(GOVERNO po )
EstADO po CEARA

Secretaria da Saide

RESOLUCAO N° 100/2019 — CIB/CE

A Comissdo Intergestores Bipartite - CIB/CE, no uso de suas atribui¢des legais e considerando:

1. A Portaria de Consolidagdo GM/MS N° 6, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e os servigos de satide do Sistema
Unico de Saude - Titulo VII dos Investimentos — Capitulo I - Da Aquisigdo de Equipamentos e Material
Permanente - Art. 653;

2. A Resolugdo da CIT N° 22, datada de 27 de julho de 2017, que dispde complementarmente sobre a
execugdo dos recursos ﬁnancelros transferidos pelo Ministério da Saude para aquisigio de equipamentos
¢ materiais permanentes, no ambito da Portaria GM/MS N° 3.134, de 17 de dezembro de 2013.

RESOLVE:

Art. 1°. Aprovar a utilizagdo dos saldos remanescentes e rendimentos das aplicagdes financeiras referente a
proposta cadastrada no Fundo Nacional de Satide — FNS de N° 11990.450000/1140-01 e
11990.450000/1150-01, do municipio de Cruz, para aquisi¢io de equipamentos e materiais de uso
permanente para a Aten¢do Especializada, de Emenda Parlamentar, no valor total de R$ 307.750,00
(trezentos e sete mil e setecentos e cinquenta reais), conforme detalhamento abaixo:

_ Municipio de Cruz/Cears

Valor Total da Valor Rendimento da Saldos — Valor Total
N° da Proposta Proposta i Saldo Aplicagdo . " da Atual
Utilizado i g Remanescentes Municipal N
Aprovada Financeira Proposta
11990.450000/1140-01 400.000,00 44347256 -43.472,56 100.749,66 57.277,10 21.472,90 78.750,00
11990.450000/1150-01 500.000,00 336.987,93 163.012,07 50.024,98 213.037,05 15.962,95 229.000,00
VAlORTOTAL = 270.314,15 | 37.43585 | 307.750,00

Art. 2°. Aprovar as Propostas apresentadas pelo municipio de Cruz, de acordo com os valores estabelecidos
no Art. 1° desta Resolugio, conforme quadros abaixo:

* Saldo da Proposta de N° 11990.450000/1140-01 - Aquisi¢io de Equipamentos para Hospital

Mumclpal Dona Maria Muniz, CNES 2563460.

| Avas | Valor Unitario | Valor Total
tde. Nome do E ui amento ' tde. | - =
1 Cama Hospitalar tlpo Faw]er Ele‘mca 05 12.000,00 60.000,00
2 | Poltrona Hospitalar 15 1.250,00 18.750,00
TOTAL 20 - 78.750,00

* Saldo da Proposta de N° 11990.450000/1150-01 - Aquisi¢io de Equipamentos para Hospital

Municipal Dona Maria Muniz, CNES 2563460.

~ o | cea. | Valor Unitario| Valor Total
Qtde Nome do Eqmpamento ’ ’ | Qtde.| (RS) (R$)
1 Cémara para Conservagao de Hemoderlvados/lmuno/Termolabels 01 10.000,00 10.000,00
2 Colposcopio 01 15.000,00 15.000,00
3 Cama Hospitalar Tipo Fawler Elétrica 17 12.000,00 204.000,00
TOTAL 19 - 229.000,00
Art. 3°. Esta Resolugiq entra em vigor na data de sua assinatura.
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