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COMUNICACAO INTERNA N°. 121/2025/GMS/COMPRAS
Navirai-MS, 24 de Janeiro de 2025.

De: Angela Cristina R. da C. Castro Lopes Gerente Municipal de Satde Y
A Y

Para  Astolfo Carlos Mendes Gerente de Finangas (T -\

M.* PROJOCOLO

Assunto: Solicitagdo de aquisicio de EQUIPAMENTOS ODO. TOLOGICQ&f BEN%‘S
PATRIMONIAIS PARA ATENCAO BASICA de Navirai - MS sara. 9 Ql

worksmo /{130

Prezado Senhor, /\r EX B \D/Lf
Solicito a EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS ¢ BENS ‘RAERIMONIEIS PARA.... )

ATENCAO BASICA destinados ao Fundo Municipal Saide de NAVIRAI/MS, para

Odontologia Municipal, conforme condi¢gdes, quantidades e exigéncias estabelecidas neste
instrumento.

Segue em anexo o pedido de compra N°04/2025 ¢ 08/2025 Estudo Técnico Preliminar,
Termo de Referencia e as cotagdes;

Esclareco que a solicitacdio de procedimento licitatério foi realizado no ano de 2024,
porém com o fim do exercicio o processo nio foi publicado, para atender o principio da
eficiéncia, solicito que o procedimento seja recebido e autuado nos mesmos termos do
pedido anterior. Informo que para dar eficicia ao processo foi realizado uma nova
avaliagio de mercado, apenas com intuito de validar a cesta de precos; a conclusdo ¢ que, a
cesta de pregos continua valida. S—

Justificativa: Solicito a aquisi¢do de Equipamentos Odontolégicos Bens Patrimoniais
para atender o Programa Estadual Reestrutura APS ( Reestruturag¢io De Equipamentos Da
Aten¢do Primdria A Saiide No Ano De 2024).

Resolu¢io 169/SES/MS e a Resolugio 177/SESE/MS e Emenda de n°
112221.619000/1230-11.

Ressalto que o Estado tem urgéncia para que se cumpra com a resolugido
169/SES/MS o quanto antes.

O Secretario de Estado da Saude de Mato Grosso do Sul, no uso das atribui¢des legais, e

Considerando a Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, que Aprova a Politica Nacional de
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Atenc¢do Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizagdo da Atengdo Basica, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS); Considerando a Portaria de Consolidago n° 5, de 28
de Setembro de 2017, que Consolida as normas sobre as ag¢des e os servigos de satde do Sistema
Unico de Satde; Considerando a Lei n° 14.572, de 8 de maio de 2023 que Institui a Politica
Nacional de Satde Bucal no ambito do Sistema Unico de Satude (SUS) e altera a Lei n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990, para incluir a saude bucal no campo de atuagdo do SUS;
Considerando a natural deprecia¢do dos bens mdveis e equipamentos médicos hospitalares em
decorréncia do tempo de uso; Considerando a taxa de deprecia¢do anual de 10% ao ano e o
tempo de vida util de 10 anos dos equipamentos médico hospitalares conforme publicado pela
Receita Federal, disponivel no enderego eletronico:
http://normas.receita.fazenda.gov.br/sijut2consulta/link.action?naoPublicado=&id Ato=15004&v
isao=original; Considerando que as Unidades Bésicas de Satde e as Equipes de Satde Bucal
prestam servigos importantes no contexto do sistema de satde brasileiro, estando diretamente
relacionados ao processo de consolidagio e descentralizagdo do Sistema Unico de Satde (SUS),
na Aten¢do Primaria a Saude;

Art. 1° Instituir o Programa Estadual Reestrutura APS - reestruturagdo de equipamentos da
Atengdo Primaria a Saide no ano de 2024.

Paragrafo Unico. O programa visa a renovagio dos equipamentos médico-hospitalares e
odontolégicos destinados aos estabelecimentos de satde da atencdo Primaria a Saudde
classificadas como tipos de estabelecimentos de satde, no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES): 01- Posto de Satde, 02 - Centro de Saude/Unidade Bésica
do Estado do Mato Grosso do Sul.

Art.2° O incentivo financeiro de investimento, em parcela Unica, tem como objetivo
fortalecer o papel assistencial dos estabelecimentos da Atengdo Priméria para execugdo de
diversas agdes de satide municipais em conformidade com as diretrizes do SUS.

Art.3° Os municipios poderdo, mediante adesdo, participar do Programa Estadual
Reestrutura APS - reestruturagio de equipamentos da Ateng¢do Primdria a Satide no ano de 2024.

Paragrafo Unico. O calculo dos recursos financeiros previstos para a adesdo dos
municipios esta relacionado ao cadastro no CNES. v

Art.4° Cada unidade classificada como 01- Posto de Saude e 02 - Centro de

Satde/Unidade Basica de saide recebera o valor de R$ 30.000,00 (trinta mil reais), transferidos
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pelo Fundo Especial de Satde aos Fundos Municipais de Satde, em parcela tnica, para
aquisi¢@o de equipamentos.

Art.5° Cada unidade classificada como 01- Posto de Saude e 02 - Centro de
Saude/Unidade Basica de saude recebera o valor de RS 30.000,00 (trinta mil reais),
transferidos pelo Fundo Especial de Satde aos Fundos Municipais de Satde, em parcela unica,
para aquisi¢do de equipamentos odontologicos descritos no ANEXO, tal proposta visa atender
os Consultérios Odontolégicos dentro das ESFs e APS do nosso Municipio, garantindo que a
unidade esteja devidamente estruturadas, garantindo que a unidade atinja melhores resultados
em prol da eficiéncia e eficacia da gestdo, garantindo aos usudrios uma maior seguranga na
prestagdo do servigo. tenham suas necessidades supridas.

O sucesso do processo Licitatorio vai viabilizar a realizagdo de procedimentos e o
tratamento adequado aos pacientes, e a garantia do inicio e a finalizagdo de todo tratamento
ofertado aos nossos pacientes.

No intuito de desenvolver suas atividade conforme protocolos e metas estabelecidos pelo
Ministério da Saude, afim de garantir que seu quantitativo seja o suficiente para ndo interromper
os recursos recebidos por atendimentos prestados aos usudrios, proporcionar um tratamento
digno e resolutivo aos quais esse servigo procuram.

Para que haja a garantia da continuidade dos servigos aos pacientes do Municipio de
Navirai, solicita-se este na modalidade Pregdo Eletronico/Ata de Registro de Pregos, para
atender por aproximadamente 12 (doze) meses com possivel prorrogagao.

A emenda de n° 11221.619000/1230-11, tem por objetivo a ampliagdo dos servigos na
Unidade: APARELHO DE RAIO-X - PANORAMICO, sendo considerado referéncia para mais
de 6 municipios: Eldorado, Itaquirai, Iguatemi, Juti Japord e Mundo Novo, com pactuagdo para
atendimento de uma populag@o de mais de 150.000 habitantes referenciados, o Aparelho de Raio
X Odontologico serd disponibilizado para melhorar a estrutura de atendimento do Centro de
Especialidades Odontoldgicas, visando identificar doengas, diagnosticar traumas, fraturas e
planejar tratamentos de implantes com mais precisdo, otimizando as possibilidades diagndsticas
e contribuindo na resolugdo dos tratamentos dos pacientes. a proposta objetiva aperfeigoar o
atendimento dos usuarios do SUS.

Findo este, informando que os fiscais de contrato serfio os servidores, Tania Regina de

Moraes Rodrigues , matricula n°® 3025-2, fiscal de contrato ¢ Gerenciadora da ATA de
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Registro de Pregos e Igor Bruno Janudrio, matricula n® 7721-6, como fiscal de contrato
suplente para os equipamentos Odontoldgicos; e o fiscal de contrato para os equipamentos da
Atengdo Basica serd a servidora: Diane Gomes da Cruz , matricula de n°: 34363-1 e o suplente

de Fiscal de Contrato sera servidor: Robson Dos Santos Mendonca, matricula n°: 34.843-0

Atenciosamente.

FONTE: 1621
DESPESA: 4917
RECURSO: ESTADO/ODONTO/APS

FONTE: 1600 -
DESPESA: 4918 '
RECURSO: UNIAO/ODONTO

Autorizo:

e,

Angela Cristina R. da C. Castro Lopes

Gerente Municipal de Saude

ES
ANGELA C CUNHA CASTRO LOP
GERENTE DE SAUDE
CONF DEC 10 DE 2025
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Pedido de Compras N° : 04/2025

Orgao requisitante: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Cod. Do Almoxarifado:

Detalhamento da Despesa:

Fonte de Recursos: B

Detalhamento da Fonte: . "~

CodigolltemDescrigdo Unid.Qtde.
- | [DETECTOR FETAL PORTATIL, CONFORME TERMO DE i | 14
REFERENCIA.

BIOMBO TRIPLO BANDEIRAS LATERAIS COM RODIZIOS -
ESTRUTURA TUBULAR REDONDA EM ACO; - CORTINA EM
PLASTICO BRANCO; - RODIZIOS NAS LATERAIS:;-

19334 | 2 |ACABAMENTO COM PINTURA ELETROSTATICA A PO; - UN 14
DIMENSOES: 1,25M LARGURA ABERTO X 1,77M ALTURA; -
DIMENSOES: 0,66M LARGURA FECHADO X 1,77M ALTURA .
REGISTRO ANVISA.

CARRO DE CURATIVO TOTALMENTE EM ACO
INOXIDAVEL C/ BALDE E BACIA COM SUPORTE E RODAS

43087 | ¥ iy 3, ACABAMENTO POLIDO, DIMENSOES: 0,75 X 0,45 X UN | 28
0,80.
BALANCA ANTROPOMETRICA DIGITAL, CONFORME

28772 1 4 I1ARMO DE REFERENCIA. U 16
COLPOSCOPIO BINOCULAR RODIZIOS AUMENTO

oy VARIAVEL 7,14,25 VEZES ILUMINACAO POR LED COM 550 3

DIVISOR E CAMERA PE 7000 VRDC 3 (DESCRICAO
CONFORME TERMO DE REFERENCIA)

30098 6 [BALANCA, CONFORME TERMO DE REFERENCIA. UN 16

APARELHO DE AR CONDICIONADO, COM CAPACIDADE
PARA 12.000 BTU'S, CONFORME TERMO DE REFERENCIA.

30586 8 [BALANCA DIGITAL , CONFORME TERMO DE REFERENCIA. | UN 16
MESA DE EXAME GINECOLOGICO, CONFORME TERMO DE

30113 7 UN 70

31390 | 9 | EFERENCIA. HN 14
ECG DIGITAL COM IMPRESSORA - CONFORME TERMO DE
4vg2s | U REFERENCIA S 6

Emitido por: Diego Dias Pereira

Navirai — MS: 15/01/2025

.
e rs .

Angela Cristina R. da C. Castro Lopes

Gerente de Satide Ordenador de Despesas.
ANGELA C CUNHA CASTRO LOPES
GERENTE DE SAUDE
it NEC 10 DE 2025
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PEDIDO DE COMPRAS
Bens Patrimoniais

Pedido de Compras N° : 8/2025

Orgao requisitante: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Cod. Do Almoxarifado:

Detalhamento da Despesa:

Fonte de Recursos: N W
Detalhamento da Fonte: 2170 " ~*—
CodigolltemDescricado Unid.Qtde.
21099 | | APARELHO DE RAIO-X ODONTOLOGICO DIGITAL - o |
CONFORME TERMO DE REFERENCIA ’
21101 ) CONSUALTC')RIO ODONTOLOGICO. CONFORME TERMO DE UN 9.0
REFERENCIA EM ANEXO. ’
30113 | 3 [APARELHO DE AR CONDICIONADO, COM CAPACIDADE e |
PARA 12.000 BTU'S, CONFORME TERMO DE REFERENCIA. :
AUTOCLAVE HORIZONTAL 30 LITROS - CONFORME
J1307 | 4 TERMO DE REFERENCIA il B
ULTRASSOM ODONTOLOGICO - CONFORME TERMO DE
37509 1 5 R EFERENCIA UK el
APARELHO FOTOPOLIMERIZADOR - CONFORME TERMO
37878 | 6 |k REFERENCIA. el P
38876 | 7 [APARELHO DE RAIO-X PANORAMICO DIGITAL - - o | v
CONFORME TERMO DE REFERENCIA

Emitido por: Diego dias Pereira

Navirai — MS: 15/01/25

Angela Cristina R. da C. Castro Lopes

Gerente de Saude e Ordenador de Despesas.

ANGELA C CUNHA CASTRO LOPES
GERENTE DE SAUDE
CON' Nnre 50 DF 2025



