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RESOLUCAO N° 052/2025 Conselho Municipal de Saude de Buritis-
RO, 28 de Outubro de 2025.

O PLENARIO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO
DE BURITIS - CMSB/RO, no uso de suas atribuicoes legais que lhe
confere as Leis Organicas de Saude n°® 8080 de 19/09/90 e n° 8142
de 28/12/90, Resolucao n° 453/CNS/2012, Lei Municipal n° 437
06/05/2009, bem como as competéncias atribuidas em seu

Regimento Interno.

CONSIDERANDO: A deliberacao da Reunidao Ordinaria do Conselho
Municipal de Saude do dia 28 de Outubro de 2025;

CONSIDERANDO: Apreciacdo e Aprovacao; Procedimento
Operacional Padrao (POP) do Setor de Almoxarifado da Secretaria

Municipal de Saude de Buritis/RO;

CONSIDERANDO: Ponto de Pauta, discussao, analise e deliberacao
da ata de n°13 da Reunido Ordinaria do Conselho Municipal de

saude do més de Outubro de 2025;

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar, — Procedimento Operacional Padrao (POP) do Setor
de Almoxarifado da Secretaria Municipal de Satide de Buritis/RO;
Conforme apresentado em reunido extraordinaria no dia 28 de

Outubro de 2025.
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Art. 2° Esta Resolucao entra em vigor na data de sua publicacao,

Homologo a Resolucdao n° 052/2025/CMSB-RO, nas
conformidades do artigo 1°, paragrafo 2°, da Lei Federal n° 8.142,
de 28 de dezembro de 1990, que dispoe sobre a participacdo da
comunidade na Gestdo do Sistema Unico de Saude — SUS e sobre
as transferéncias intergovernamentais de Recursos Financeiros na

Area da Saude.

Cristina Garcia Bernardo
Presidente do C.M.S.B.

Alan Rezende Damaceno

Secretario Municipal de Saude de Buritis - RO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIS/RO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PROTOCOLO OPERACIONAL PADRAO
(POP) ALMOXARIFADO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE BURITIS — RO.
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1. OBJETIVO

Padronizar os procedimentos relacionados a solicitacdo, retirada, devolucéo,
transferéncia e controle de materiais de consumo, materiais permanentes e bens moveis
no ambito da Secretaria Municipal de Salde de Buritis/RO, visando eficiéncia,
transparéncia, rastreabilidade e cumprimento da legislacéo vigente.

2. ABRANGENCIA

Este POP aplica-se a todas as Unidades de Saude Municipais (UBS, CAPS,
Hospital Municipal, Secretaria, setores administrativos etc), envolvendo gestores,
servidores requisitantes, equipe do almoxarifado e demais responsaveis pelo uso e controle
dos bens publicos.

3. DEFINICOES

o Material de Consumo: aquele que se desgasta com o0 uso, perde suas
caracteristicas em curto prazo ou tem durabilidade inferior a dois anos (ex: luvas,
desenfetantes, vassouras, pano de ch&o).

e Material Permanente: aquele que, em funcdo de seu uso, ndo perde sua identidade
fisica e tem durabilidade superior a dois anos (ex: mobilidrio, computadores,
equipamentos médicos).

e Patrim0nio Publico: conjunto de bens permanentes registrados e controlados pela
Secretaria atraves do Setor responsavel pelo patrimonio.

e Inservivel: bem que ndo possui mais condigdes de uso, seja por desgaste,
obsolescéncia ou dano irreparavel.

4. RESPONSABILIDADES

e Unidades de Saude: Solicitar corretamente os materiais, zelar pelo uso
adequado e prestar contas quando solicitado.

e Almoxarifado: Receber, armazenar, controlar, distribuir materiais € manter
atualizados os registros.
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e Setor de Patrimonio: Registrar, tombar e acompanhar a movimentacdo dos
bens permanentes.

e Secretario de Saude: Autorizar demandas excepcionais e supervisionar a
gestdo do almoxarifado.

5. PROCEDIMENTOS PADRONIZADOS

5.1 Solicitagéo e Retirada de Material de Consumo

e Solicitacdo de material de consumo somente serd permitida através de
requisicdo formal pelo sistema GMUS, Desta forma, ndo serdo aceitos
pedidos por outros meios (telefone, e-mail ou verbalmente).

e Caso a Unidade requisitante ndo tenha acesso ao sistema devera ser
realizada por meio de Formulédrio de Requisicdo de Material de
Consumo (FRMC), em 02 vias, devidamente assinadas pelo responsavel
da unidade.

e O formulario deve ser protocolado junto ao almoxarifado até 48h antes da
data de necessidade.

e O almoxarifado verificara disponibilidade e providenciara a separagdo dos
itens.

¢ No ato da retirada, o requisitante assinara a via de recebimento, que ficara
arquivada no almoxarifado.

e Os lancamentos devem ser atualizados no sistema de controle de estogue
(ou planilha oficial).

5.2 Solicitacéo e Retirada de Material Permanente

1.

2.

O responsavel pela Unidade deve preencher o Formuléario de Solicitacdo de Material
Permanente (FSMP), justificando a necessidade.

A solicitacdo ser4d encaminhada ao Setor de Patrimdnio para verificacdo de
disponibilidade e regularidade do bem.

Havendo disponibilidade, o bem sera transferido mediante Termo de
Responsabilidade de Uso de Bem Permanente (TRUBP) assinado pelo servidor
responsavel.

O setor de patrimonio atualizara o tombamento e o local de utilizag&o.
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5.3 Transferéncia de Bem entre Unidades

1. A unidade detentora deve preencher o Formulério de Transferéncia de Bens
(FTB) em 03 vias.

2. O Setor de Patrimdnio autorizara a transferéncia e providenciara vistoria quando
necessario.

3. O bem sera entregue na unidade de destino mediante assinatura do responsavel.

4. O registro patrimonial sera atualizado imediatamente.

5.4 Devolucao de Itens Inserviveis

1. O responsavel pela Unidade deve preencher o Formulério de Devolugéo de
Bens Inserviveis (FDBI).

2. O bem devera ser encaminhado ao almoxarifado/patio, acompanhado do

formulario.

O Setor de Patriménio realizaré avaliacdo técnica para:

Recuperacao (quando viavel);

Baixa patrimonial (se irrecuperavel), conforme legislacdo vigente.

A baixa sera publicada em ato administrativo (Portaria/Decreto).

o s

5.5 Normas Gerais

1. Nenhum material poderd sair do almoxarifado sem requisicdo formal
assinada.

2. Todo material permanente deve estar tombado e sob termo de
responsabilidade.

3. Auditorias internas deverao ser realizadas semestralmente para conferéncia
fisica e documental.

4. Materiais de consumo devem ser controlados pelo critério PEPS (Primeiro
que Entra, Primeiro que Sai) para evitar perdas.
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6 FLUXOS RESUMIDOS
Material de Consumo

Requisicdo — Protocolo Almoxarifado — Separagdo — Retirada com assinatura —
Registro no estoque.

Material Permanente

Solicitagdo — Analise Patrimonio — Entrega — Termo de Responsabilidade —
Atualiza¢do de Tombamento.

Transferéncia de Bem

Preenchimento do FTB — Autorizagdo Patriménio — Entrega — Assinatura —
Atualizacdo no Sistema.

Devolucéo Inserviveis

Preenchimento do FDBI — Encaminhamento — Avaliagdo Técnica — Recuperago ou
Baixa.

7. Recebimento e Devoluc¢ao de Materiais de Informatica

7.1 Objetivo

Estabelecer normas e procedimentos para o recebimento e devolugdo de materiais
de informatica, garantindo a conformidade, controle patrimonial e qualidade dos
equipamentos recebidos ou devolvidos. Ex: Computador, Nobreak, impressora.

7.2 Abrangéncia

Este POP aplica-se a todos os setores da instituicdo que solicitam, recebem ou
devolvem materiais/equipamentos de informatica, sob a responsabilidade do Setor de
Tecnologia da Informacéo (TI) e do Almoxarifado.
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7.3 Responsabilidades

« Setor de TI: Emitir laudo técnico atestando a conformidade do material recebido
e avaliar condi¢es em casos de devolucdo por defeito/estrago.

o Almoxarifado: Registrar a entrada e saida dos materiais de informatica, somente
mediante apresentagéo de laudo do TI.

o Setor Solicitante: Requisitar o material, apresentar justificativa em casos de
devolucéo e preencher formulario apropriado.

7.4 Procedimentos

7.5 Recebimento de Material de Informatica

1. O fornecedor ou setor solicitante deve encaminhar o material de informatica ao
setor de TI.
2. O Almoxarifado somente podera registrar o recebimento mediante apresentacéo
de laudo técnico emitido pelo Setor de TI, confirmando:
o Funcionamento adequado do equipamento;
o Conformidade com a especificagdo solicitada;
o Auséncia de defeitos visiveis.
3. Apbs validacdo, o material é registrado no sistema de controle
patrimonial/almoxarifado.
4. O material é destinado ao setor solicitante ou armazenado conforme necessidade.

7.6 Devolucao de Material por Estrago

1. Caso seja identificado defeito ou dano no material, o setor solicitante deve
comunicar imediatamente ao setor de TI.

2. O setor solicitante solicita avaliacdo do Setor de TI, que emitird laudo técnico
atestando o estrago ou ndo conformidade.

3. Com base no laudo do TI, sera autorizada a devolugdo ao fornecedor ou a baixa no
sistema patrimonial.

4. O Almoxarifado deve registrar formalmente a devolugdo em sistema e em
formulério préprio, anexando o laudo do TI.
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7.7 Documentos Obrigatorios

e Laudo técnico do Setor de TI (recebimento e devolucéo);
e Formulario de requisicdo de material;
o Formulario de devolugédo/baixa patrimonial.

7.8 Disposigoes Finais

o Nenhum material de informatica podera ser recebido sem laudo do Setor de TI.

« Todo material devolvido por estrago deve ser acompanhado de laudo técnico.

« Este POP entra em vigor na data de sua publicacdo, revogando normas anteriores
em contrario.
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8 ANEXOS

FORMULARIO DE DEVOLUCAO / BAIXA PATRIMONIAL

Orgao/Secretaria:
Setor Solicitante:
Data: / /

1. Identificacdo do Bem

e Descricdo do Bem:
« Marca/Modelo:

o N°de Série/Patrimonio:
e Quantidade:

2. Motivo da Devolucéo / Baixa

O Estrago fisico/defeito

1 Obsolescéncia tecnoldgica

[ Substituicdo por novo equipamento
O Qutro:

3. Parecer Técnico do Setor de TI

() Aprovada devolugéo/baixa
() Né&o aprovada — material em condi¢des de uso
Observacoes:
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4, Assinaturas

« Responsavel pelo Setor Solicitante:
Nome:
Assinatura:
o Responsavel pelo Setor de TI:
Nome:
Assinatura:
e Responsavel pelo Almoxarifado/Patrimonio:
Nome:
Assinatura:
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Formulario de Requisi¢do de Material de Consumo (FRMC)

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — BURITIS/RO
FORMULARIO DE REQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO (FRMC)

Unidade Solicitante:
Responsavel:
Data: / /

CODIGO | DESCRICAO DO ITEM | UNIDADE DE MEDIDA | QUANTIDADE
SOLICITADA | QUANTIDADE ENTREGUE | ASS. RESPONSAVEL

Recebido por: (Assinatura e carimbo da Unidade)
Conferido por: (Almoxarifado)
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Termo de Responsabilidade de Uso de Bem Permanente (TRUBP)

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — BURITIS/RO
TERMO DE RESPONSABILIDADE DE USO DE BEM PERMANENTE

Declaro, para os devidos fins, que recebi sob minha responsabilidade o(s) bem(ns) abaixo
descrito(s), comprometendo-me a zelar pela sua correta utilizagéo e conservacao:

Descri¢do do Bem:
Ne° Patrimonio:
Local de Uso:

Responsavel: (Assinatura e Carimbo)
Data: / /
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Formulario de Transferéncia de Bens (FTB)

SECRETARIA MUNICIPAL DE §AUDE — BURITIS/RO
FORMULARIO DE TRANSFERENCIA DE BENS (FTB)

Unidade de Origem:
Unidade de Destino:
Data: / /

Descricdo do Bem:
N° Patrimonio:

Assinatura Responsavel Origem:
Assinatura Responsavel Destino:
Assinatura Patriménio:
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Formulario de Devolucéo de Bens Inserviveis (FDBI)

SECRETARIA MUNICIPAL DENSAL’JDE - BURITIS/RO
FORMULARIO DE DEVOLUCAO DE BENS INSERVIVEIS (FDBI)

Unidade:
Responsavel:
Data: / /

Descricdo do Bem:
N° Patrimonio:
Motivo da Devolugéo:

Recebido no Almoxarifado/Patriménio:
Responsavel: (Assinatura e Carimbo)
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LAUDO TECNICO DO SETOR DE TI

Orgéo/Secretaria:
Setor Responsavel:
Data: / /

o Descricéo:
« Marca/Modelo:

o N°de Série/Patrimonio:
e Quantidade:
o Condic¢do do material:
o Testes realizados:

Resultado da analise: Devolugéo por estrago/defeito

Nome:
Cargo/Funcéo:
Assinatura:
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FORMULARIO DE DEVOLUGAO / BAIXA PATRIMONIAL

Orgéo/Secretaria:

Setor Solicitante:

Data: //

e Descricdo do Bem:

e Marca/Modelo:

o N°de Série/Patriménio:

e Quantidade:

O Estrago fisico/defeito

[ Obsolescéncia tecnoldgica

I Substituicdo por novo equipamento
O Outro:

o Responsavel pelo Setor Solicitante:
Nome:

Assinatura:

o Responsavel pelo Setor de TI:
Nome:

Assinatura:

o Responsavel pelo Almoxarifado/Patriménio:

Nome:

Assinatura:

15
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9. DISPOSICOES FINAIS

1. O presente POP entra em vigor na data de sua publicacdo interna e
devera ser cumprido integralmente por todas as unidades.

2. Casos omissos serdo resolvidos pelo Setor de Patrimdnio em conjunto
com a Secretaria Municipal de Salde.
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