12995000

Nome:

UBS MARIA APARECIDA CRISPIM

Tipo Unidade:

POSTO DE SAUDE

CNPJ:

45.623.600/0001-44 CNES:

5890160

Endereco:

RUA LUIS TORICELLI - JARDIM LIMAO, CEP:12995000

OBJETO DA PROPOSTA

AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA:

[CSIII DR HUGO ROCHA

|cNES:

[2075164

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA:

|UBS DO BAIRRO DA APARECIDINHA

|cNES:

|2750155

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA:

|uBS FRANCISCA ROCHA DESTRO

|cNES:

[2749904

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA:

IUBS MARIA APARECIDA CRISPIM

|CNES:

| 5890160

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE

UNIDADE ASSISTIDA: CSIII DR HUGO ROCHA

Ambiente: Ambiente Multidisciplinar da Atencdo Basica

Nome do Equipamento

Qtd.

Valor unitéario (R$)

Valor total (R$)

Impressora Laser (Comum) 10

2.000,00

20.000,00

Caracteristica Fisica

Especificagdo

ESPECIFICAR

NAO

Especificacdo Técnica

Especificagdo minima: que esteja em linha de produgéo pelo fabricante; impressora laser com padrédo de cor monocromatico;

http://www.fns2.saude.gov.br/fafweb/equipamento/eqp_imprimir_java.asp?processo=11108885000118001
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resolugdo minima de 1200 x 1200 DPI; velocidade de 35 paginas por minuto PPM; suportar tamanho de papel a5, a4 carta e ‘
oficio; capacidade de entrada de 200 paginas; ciclo mensal de 50.000 péginas; 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 deverd ser novo, sem uso,
reforma ou recondicionamento garantia de 12 meses.

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitério (R$)|Valor total (R$)
Mesa para Impressora 1 150,00 150,00
Caracteristica Fisica Especificagédo

ESTRUTURA ACO / FERRO PINTADO

DIMENSOES MINIMAS MINIMO DE 50 X 40 X 70 CM
TAMPO MADEIRA/ MDP/ MDF/ SIMILAR

Especificagdo Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Computador (Desktop-Basico) 10 3.500,00 35.000,00
Caracteristica Fisica Especificagdo

ESPECIFICAR NAO

Especificagdo Técnica

Especificagdo minima: que esteja em linha de produgdo pelo fabricante; computador desktop com processador no 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 padrdes estabelecidos e divulgados
no sitio www.formfactors.org, organismo que define os padrGes existentes; possuir pelo menos 01 (um) slot PCI-EXPRESS 2.0 x16
ou superior; possuir sistema de detecgdo de intrusdo de chassis, com acionador instalado no gabinete; o adaptador de video
integrado deverd 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 6tico CD, DVD rom; teclado USB, abnt2, 107 teclas (com fio) e
mouse USB, 800 DPI, 2 botBes, scroll (com fio); monitor de LED 19 polegadas (widescreen 16:9); interfaces de rede 10/100/1000
e WIFI padréo IEEE 802.11 b/g/n; sistema operacional Windows 10 pro (64 bits); fonte compativel e que suporte toda a
configuragdo exigida no item; gabinete e periféricos deverdo funcionar na vertical ou horizontal; todos os equipamentos ofertados
(gabinete, teclado, mouse e monitor) devem possuir gradagGes neutras das cores branca, preta ou cinza, e manter 0 mesmo
padréo de cor; todos os componentes do produto deverdo ser novos, sem uso, reforma ou recondicionamento; garantia de 12

meses.
Total Qtd. Total Valor Total (R$)

21 55.150,00
UNIDADE ASSISTIDA: UBS MARIA APARECIDA CRISPIM
Ambiente: Ambiente Multidisciplinar da AtencSo Basica
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitério (R$)|Valor total (R$)
Computador Portétil (Notebook) 2 3.600,00 7.200,00
Caracteristica Fisica Especificacdo
ESPECIFICAR NAO

Especificacdo Técnica

Especificacdo minima: que esteja em linha de producdo pelo fabricante; computador portéatil (notebook) com processador no
minimo Intel core i5 ou AMD a10 ou similar; 1 (um) disco rigido de 500 GIGABYTES velocidade de rotacdo 7.200 rpm; unidade
combinada de gravacéo de disco ético CD, DVD rom; 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; tela LCD de 14 ou 15 polegadas widescreen, suportar
resolucdo 1.600 x 900 pixels; teclado devera conter todos os caracteres da lingua portuguesa, inclusive ¢ e acentos, nas mesmas
posicBes do teclado padréo abnt2; mouse touchpad com 02 (dois) botdes integrados; mouse 6ptico com conexdo USB e botdo de
rolagem (scroll); interfaces de rede 10/100/1000 conector rj-45 fémea e WIFI padréo IEEE 802.11a/b/g/n; sistema operacional
Windows 10 pro (64 bits); bateria recarregével do tipo fon de lition com no minimo 06 (seis) células; fonte externa automética
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); deverd vir acompanhado de maleta do tipo acolchoada para transporte e acondicionamento do
equipamento; o equipamento devera ser novo, sem uso, reforma ou recondicionamento ; garantia de 12 meses.

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Aparelho de Som 1 250,00 250,00
Caracteristica Fisica Especificagdo

ENTRADA use

REPRODUGCAO CD/MP3

Especificacdo Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitério (R$)|Valor total (R$)
Impressora Laser (Comum) 2 2.000,00 4.000,00
Caracteristica Fisica Especificagdo
ESPECIFICAR NAO

Especificacdo Técnica

Especificagdo minima: que esteja em linha de producdo pelo fabricante; impressora laser com padréo de cor monocromatico;
resolugdo minima de 1200 x 1200 DPI; velocidade de 35 paginas por minuto PPM; suportar tamanho de papel a5, a4 carta e
oficio; capacidade de entrada de 200 p&ginas; 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 deverd ser novo, sem uso,
reforma ou recondicionamento garantia de 12 meses.

I I |
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Nome do Equipamento Qtd. Valor unitério (R$)|Valor total (R$)
Esfigmomandmetro Infantil 4 100,00 400,00
Caracteristica Fisica Especificacdo

MATERIAL DE CONFECGCAO TECIDO EM ALGODAO

BRACADEIRA/ FECHO VELCRO

Especificacdo Técnica

Qtd. Total Valor Total (R$)
Total 9 11.850,00
UNIDADE ASSISTIDA: UBS FRANCISCA ROCHA DESTRO
Ambiente: Ambiente Multidisciplinar da Atencdo Basica
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Impressora Laser (Comum) 3 2.000,00 6.000,00
Caracteristica Fisica Especificagdo
ESPECIFICAR NAO

Especificagdo Técnica

Especificagdo minima: que esteja em linha de producéo pelo fabricante; impressora laser com padrio de cor monocromatico;
resolugdo minima de 1200 x 1200 DPI; velocidade de 35 paginas por minuto PPM; suportar tamanho de papel a5, a4 carta e
oficio; capacidade de entrada de 200 péginas; 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 automético; o produto devera ser novo, sem uso,
reforma ou recondicionamento garantia de 12 meses.

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Computador (Desktop-Bésico) 3 3.500,00 10.500,00
Caracteristica Fisica Especificagdo

ESPECIFICAR NAO

Especificacdo Técnica

Especificagdo minima: que esteja em linha de produgdo pelo fabricante; computador desktop com processador no 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)
médulos 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 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 detecgdo de intrus&o de chassis, com acionador instalado no gabinete; o adaptador de video
integrado deveré 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 gravagdo 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 padréo IEEE 802.11 b/g/n; sistema operacional Windows 10 pro (64 bits); fonte compativel e que suporte toda a
configuragdo exigida no item; gabinete e periféricos deverdo funcionar na vertical ou horizontal; todos os equipamentos ofertados
(gabinete, teclado, mouse e monitor) devem possuir gradagdes neutras das cores branca, preta ou cinza, e manter o mesmo
padrdo de cor; todos os componentes do produto deverdo ser novos, sem uso, reforma ou recondicionamento; garantia de 12

meses.
Total Qtd. Total Valor Total (R$)

6 16.500,00
UNIDADE ASSISTIDA: UBS DO BAIRRO DA APARECIDINHA
Ambiente: Ambiente Multidisciplinar da Atencdo Basica
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Impressora Laser (Comum) 3 2.000,00 6.000,00
Caracteristica Fisica Especificacdo
ESPECIFICAR NAO

Especificacdo Técnica

Especificacdo minima: que esteja em linha de producéo pelo fabricante; impressora laser com padrédo de cor monocromatico;
resolugdo minima de 1200 x 1200 DPI; velocidade de 35 paginas por minuto PPM; suportar tamanho de papel a5, a4 carta e
oficio; capacidade de entrada de 200 péginas; 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 deverd ser novo, sem uso,
reforma ou recondicionamento garantia de 12 meses.

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitdrio (R$)|Valor total (R$)
Computador (Desktop-Basico) 3 3.500,00 10.500,00
Caracteristica Fisica Especificacdo

ESPECIFICAR NAO

Especificagdo Técnica

Especificacdo minima: que esteja em linha de producéo pelo fabricante; computador desktop com processador no 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)
médulos 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 padrdes estabelecidos e divulgados
no sitio www.formfactors.org, organismo que define os padries 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,
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display PORT ou DVI; unidade combinada de gravag&o de disco o6tico 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
configuragdo exigida no item; gabinete e periféricos deverdo funcionar na vertical ou horizontal; todos os equipamentos ofertados
(gabinete, teclado, mouse e monitor) devem possuir gradagdes neutras das cores branca, preta ou cinza, e manter o mesmo
padrdo de cor; todos os componentes do produto deverdo ser novos, sem uso, reforma ou recondicionamento; garantia de 12

meses.
. \"
Total Qtd. Total alor Total (R$)
6 16.500,00
QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS
QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$)
42 100.000,00

http://www.fns2.saude.gov.br/fafweb/equipamento/eqp_imprimir_java.asp?processo=11108885000118001

4/4



16/05/2018 Fundo Nacional de Saude - Ministério da Salde - Governo Federal

(inicio.asp)

Consu":a Fundo Nacional de Saude .

Detalhar Proposta FAF - FNS

Dados da Entidade

UF
SP

Municipio
PINHALZINHO

Entidade
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PINHALZINHO

CNPJ
11.108.885/0001-63

Dados da Proposta

N° Proposta
36000.188476/2018-00

Tipo de Proposta
INCREMENTO PAB

Ano Proposta
2018

Valor da Proposta
R$ 100.000,00

N° Portaria
1053

Data Portaria
23/04/2018

Valor total de Empenho
R$ 100.000,00

Valor a Pagar
R$ 100.000,00

Dados da Situacédo da Proposta

Data da ultima Atualizagdo da Proposta
07/05/2018

Dados do Parlamentar

hitp:/iwww.fns2.saude.gov.br/propostaconsulta/DetalheProposta.asp?nu_proposta=36000188476201800 1/2
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Partido Nome Parlamentar N° da Emenda Ano

PMDB MARTA SUPLICY 28870001 2018

Dados do Pagamento

Nenhum pagamento realizado para essa proposta

hitp:/fiwww.fns2.saude.gov.br/propostaconsulta/DetalheProposta.asp?nu_proposta=36000188476201800

Valor da Emenda

R$ 100.000,00
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