
03/07/2019 Fundo Nacional de Saúde -Ministério da Saúde -Governo Federal 

MINISTÉRIO 
[3/A SAJ~?E 

PROPOSTA DE AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE 
N°. DA PROPOSTA: 12051.023000/1180-04 

IDENTIFICAÇÃO DO FUNDO DE SAÚDE 

CNP7 
12.051.023/OODl-04 

NOME DO FUNDO DE SAÚDE 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE MAE DO RIO 

Endereço Completo 
PEDRO VIEIRA 
CENTRO 

EA 
MUNICIPAL 

Tipo 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CEP 
68.675-000 

UF 
PA 

Município 
MAE DO RIO 

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA 
Recurso de Emenda Parlamentar 
ds_objeto:AQUI5IÇÃ0 DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE 
34910002 - R$ 299.980,00 -JOSUÉ BENGTSON 

DADOS DA{S) UNIDADES) ASSISTIDAS) 

Nome: POSTO DE SAUDE 708E TAMBORIM DE SOUZA 
Tipo Unidade: POSTO DE SAUDE 
CNP7: 05.363.023/0001-84 CNES: 2616440 

Endereço: VILA TAMBORIM KM 28 DA BR 010 ARRAIAL TAMBORIM -ZONA RURAL, CEP: 68675000 

Nome: POSTO DE SAUDE PASTOR MANOEL DA SILVA SANTOS 

Tipo Unidade: POSTO DE SAUDE 
CNP7: 05.363.023/0001-84 CNES: 2677326 

Endereço: CGMUNIDAüE NOVA ESPERANCA NO'vA ESPERANCA -ZONA RURAL, CEP:66675000 
Nome: UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DR LUIZ ALVES SANTOS 

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 

CNP7: 05.363.023/0001-64 CNES: 2616459 

Endereço: KM 40 DA BR 010 VILA FATIMA - 20NA RURAL, CEP:68675000 

OB]ETO DA PROPOSTA 
AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE 

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA 

UNIDADE ASSISTIDA: POSTO DE SAUDE 705E TAMBORIM DE SOUZA CNES: 2616440 

Ampliação do Acesso por demanda reprimida#]U$T#Adscrito#JU$T#O MUNICÍPIO DE MÃE DO RIO VEM TRABALHANDO A 
ATENÇAO PRIMARIA A SAÚDE, CONFORME AS ORIENTAÇOES E RECOMENDAÇÕES DO PMAQ, FOCALIZANDO NO ACESSO E 
QUALIDADE DOS ATENDIMENTOS NESTA UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE, VISANDO UM PROCESSO PERMANENTE E PROGRESSIVO 
DE AMPLIAÇÃO DO ACESSO E DE QUALIFICAÇÃO DAS PRATICAS DE GESTÃO, CUIDADO E PARTICIPAÇÃO NA ATENÇÃO BÁSICA, 
FATO QUE ]USTIFICA A AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA MELHORIA DOS SERVIÇOS NA ATENÇÃO PRIMARIA A 
SAÚDE.#JU$T#29260, 2000#JU$T#Em condições de receber o equipamento e/ou material permanente#]U$T#Não#IU$T#Serviço 
terceirizado local 

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA 

UNIDADE ASSISTIDA: POSTO DE SAUDE PASTOR MANOEL DA SILVA SANTOS ONES: 2677326 

Ampliação do Acesso por demanda repHmlda#JU$T#Adscrito#JU$T#O MUNICÍPIO DE MÃE DO RIO VEM TRABALHANDO A 
ATENÇAO PRIMARIA A SAÚDE, CONFORME AS ORIENTAÇÕES E RECOMENDAÇÕES DO PMAQ, FOCALIZANDO NO ACESSO E 
QUALIDADE DOS ATENDIMENTOS NESTA UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE, VISANDO UM PROCESSO PERMANENTE E PROGRESSIVO 
DE AMPLIAÇÃO DO ACESSO E DE QUALIFICAÇÃO DAS PRÁTICAS DE GESTÃO, CUIDADO E PARTICIPAÇÃO NA ATENÇÃO BÁSICA, 
FATO QUE ]USTIFICA A AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA MELHORIA DOS SERVIÇOS NA ATENÇÃO PRIMARIA A 
SAÚDE.#]U$T#29260, 2000#JU$T#Em condições de receber o equipamento e/ou material pertnariente#]U$T#Sim#JU$T#Serviço 
terceirizado local 

7USTIFICATIVA DA PROPOSTA 

UNIDADE ASSISTIDA: (UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DR LUIZ ALVES SANTOS CNES: 2616459 

Ampliação do Acesso por demanda reprimida#JU$T#Adscrita#JU$T#O MUNICÍPIO DE MÃE DO RIO VEM TRABALHANDO A 
ATENÇAO PRIMARIA A SAÚDE, CONFORME AS ORIENTAÇÕES E RECOMENDAÇÕES DO PMAQ, FOCALIZANDO NO ACESSO E 
QUALIDADE DOS ATENDIMENTOS NESTA UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE, VISANDO UM PROCESSO PERMANENTE E PROGRESSNO 
DE AMPLIAÇÃO DO ACESSO E DE QUALIFICAÇÃO DAS PRÁTICAS DE GESTÃO, CUIDADO E PARTICIPAÇÃO NA ATENÇÃO BÁSICA, 
FATO QUE JUSTIFICA A AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA MELHORIA DOS SERVIÇOS NA ATENÇÃO PRIMARIA A 
SAÚDE.#]U$T#29260, 2000#JU$T#Em condições de receber o equipamento elou material permanente#JU$T#Sim#JU$T#Serviço 
terceirizado local 

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE 

UNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE DE SAÚDE DA FAMILIA DR LUIZ ALVES SANTOS 

Ambiente: Unidades Móveis para Transporte de Equipes 
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$} Valor total {R$) 
Veículo Pick-up Cabine Dupla 4x4 (Diesel) 1 120.000,00 120.000,00 
Característica Física Especificação 
FREIOS ABS E AI RBAG DUP POSSUI 

ACESSÓRI052 NÃO POSSUI 

ACESSÓRI053 PROTETOR DE CAÇAMBA 

ACESSÓRIO 1 ESTRIBOS LATERAIS 
CAPACIDADE pS LUGARES 

AR CONDICIONADO POSSUI 

TRIO ELÉTRICO (TRAVA,VIDRO,ALARME) POSSUI 

CÂMBIO MANUAL 

TIPO DE DIREÇÃO HIDRÁULICA /ELÉTRICA 

MOTORIZAÇÃO MÍNIMO DE 140 CV 
Especificação Técn íca 

Total 
Qtd. Total Valor Total (R$) 

1 x2o.Doo,00 

UNIDADE ASSISTIDA: POSTO DE SAUDE 705E TAMBORIM DE SOUZA 
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D3í07/2019 Fundo Nacional de Saúde - Ministërio da Saúde -Governo Federal 
Ambiente: Sala de Curativos 
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 
Carro de Curativos 1 1.40D,00 1.400,OD 

Característica Física Especificação 
ACESSORIO(S) BALDE E BACIA 
MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO INOXIDÁVEL 

Especificação Técnica 

Ambiente: Sala de Imunização 
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 

Câmara para Conservação de Imunobìológims a Energia Solar 1 23,000,00 23,000,00 

Caraderística Fiaica Especificação 
ESPECIFICAR SIM 

Especificação Técnica 

Equipamento horizontal para conservação e armazenamento científico de ìmunobiológicos e/ou outros materiais termolábeis 
alimentada por energia proveniente da luz solar, com car'egamen[o automático por energia convencional de rede (evidenciando 
apenas que tem múltiplas alimentaçíïes). Capacidade interna de no mínimo 140 litros. Gabinete externo do tipo horizontal, 
construído em chapas de aço galvanizadas e tratadas quimicamente, para evitar processos de con•osão, com revestimento de 
pintura epóxi. Equipamento estruturado e isento de vibrações. Gabinete interno construído aço inoxidável dotados de no mínimo 
02 racks para acondicionamento das vacinas. Isolamento térmico em poliuretano injekado de alka densidade. Porta com abertura 
horizontal, vedação através de perfil magnético e puxador anatômico. Refrigeração através de compressor hermético, sistema de 
refrigeração estático com gás ecológico R-134A isento de CFC. Painel de comando montado na parte lateral da c5mare com chave 
geral, fusíveis de proteção, painel frontal que deve apresentar no mínimo e simultaneamente as temperaturas de momento, 
máxima e mínima sem a necessidade de acionar algum botão facilitando assim o monitoramento. Sistema de relatório exportável 
par pen drive com memória para mínimo 1 ano sem ligação a computadores. Sistema discador de telefone. Termostato eletrônico 
microprocessado com mostrador digital da temperatura e dos parãmetros de programação, sistema de travamento da 
programação contra manuseio inadvertido, sistema que restabelece os parãmetros programados mesmo com variação brusca de 
energia ou desligamento do equipamento. Filtro contra ruídos eletromagnéticos. Dotado com 02 sensores tipo NTC, sendo um para 
leitura digital da temperature (simulando temperatura da vacina) imerso em solução de glicerol e outro ligado ao sistema de 
segurança, com atuação totalmente independente. Possuir indicação visual e simultãnea para equipamento energizado, desvias de 
temperatura, carga da bateria e bateria fraca. Possuir alarmes para desvios de temperatura, temperatura alta e baixa, bateria 
fraca, fana de alimentação elétrica e com tecla de inibição para silenciar o buzzer programável em apenas um toque. Faixa de 
trabalho de 2°C a 8°C. Registrador eletrônico das temperaturas mínima e máximas atingidas. Sistema de segurança com 
termostato instalado em paralelo ao controlador eletrônico da câmara, assumindo automaticamente as funções de comando do 
compressor de frio sempre que houver falha no comando eletrônico. O equlpamento deve ser alimentado por energia elétrica 
proveniente da luz solar através de placa fotovoltaica. O sistema deve acompanhar kit de energia solar composto por painel (is) 
fotovoftaico (s) com suporte de fixação, Ol controlador de carga, cabos de tamanho suficiente e conectores, quadro de comando e 
bateria de chumbo-ácido selada estacionária Integrada ao gabinete. O ki[ deverá ser dimensionado de acordo com a especificação 
técnica da câmara e deverá garantir autonomia de no mínimo 48 horas de funcionamento na ausëncia de luz solar. 

Ambiente: Sala de Espera e Recepção 
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor YotaE {R$) 
Cadeira de Rodas Adulto 2 1.100,00 2.200,00 

Característica Física Especificação 
MATERIAL DE CONFECÇÃO/APOIO PARA BRAÇOS/APOIO PARA 
PÉS¡ELEVAÇÃO DE PERNAS 

AÇO OU FERRO 
PINTADO/ESCAMOTEÁVEL/REMOVIVEL/COM ELEVAÇÃO 

Especificação Técnica 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total {R$) 

Ar Condicionado 2 2500,00 5.000,00 

Caracteristica Ffsica Especificação 
CAPACIDADE 9.00D A 12.OD0 BTUs 

TIPO SPLIT 

FUNÇÃO QUENTE E FRIO 
Especificação Técnica 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 
Bebedouro/ Purificador Refrigerado 1 76D,00 760,00 

Característica Física Especificação 

TIPO PRESSÃO COLUNA SIMPLES 
Especificação Técnica 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário {R$) Valor total (R$) 
Longarìna 5 500,00 2.SOO,OD 

Caracteristica Física Especificação 

ASSENTO/ ENCOSTO POLIPROPILENO 

NÚMERO DE ASSENTOS D3 LUGARES 
Especificação Técnica 

Ambiente: Unidades Móveis para Transporte de Equipes 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 

Veículo de Passeia -Transporte de Equipe (5 pessoas, 0 Km) 1 SO.00D,00 SO.OD0,00 
Característica Física Especificação 

CAPACIDADE OS LUGARES 
FREIOS ABS E AIRBAG DUP POSSUI 

CÁMBIO MANUAL 

TIPO DE COMBUSTÍVEL BICOMBUSTNEL 

PORTAS 04 PORTAS 
MOTORI2AçÃ0 1.0 A 1.3 
TIPO DE DIREÇÃO HIDRÁULICA /ELÉTRICA 

DISTÁNCIA ENTRE EIXOS MINÍMA DE 2.370 MM 

AR CONDICIONADO POSSUI 

TRIO ELÉTRICO (TRAVA,VIDRO,ALARME) POSSUI 
Especificação Técnica 

Total 
Qtd. Total Valor Total (R$) 

13 84.860,00 

UNIDADE ASSISTIDA: PDSTO DE SAUDE PASTOR MANOEL DA SILVA SANTOS 

Ambiente: Sala de Imunização 
Nome do Equipamento Qtd. (Valor unitário (R$) iValor total (R$) 
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Cámara para Conservação de Imunobiológicos aEnergia Solar 1 ~ 23.000,00 I Z3.OD0,00 

Característica Fisica Especificação 
ESPECIFICAR SIM 

Específicação Técnica 
Equípamento horizontal para conservação e armazenamento científico de imunobiolágicos e/ou outros materiais termolábeis 
alimentada por energia proveniente da luz solar, com carregamento automático por energia convencional de rede (evidenciando 
apenas que tem múltiplas alimentações). Capacidade interna de no mínimo 140 litros. Gabinete externo do tipo honzontal, 
construído em chapas de aço galvanizadas e tratadas quimicamente, para evitar processos de corrosão, com revestimento de 
pintura epóxi. Equipamento estruturado e isento de vibrações. Gabinete interno construído aço inoxidável dotados de no mínimo 
02 racks para acondicionamento das vacinas. Isolamento térmico em poliuretano injetado de alta densidade. Porta com abertura 
horizontal, vedação através de perfil magnético e puxador anatômico. Refrigeração através de compressor hermético, sistema de 
refiìgeração estático com gás ecológico R-134A isento de CFC. Painel de comando montado na parte lateral da cãmara com chave 
geral, fusíveis de proteção, painel frontal que deve apresentar no minimo e simultaneamente as temperaturas de momento, 
máxima e mïnima sem a necessidade de acionar algum botão faciUtando assim o monitoramento. Sistema de relatóno exportável 
por pen drive com memória para mínimo 1 ano sem ligação a computadores. Sistema discador de telefone. Termostato eletrônico 
micraprocessado com mostrador digital da temperatura e dos parámetros de programação, sistema de travamento da 
prog2mação contra manuseio inadvertido, sistema que restabelece os parâmetros programados mesmo com variação brusca de 
energia ou desligamento do equipamento. Filtro contra ruídos eletromagnéticos. Dotado com 02 sensores tipo NTC, senda um para 
leitura digital da temperatura (simulando temperatura da vacina) imerso em solução de glicerol e outro ligado ao sistema de 
segurança, com atuação totalmente independente. Possuir indicação visual e simultãnea para equipamento energizado, desvios de 
temperatura, carga da bateria e bateria fraca. Possuir alarmes para desvios de temperatura, temperetu2 alta e baixa, bateria 
fraca, falta de alimentação elétrica e com tecla de inibição para silenciar o buzzer programável em apenas um toque. Faixa de 
trabalho de 2°C a 8°C. Registrador eletrõnico das temperaturas mínima e máximas atingidas. Sistema de segurança com 
termostato instalado em paralelo ao controlador eletrônico da câmara, assumindo automaticamente as funções de comando do 
compressor de frio sempre que houver falha no comando eletrônico. O equipamento deve ser alimentado por energia elétrica 
proveniente da luz solar através de placa fotovoltaica. O sistema deve acompanhar kit de energia solar composto por painel (is} 
fotovoltaica (s) com suporte de fixação, Ol controlador de carga, cabos de tamanho suficiente e conectares, quadro de comando e 
bateria de chumbo-ácido selada estacionária integrada ao gabinete. O ki[ deverá ser dimensionado de acordo com a especificação 
técnica da câmara e deverá garantir autonomia de no mínimo 48 horas de funcionamento na aus@ncia de luz solar. 
Nome do Equipamento Qtd. Valor unRário (R#) Valor total (R#) 
Ar Condicionado 1 2.500,00 2.500,00 
Característica Física Especificação 

CAPACIDADE 9.000 A 12.000 BTUs 
TIPO SPLIT 
FUNÇÃO QUENTE E FRIO 

Especificação Técnica 

Ambiente: Sala de Espera e Recepção 
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R#) Valor total {R#) 
Televisor 1 1.600,00 1.600,00 
Característica Física Específicação 

TIPO LED 
PORTA USB 

FULL HD SIM 
ENTRADA HDMI 

CONVERSOR DIGITAL POSSUI 

TAMANHO DA TELA DE 32" ATÉ 41" 
SUPORTE NÃO POSSUI 

Especificação Técnica 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 
Longarina 5 500,00 2.500,00 

Característica Fisica Especificação 
ASSENTO/ ENCOSTO POLIPROPILENO 
NÚMERO DE ASSENTOS D3 LUGARES 

Especamcação Técnica 

Ambiente: Central de Material Esterelizado(CME) 
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R#) Valor total {R#) 
Au[oclave Horizontal de Mesa (até 75 litros) 1 3.800,00 3.800,00 
Característica Física Especificação 
MODO DE OPERAÇÃO/ CAPACIDADE DIGITAL/ ATÉ 25 LITROS 
CÃMARA DE ESTERILIZAÇÃO AÇO INOXIDÁVEL 

Especificação Técnica 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$} Valor total (R$) 
Armário 2 700,00 1.400,00 
Característica Física Específicação 

DIMENSÕES¡ PRATELEIRAS ALTURA DE 180 A 210 CM X LARGURA DE 70 A 110 CM / 
D4 

MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO 
CAPACIDADE MfNIMA DA PRATELEIRA 40 Kg 

Especificação Técnica 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R#) Valor total (R#) 
Ar Condicionado 1 2.500,00 2.500,00 

Característica Fisica Especificação 
CAPACIDADE 9.000 A 12.000 BTUs 
TIPO SPLIT 
FUNÇÃO QUENTE E FRIO 

Especificação Técnica 

Ambiente: Sala de Procedimentos 
Nome do Equípamento Qtd. Valor unitário (R#) Valor total (R#) 
Ar Condicionado 1 2.500,00 2.500,00 
Característica Física Especificação 

CAPACIDADE 9.000 A 12.000 BTUs 
TIPO SPL[T 
FUNÇÃO QUENTE E FRIO 

Especificação Técnica 
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Ambiente: Unidades Móveis para Transporte de Equipes 
Nome do Equìpamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 

Veículo de Passeio -Transporte de Equipe (5 pessoas, 0 Km) 3 50.000,00 SD.00D,00 

Característica Física Especificação 

CAPACIDADE DS LUGARES 

FREIOS ABS E AIRBAG DUP POSSUI 

CAPIBIO MANUAL 

TIPO DE COMBUSTÍVEL BLCOMBUSTIVEL 

PORTAS D4 PORTAS 
MOTORIZAÇÃO 1,0 A 1,3 

T[PO DE DIREÇÃO HIDRÁULICA /ELÉTRICA 

DISTÃNCIA ENTRE EIXOS MINÍMA DE 2.370 MM 

AR CONDICIONADO POSSUI 

TRIO ELÉTRICO (TRAVA,VIDRO,ALARh1E) POSSUI 

Especificação Técnica 

Ambiente: Consultório Indiferenciado 
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitária (R$) Valor total (R;} 

Ar Condicionado 2 250D,00 5.000,00 

Característica Física Especificação 

CAPACIDADE 9.000 A 12.000 BTUs 

TIPO SPLIT 

FUNÇAO QUENTE E FRIO 

Especificação Técnica 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 

Lanterna Clínica 1 8D,00 80,00 

Característica Física Especificação 

TIPO LED 
Especificação Técnica 

Nome do Equìpamento Qtd. I Valor unitário (R$} Valor total {R$) 

6aidc a Pedal I 12D,D0 24D,G0 

Característica Física Especificação 

MATERIAL DE CONFECÇÃO/CAPACIDADE POLIPROPILENO/DE 30L ATÉ 49L 

Especificação Técnica 

Total 
Qtd. Total Valor Total (R$) 

19 95.120,00 

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS 
QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$) 

33 299.980,00 

DADOS BANCÁRIOS 

CÓDIGO BANCO 
001 BANCO DO BRASIL S. A. 
AGÉNCIA NOME 

032018 MAE DO RIO 
ENDEREÇO 
R.BERNARDD SAYA0,440, ROD.BR-010 CENTRO CEP:68.675-000 

DOCUMENTAÇÃO DA PROPOSTA 

Outros documentos para aProposta -TERMO DE COMPROMISSO ATENÇÃO BASICA MAE DO RIO.pdf 
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MINISTÉRIO 
DA SAÚDE 

PROPOSTA DE AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE 
No. DA PROPOSTA: 12051.023000/1180-02 

IDENTIFICAÇÃO DO FUNDO DE SAÚDE 
CNP] NOME DO FUNDO DE SAÚDE 
12.05Y,023/OODl-04 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAE DO R[O 
Endereço Completo 
PEDRO VIEIRA 
CENTRO 

EA 
MUNICIPAL 

Tipo 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CEP IUF 
68.675-OOD ~PA 

Mun"scípìo 
MAE DO RIO 

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA 
Recurso de Emenda Parlamentar 
ds_objeto:AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE ATENÇÃO ESPECIALIZADA EM SAÚDE 
36970003 - R$ 190.140,00 - JULIA MARINHO 

DADOS DA{5) UNIDADES) ASSISTIDA(5) 

Nome: HOSPITAL MUNICIPAL DR SILAS FREITAS 
Tipo Unidade: HOSPITAL GERAL 

CNP]: 05.363.023/OOD1-84 CNES: 2677407 

Endereço: RUA RUL BARBOSA PROXMARINO CONTI - SAO SEBASTIAO, CEP:68675D00 

OBJETO DA PROPOSTA 
AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE ATENÇÃO ESPECIALIZADA EM SAÚDE 

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA 

UNIDADE ASSISTIDA: HOSPITAL MUNICIPAL DR SILAS FREITAS CNES: 2677407 

INFORME A MOTIVAÇÃO DA AQUISIÇÃO SOLICITADA. 
PLIAÇÃO DO ACESSO POR DEMANDA REPRIMIDA 

IGAR O PAPEL DO MUNICÍPIO NO pDR. 

MICRORREGIÃO 

INFORME A CAPACIDADE INSTALADA NO MUNICÍPIO. DISPONIBILIZADA PARA O SUS, REFERENTE AO ITEM 
SOLICITADO, CONSIDERANDO OS PARÂMETROS RECOMENDADOS NA PT GM/MS 1101, 12 DE ]UNHO DE 2002, 
INCLUÍDO INFORMAÇÃO SOBRE OS MUNÍCIPIOS ADSCRITOS. 

NA CONDIÇÃO DE GESTOR LOCAL DO SUS, ND CONTEXTO DA LEI 8D80/90, QUE CONSTITUI A RESPONSABILIDADE DO HOSPITAL 
j ESPECIALIZADO, DR SILAS FREITAS CNES: 2677407, SENDO GERENCIADO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE COM CNPJ: 
12.D51.023/OODl-04, COM ATENDIMENTO DE URGÊNCIA/EMERGÊNCIA, CLINICAS BÁSICA. REALIZA PROCEDIMENTOS NAS 
CLINICAS: CIRURGIAS GINECOLOGIA, GASTRENTEROLOGIA FONOAUDIOLOGIA, CLINICA MÉDICA, CLINICA PEDIÁTRICA, CLINICA 
CIRÚRGICA, FISIOTERAPIA, EXAMES DE LABORATORIAIS DE ROTINA, EN DOSCOPIA, COLONOSCOPIA, RAIOX. ATENDENDO 
MENSALMENTE APROXIMADAMENTE 3.000,00 PROCEDIMENTOS AMBULATO RIAIS, 320 INTERNAÇÕES, 25 CIRURGIAS 
CESARIANAS, 20 PEQUENAS CIRURGIAS, 8.500 EXAMES DE PACIENTES LOCAIS E POR SE TRATAR DE MUNICÍPIO POLD ATENDE 
TAMBÉM OS MUNICÍPIOS VIZINHOS, AURORA DO PARÁ, SÃO DOMINGOS DO CAPIM, CAPITÃO POÇO, GARRAFÃO DO NORTE E 
IRITUTA. O MUNICÍPIO DISPONIBILIZA 52 LEITOS PARA O SUS, SENDO, 02 CLÍNICA GERAL, 2 CLINICA GINECOLOGICA, 26 
CLÍNICA GERAL, 2 OBSTETRÍCIA CIRÚRGICA, 6 OBSTETRÍCIA CLÍNICA E I4 PEDIÁTRICA. COM A GRANDE DEMANDA DE 
ATENDIMENTO EM NOSSO MUNICÍPIO, ESTAMOS AMPLIANDO D AhIBIENTE DA SALA DE EMERGÉNCIA, A SITUAÇÃO DE 
RECURSOS FINANCEIROS PARA AQUISIÇÃD DE EQUIPAMENTOS É META PROPOSTAS NO PLANO PLURIANUAL, PLANO MUNICIPAL 
DE SAÚDE E PROGRAMAÇÃO ANUAL A DE SAÚDE DO MUNICÍPIO. A AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS É DE GRANDE IMPORTÂNCIA 
PARA NDSSA POPULAÇÃO E IRÁ PROPORCIONAR ATENDIMENTO DE QUALIDADE E CONTRIBUIRÁ COM A REALIZAÇÃO DAS AÇÕES 
DE SAÚDE, BEM COMO O CUMPRIMENTO DAS METAS PACTUADAS JUNTO AO h1INISTÉRIO DA SAÚDE. 

INFORME A POPULAÇÃO ASSISTIDA RESIDENTE E REFERENCIADA. 

27000, 27D00 

INDICAR AS CONDIÇQES DA ESTRUTURA FÍSICA ATUAL PARA INSTALAÇÃO DO EQUIPAMENTO E,/OU MATERIAL 
PERMANENTE SOLICITADO. 

EM CONDIÇÕES DE RECEBER O EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL PERMANENTE 

EXISTEM PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS PARA OPERACIONALI2AÇÃ0 DO EQUIPAMENTO E EMISSÃO DE LAUD07 

SIM 

INFORME A MANUTENÇÃO PREVENTIVA E CORRETIVA DOS EQUIPAMENTOS A SEREM ADQUIRIDOS, DEPOIS DO 
DE GARANTIA. ~ZO 

SOAL ESPECIALIZADO PRÓPRIO DA UNIDADE HOSPITALAR 

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE 

UNIDADE ASSISTIDA: HOSPITAL MUNICIPAL DR SILAS FREITAS 

Ambiente: Sala de Observação 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total {R$) 

Poltrona Hospitalar 1 1.DOD,00 1.00D,OD 

Característica Física Especificação 

h1ATERIAL DE CONFECÇÃO ARMAÇÃO BAIXA AÇO /FERRO PINTADO 

ASSEPITO¡ENCOSTO ESTOFADO COURVIN 

CAPACIDADE ATÉ 120 KG 

RECLINAÇÃO ACIONAMENTO MANUAL 

DESCANSO PARA OS PÉS INTEGRADO 

Especificação Técnica 

Nome do Equipamento Qtd, i Valor unitário {R$1 Valor total (R~) 

Carro de Emergëncia 1 2.50D,00 2.SD0,00 

Característica Física Especificação 

RÉGUA DE TOMADAS COM CABO DE NO MÍNIMO I,50M 

TÁBUA DE MASSAGEM POSSUI 

SUPORTE PARA CILINDRO POSSUI 

CONFECÇAO ESTRUTURA/ TAMPO AÇO CARBONO PINTADO ¡AÇO CARBONO PINTADO 

SUPORTE PARA DESFIBRILADOR POSSUI 

SUPORTE DE SORO POSSUI 

GAVETAS DE 04 A 06 

RÉGUA DE GASES NÃO POSSUI 

Especificação Técnica 
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Nome do Equipamento Qtd. unitário (R$) Valor total (R$) 

Bomba de Infusão 
_Valor 

1 5.70D,D0 5.700,00 

Característica Física Especificação 
KVO POSSUI 

ALARMES POSSUI 

PROGRAMAÇÃO DA INFUSÃO POSSUI 

BOLUS POSSUI 

EQUIPO UNIVERSAL 

BATERIA POSSUI 

Especificação Técnica 

Nome do Equipamento Qtd, Valor unitárìo (R$) Valor total (R$) 

Cadeira 1 90,00 90,00 

Característica Físìca Especificação 
MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO /FERRO PINTADO 

RODÍZIOS NÃO POSSUI 

BRAÇOS NÃO POSSUI 

REGULAGEM DE ALTURA NÃO POSSUI 

ASSENT0I ENCOSTO POLIPROPILENO 

Especificação Técnica 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 
Reanimador Pulmonar Manual Pediátrico (Ambu) 1 300,00 300,00 
Característica Física Especificação 
APLICAÇÃO INFANTIL 

RESERVATÓRIO POSSUI 

MATERIAL DE CONFECÇÃO SILICONE 
VÁLVULA UNIDIRECIONAL POSSUI 

Especificação Técnica 

~r
Nt 

~Tlome do Equìpamento Qtd. Valor unitário (R$} Valor total (R$) 
Suporte de Soro 1 35D,00 350,00 
Característica Físìca Espeeifieação 
hiATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO INOXIDÁVEL 

TIPO PEDESTAL 

Especificação Técnica 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R¢) Valor total (R$) 
Reanimador Pulmonar Manual Adulto (Ambu) 1 350,00 350,00 
Característica Física Especificação 
RESERVATÓRIO POSSUI 

MATERIAL DE CONFECÇÃO 5ILICONE 
VÁLVULA UNIDIRECIONAL POSSUI 

Especìficação Técnica 

Ambiente: Sala Administrativa 
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 
Computador (Desktap-Básico) 1 3.500,00 3.SDO,DO 

Característica Física Especìficação 
ESPECIFICAR NÃO 

Especificação Técnica 
Especìficação mínima: que esteja em linha de produção pela fabricante; computador desktop com processador no mínimo Intel 
core i3 ou AMD a10 ou similar; possuir i (um) disco rígido de 500 gigabyte; memória RAM de OS (oito) gigabytes, em D2 (dois) 
iódulos idênticos de 04 (quatro) gigabytes cada, do tipo SDRAM ddr4 2.133 MHZ ou superior, operando em modalidade dual 

~ ANNEL; a placa principal deve ter arquitetura ATX, MICROATX, BTX ou MICROBTX, conforme padrões estabelecidos e divulgados 
o sítio www.formfactors.org, organismo que define os padrões existentes; possuir pelo menos Ol (um) slot PCI-EXPRESS 2.0 x16 

eu superior; possuir sistema de detecção de Intrusão de chassis, com acionados instalado no gabinete; o adaptador de ~ndee 
integrada deverá ser no mínimo de Dl (um) gigabyte de memória, possuir suporte ao MICROSOFT DIRECTX 10.1 ou superior, 
suportar monitor estendido, possuir no mínimo 02 (duas) saídas de vídeo, sendo pelo menos Ol (uma) digital do tipo HDMI, 
display PORT ou DVI; unidade combinada de gravação de disco ótica CD, DVD som; teclado USB, abnt2, 1D7 teclas (com fio) e 
mouse USB, 800 DPI, 2 botões, scroll (com fio); monitor de LED 19 polegadas (widescreen 16:9); interfaces de rede 10/100J1000 
e WIFI padrão IEEE 802.Y1 6/g/n; sìstema operacional Wìndows 10 pro (64 bìts); fonte corripativel e que suporte toda a 
configuração exigida no item; gabinete e periféricos deverão funcionar na vertical ou horizontal; todos os equipamentos ofertados 
(gabinete, teclado, mouse e monitor} devem possuir gradações neutras das cores branca, preta ou cinza, e manter o mesmo 
padrão de cor; todos os componentes do produto deverão ser novas, sem uso, reforma ou recondicionamento; garantia de 12 
meses. 
Ambiente: Sala de Emergéncia 
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 
Reanimadas Pulmonar Manual Pediátrico (Ambu) 4 300,00 1.200,00 
Característica Física Especificação 
APLICAÇÃO INFANTIL 
RESERVATÓRIO POSSUI 
MATERIAL DE CONFECÇÃO SILICONE 
VÁLVULA UNIDIRECIONAL POSSUI 

Especificação Técnica 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário {R$) Valor total (R$) 
Suporte de Soro 1 35D,OD 350,00 
Característica Física Especificação 

MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO INOXIDÁVEL 
TIPO PEDESTAL 

Especificação Técnica 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitárìo {R$) Valor total {R$) 
Laringoscópio AdultD 1 1.400,00 1.400,00 
Característica Física Especificação 
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ILUMINAÇAO INTERNA FIBRA OPTICA / HALÓGENA - XENON 
COMPOSIÇÃO OS LÃMINAS RIGIDAS 

Especificação Técnica 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R#) Valor total (R#) 
Mesa de Exames 1 1.350,00 1.350,00 
Característica Física Especificação 

POSIÇÃO DO LEITO MÓVEL 
ACESSÓRIO(5) SUPORTE PARA PAPEL 
MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO INOXIDÁVEL 

Especificação Técnica 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R;) Valor total (R$) 
Laringoscópio Infantil 1 1.400,00 1.400,00 
Característica Física Especificação 

ILUMINAÇÃO INTERNA FIBRA OPTICA / HALÓGENA - XENON 
COMPOSIÇÂO OS LÂMINAS RIGIDAS 

Especificação Técnica 

Nome do Equipamento Qid. Valor unitário (R;) Valor total (R$) 
Fo[o Cirúrgico de Solo Móvel 1 22.000,00 22.000,00 
Característica Física Especificação 

SISTEMA DE EMERGÉNCIA/BATERIA POSSUI 
PEDESTAL COM RODÍZIOS POSSUI 
BRAÇO ARTICULADO POSSUI 
PAR DE MANOPLAS AUTOCLAVÁVEIS POSSUI 

AJUSTE DE INTENSIDADE LUMINOSA POSSUI 

TIPO LED 81.000 A 130.000 LUX 

Especificação Técnica 

~me do Equipamento Qtd. Valor unitário (R;) Valor total (RS) 
Escada com 2 degraus 1 300,00 30U,OD 
Característica Física Especificação 

MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO INOXIDÁVEL 
Especificação Técnica 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R#) Valor total (R;) 
Desfibrilador Convencional 1 9.500,00 9.500,00 
Característica Física Especificação 
BATERIA/PÁS INTERNAS POSSUI 

TIPO BIFÁSICO 

Especificação Técnica 

Nome do Equípamento Qtd. Valor unitário (R;) Valor total (Rf) 
Esfigmomanómetro Infantil 1 100,00 100,00 
Característica Física Especificação 

MATERIAL DE CONFECÇÃO TECIDO EM ALGODÃO 
BRAÇADEIRA/ FECHO VELCRO 

Especificação Técnica 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R;) Valor total (R$) 
Aspirador de Secreções Elétrico Móvel 1 8.000,00 S,DOO,OD 

Característica Física Especificação 
U PORTE COM RODÍZIOS POSSUI 

LVULA DE SEGURANÇA POSSUI 

RASCO TERMOPLÁSTICO/VIDRO 

FLUXO DE ASPIRAÇÃO DE 31 A 49 LPM 
Especificação Técnica 

Nome do Equìpamento Qtd. Valor untário (R¢) Valor total (R$} 

Cardioversor 1 20.000,00 20.000,00 

Característica Ffsica Especificação 

TIPO BIFÁSICO 
COMANDO NAS PAS A]USTE, CARGA E DISPARO 

PÁS INTERNAS NAO POSSUI 

MEMÓRIA DE ECG POSSUI 
IMPRESSORA POSSUI 

MARCAPASSO TRANSCUTÃNEO NÃO POSSUI 
MÓDULO DEA POSSUI 

OXIMETRIA (SP02) NÃO POSSUI 

BATERIA POSSUI 

Especificação Técnica 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitária (R;) Valor total (R$) 

Reanimador Pulmonar Manual Adulto (Ambu) 2 350,00 700,00 

Característica Física Especificação 

RESERVATÓRIO POSSUI 

MATERIAL DE CONFECÇÃO SILICONE 

VÁLVULA UNIDIRECIONAL POSSUI 

Especificação Técnica 

Nome do Equípamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 

Bomba de Infusão 1 5.700,00 5.700,00 
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Característica Física Especificação 
KVO POSSUI 
ALARMES POSSUI 

PROGRAMAÇÃO DA INFUSÃO POSSUI 
BOLUS POSSUI 

EQUIPO UNIVERSAL 
BATERIA POSSUI 

Especificação Técnica 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R;) Valor total (RS) 
Elet!-e[ardióerafo 2 10.500,00 ! 21.000,00 
Característica Física Especificação 
SUPORTE COM RODÍZIOS NÃO POSSUI 

ACESSÓRIOS) 1 CABD DE ECG 

CANAIS/OPERAÇÃO/INTERFACE/ COMPUTADOR/CONECTIVIDADE WI-FI 12 CANAIS/ DIRETO NO CONSOLE/U58/ NÃO POSSUI 
COMPUTADOR /SEM CONECTIVIDADE WI-FI 

Especificação Técnica 

Ambiente: Sala de Inalaçãa 
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R¢) Valor total (R;) 
Nebullzador Portátil 1 250,00 250,00 
Característica Física Especificação 

TIPO ULTRASSÔNICO 
NÚMERO DE SAÍDAS SIMULTÂNEAS O1 

Especificação Técnica 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R¢) Valor total (R¢) 
Régua de Gases (Assisténcia Respiratória de Parede) 1 1.350,00 1.350,00 

Característica Física Especificação 
GASES ATÉ 3 PONTOS 

ATURA FRONTAL BASCULANTE 

LVULA DE IMPACTO DE DUPLO ESTÁGIO POSSUI 

SUPORTE DE MONITOR NÃO POSSUI 
SUPORTE DE BOMBA DE INFUSÃO NÃO POSSUI 
SUPORTE DE SORO NÃO POSSUI 
TOMADA ELÉTRICA ATÉ 5 PONTOS 
TO M17ADA LÓGICA/CHAMADA DE ENFERMAGEM ATÉ 3 PONTOS/CDM CHAMADA DE ENFERMAGEM 

MATERIAL DE CONFECÇÃO ALUMÍNIO 

Especificação Técnica 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 

BaÌde a PedaÍ 1 12U,UU 12U,DU 
Característica Física Especificação 

MATERIAL DE CONFECÇÃO/CAPACIDADE POLIPROPILENO/DE 30L ATÉ 49L 

Especificação Técnica 

Nome do Equipamento Qíd. Valor unitário (R¢) Valor total (R$) 

Central de Nebulização 1 1.800,00 1.800,00 

Característica Física Especificação 

SUPORTE COM RODÍZIOS NÃD POSSUI 

TIPO/ N° DE SAÍDAS COMPRESSOR/4 SAÍDAS 

POTÉNCIA MÍNIMO DE 1/4 DE HP 

Especificação Técnica 

ome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R¢) Valor total (R¢) 

oltrona Hospitalar 1 1.000,00 1.000,00 

Característica Física Especifeaçãa 

MATERIAL DE CONFECÇÃO ARMAÇÃO BAIXA AÇO /FERRO PINTADO 

ASSENTO/ENCOSTO ESTOFADO COURVIN 

CAPACIDADE ATÉ 120 KG 

RECLINAÇÃO ACIONAMENTO MANUAL 

DESCANSO PARA OS PÉS INTEGRADO 

Especificação Técnica 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Yalor total (R$) 

Supo!te de Soro 1 350,00 350,00 

Característica Física Especificação 

MATERIAL DE CONFECÇAO AÇO INOXIDÁVEL 

TIPO PEDESTAL 

Especificação Técnica 

Nnme do Equipamento Qtd. Valor unitário (R¢) Yaior tºtal {R$) 

Cadeira 1 90,00 90,00 

Característica Física Especificação 

MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO {FERRO PINTADO 

RODÍZIOS NÃO POSSUI 

BRAÇOS NÃO POSSUI 

REGULAGEM DE ALTURA NÃO POSSUI 

ASSENTO/ENCOSTO PDLIPROPILENO 

Especificação Técnica 

Ambiente: Depósito de Material de Limpeza 
Nome do Equipamento I Qtd. ~ Valor unitário (R¢) Valor total (R¢) 
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Carro para Transporte de Materiais (diversos) 2' 3.500,00 ~ 7.000,00 
Característìca Física Especificação 

TIPO/MATERIAL DE CONFECÇÃO/CAPACIDADE OU DIMENSÕES FECHADO/ EM AÇO INOX/ ALTURA DE 90CM A 110CM X 
LARGURA DE SOCM X COIdPRiMENTO D'c SO .v 7DCM 

Especificação Técnica 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 
Estante 3 37D,D0 1.11D,00 
Característica Física Especificação 
REFORÇO PDSSUI 

h9ATERIAL DE CONFECÇÃO¡CAPACIDADE AÇO OU FERRO PINTADO/DE 101 A 200KG 

Especificação Técnica 

Ambiente: Área para Registra de Pacientes 

Nome do Equipamento Qtd. Vaiar unitário (R$) Valor total (R$) 
Computador (Desktop-Básico} 1 3.500,00 3,500,00 

Característìca Física Especificação 
ESPECIFICAR NÃO 

Especificaçâo Técnica 
Especificação minima: que esteja em linha de produção pela fabricante; computador desktop com processador no mínimo Intel 
core i3 ou Ah1D a10 ou similar; possuìr 1 (um) disco rígido de SDO gigabyke; memória RAM de OS (oito) gigabytes, em 02 (dois) 
módulos idénticos de D4 (quatro) gigabytes cada, do tipo SDRAM ddr4 2.133 h1HZ ou superior, operando em modalidade dual 
CHANNEL; a placa principal deve ter arquitetura ATX, MICROATX, BTX ou MTCROBTX, conforme padrões estabelecidos e divulgados 
no sítio www.formfactors.org, organismo que define os padrões existentes; possuir pelo menos Dl (um) slot PCI-EXPRESS 2,0x16 
ou superior; possuir sistema de detecção de intrusão de chassis, com acionador instalado no gabinete; o adaptador de vídeo 
integrado deverá ser no mínimo de Dl (um) gigabyte de memória, possuir suporte ao MICROSOFT DIRECTX 10.1 ou superior, 
suportar monitor estendido, possuir no mínimo 02 (duas) saídas de vídeo, sendo pelo menos Ol (uma) digital do tipo HDMI, 
dìsplay PORT ou DVI; unidade combinada de gravação de disco ótico CD, DVD rom; teclado USB, abnt2, 1D7 teclas (com fio) e 
mouse USB, 800 DPI, 2 botões, scroll (com fio/; monitor de LED 19 oolegadas (widescreen 16:9); interfaces de rede 101100/1000 
e WIFI padrão IEEE 802.11 b/g/n; sistema operacional Windows 10 pro (64 hits); fonte compatível e que suporte toda a 
configuração exigida no item; gabinete e periféricos deverão funcionar na vertical ou horizontal; todas os equipamentos ofertados 
{gabinete, teclado, mouse e monitor) devem possuir gradações neutras das cores branca, preta ou cinza, e manter o mesmo 
padrão de cor; todos os componentes do produto deverão ser novos, sem uso, reforma ou recondicionarnento; garantia de 12 
meses. 

me do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 
quivo 1 500,00 SD0,00 

Característica Física Especificaçâo 
DESLIZAMENTO DA GAVETA TRILHO TELESCÓPICO 
MATERIAL DE CONFECÇÃO/ GAVETAS AÇO/ DE 3 A 4 GAVETAS 

Especificaçâo Técnica 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 

Bebedouro/ Purificador Refrigerado 1 76D,00 760,OD 

Característica Física Especificação 
TIPO PRESSÃO COLUNA SIMPLES 

Especificação Técnica 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 

Armário 1 70D,D0 7DD,DU 

Característica Física Especificação 

DIMENSÕES/ PRATELEIRAS ALTURA DE 180 A 210 CM X LARGURA DE 70 A 110 CM / 
04 

MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO 

CAPACIDADE MINLMA DA PRATELEIRA 4D Kg 

Especificação Técnica 

Nºme do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 

Mesa de Escritório 1 36D,D0 36D,DD 

Física Especificação ~aracterístìca 
TERIAL DE CONFECÇÃO MADEIRA¡MDP/MDF/SIMILAR/DOBRÁVEL 

GAVETAS 02 

COMPOSIÇÃO SIMPLES 

Especificação Técnica 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Yalor total (R$) 

Impressora Laser (Comum) 1 2.000,00 2.ODO,OD 

Característica Física Especificação 

ESPECIFICAR NÃO 

Especificação Térnica 

Espedficação minima: que esteja em linha de produção pelo fabricante; Impressora laser com padrão de cor monocromático; 
resolução mínima de 1200 x 120D DPI; velocidade de 35 páginas por minuto PPM; suportar tamanho de papel a5, a4 casta e ofício; 
capacidade de entrada de 200 páginas; ciclo mensal de SD.000 páginas; interface USB; permitir compartilhamento por meio e rede 
10/100/100 ethernet e WIFI 802.11 6/g/n; suportar frente e verso automático; o produto deverá ser novo, sem usa, reforma ou 
recondicionamento garantia de 12 meses. 

Ambiente: Sala de Triagem Médica e ou Enfermagem 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 

Cadeira de Rodas Adulto 1 1.l OD,DO 1.iD0,00 

Característica Física Especificação 

MATERIAL DE CONFECÇÃO/APOIO PARA BRAÇOS/APOIO PARA 
PÉS/ELEVAÇÃO DE PERNAS 

AÇO OU FERRO 
PINTADO/ESCAMOTEÁVEL/REMOVIVEL{COM ELEVAÇÃO 

Especificação Técnica 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 

Oxímetro de Pulso 1 2.SD0,00 2.SUU,00 

Característica Física Especificação 

TIPO PORTÁTIL (DE MÃO) COM 1 SENSOR 

Especificação Técnica 

Ambiente: Sala de Suturas/Curativos 
i i 
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Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Yalor total (R$) 
Armário 1 

I 
700,00 700,00 

Característica Física Especificação 

DIMENSÕES/ PRATELEIRAS ALTURA DE 180 A 210 CM X LARGURA DE 7U A 110 CM / 
04 

MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO 
CAPACIDADE MÍNIMA DA PRATELEIRA 40 Kg 

Especificação Técnica 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 
Balde a Pedal 1 120,00 120,00 
Característica Física Especìficação 

MATERIAL DE CONFECÇÃO/CAPACIDADE PDLIPROPILENO/DE 30L ATÉ 49L 
Especificação Técnica 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (RS) Valor total (R$) 
Armário Vitrine 1 1.550,00 1.550,00 
Característica Física Especificação 

f-0ATERIA.L DE CGN FECÇP.O .AÇO /FERRO PI^!TADO 
LATERAIS DE VIDRO POS5UI 
NÚMERO DE PORTAS 02 PORTAS 

Especìficação Técnica 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 
Foca Refletor Ambulatorial 1 70D,DU 700,00 
Característica Física Especificação 
ILUMINAÇÃO LED 

HASTE FLEXÍVEL 

Especificação Técnica 

me do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 
sa de Exames 1 1.350,00 1.350,00 

Característica Física Especificação 
POSTCÃO DO LEITO MÓVEL 
ACESSÓRIOS) SUPORTE PARA PAPEL 

MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO INOXIDÁVEL 
Especificação Técnica 

Ambiente: Sala para Exame Diferenciado 
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 
Ar Condicionado 1 2.500,00 2.500,00 
Característica Fisíca Especìficação 

CAPACIDADE 9.000 A 12.000 BTUs 
TIPO SPLIT 
FUNÇÃO QUENTE E FRIO 

Especificaçâo Técnica 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitária (R$) Valor total (R$) 
Mesa de Exames 1 1.350,00 1.350,00 
Característica Física Especificação 

POSIÇÃO DO LEITO MÓVEL 
ACESSÓRIOS) SUPORTE PARA PAPEL 

MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO INOXIDÁVEL 
Especificação Técnica 

~me do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R3) 
Cadeira 1 96,00 90,00 
Característica Física Especificaçâo 

MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO /FERRO PINTADO 
RODíZI05 NÃO POSSUI 
BRAÇOS NÃO POSSUI 

REGULAGEM DE ALTURA NÃO POSSUI 

ASSENTO/ ENCOSTO POLIPROPILENO 
Especificação Técnica 

Ambiente: Enfermaria de Adulto 
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 
Poltrona Hospitalar 10 1.000,00 l0.OD0,00 

Característica Física Especificação 
MATERIAL DE CONFECÇÃO ARMAÇÃO BAIXA AÇO /FERRO PINTADO 
ASSENTO/ENCOSTO ESTOFADO COURVIN 

CAPACIDADE ATÉ 120 KG 

RECLINAÇÃO ACIONAMENTO MANUAL 

DESCANSO PARA OS PÉS INTEGRADO 

Especificação Técnica 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 
Mesa de Cabeceira 10 950,00 9.500,00 
Característica Física Especìficação 
G,4VETA POSSUI 

MATERIAL DE CONFECÇÃO MADEIRA/ MDP/ MDF/ SIMILAR 
PORTAS POSSUI 

RODÍZIOS POSSUI 

~~~ 
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Especificação Técnica 

Ambiente: Área para Armazenagem e Controle 
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 
Computador (Desktop-Avançada com cãmera web) 2 I 8.100,00 16.200,00 
Característica Física Específicação 
ESPECIFICAR NÃO 

Especificação Técnica 
Especificação m(riima: que esteja em linha de produção pelo fabricante; computador desktop com processador no mínimo Intel 
tare i7 ou Ah1D FX 8120 ou similar; a placa principal deve ter arquitetura ATX, MICROATX, BTX ou MICROBTX, conforme padrões 
estabelecidos e divulgados no sítio www.formfactors.org, organismo que define os padrões existentes; possuir pelo menos Di (um) 
s!ot PCI-EXPRE55 2.0 x16 ou superior; possuir sistema de detecçãc de intrusão de chassis, com acionadcr instalado nc gabinete; o 
adaptador de vídeo dedicado DIRECTX 12, OPENGL 4.5, PCIE 3.D, com no mínimo de O1 (um) gigabyte de memória, possuir 
suporte ao Microsoft DIRECTX 10.1 ou superior, suportar monitor estendido, possuir no mínimo 02 ;duas) saída de vídeo, sendo 
pelo menos 01 (uma) digital do tipo HDMI, display PORT ou DVI; 1 (um) disco rígido de 1 TB, com velocidade de 7200 rpm, 
interface SATA 3; deverá possuir mais 1 (um) disca rígido SSD de 240 GB, interface SATA 3; memória RAM de 16 gigabyte, ddr4, 
2133 h1HZ; unidade combinada de gravação de disco ótico CD, OVD rom; teclado USB, abnt2, 107 teclas (com fio) e mouse USB, 
800 DPI, 2 botões, scroll (com fio); monitor de LED 23 polegadas (1920 x 1080); interfaces de rede 14/100/1000 e WIFI padrão 
IEEE 802.11 b/g/n; deverá possuir 1 (uma) webcam com suporte a FULLHD (1080p); sistema operacional Windows i0 pro (64 
bits); fonte compatível e que suporte toda a conflguraçào exigida no item; gabinete e periféricos deverão funcionar na vertical ou 
horizontal; todos os equipamentos ofertados (gabinete, teclado, mouse e monitor) devem possuir gradações neutras das cores 
branca, preta ou cinza, e manter o mesmo padrão de cor; todos os componentes do produto deverão ser novos, sem uso, reforma 
ou recondicionamento; garantia de 12 meses. 
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 
Carro para Transporte de Materiais (diversos) 2 3.500,00 7.000,00 
Característica Física Especlficação 

TIPO/MATERIAL DE CONFECÇÃO/CAPACIDADE OU DIMENSÕES FECHADO/ EM AÇO INOX/ ALTURA DE 9UCM A 110CM X 
LARGURA DE SOCM X COMPRIMENTO DE 50 A 70CM 

Especificação Técnica 

Ambiente; Área para Dispensação 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R;) 
Armário 3 700,00 2.100,00 
Característica Física Especificação 

~1ENSÕES/ PRATELEIRAS ALTURA DE 180 A 210 CM X LARGURA DE 70 A lY0 CM / 
04 

MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO 
CAPACIDADE MÍNIMA DA PRATELEIRA 40 Kg 

Especificação Técnica 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 
Anuário 3 700,00 2.100,00 

Característica Física Especificação 

DIMENSÕES/ PRATELEIRAS ALTURA DE 180 A 210 CM X LARGURA DE 70 A lY0 CM / 
04 

MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO 
CAPACIDADE MINIMA DA PRATELEIRA 40 Kg 

Especificação Técnica 

Ambiente: Arquivo Administrativo 
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 

I rnpressora Laser (Comum) 1 2.000,00 2.000,00 

Característica Física Especificação 
ESPECIFICAR N.ÃO 

Especificação Técnica 

Especificação mínima: que esteja em linha de produção pelo fabricante; impressora laser com padrão de cor monocromática; 
resolução mínima de 1200 x 1200 DPI; velocidade de 35 páginas por minuto PPM; suportar tamanho de papel a5, a4 carta e ofiício; 
capacidade de entrada de 200 páginas; tido mensal de SD.D00 páginas; interface USB; permitir compartilhamento por meio e rede 
10/100/Y00 ethernet e WIFI 802.11 b/g/n; suportar frente e verso automático; o produto deverá ser novo, sem uso, reforma ou 
recondicionamento garantia de 12 meses. 

biente: Área para Atendimento ao Público 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 

Televisor 1 I 1.600,00 1.600,00 

Característica Física Especificação 

TIPO LED 

PORTA USB 

FULL HD SIM 

ENTRADA HDMI 

CONVERSOR DIGITAL POSSUI 

TAMANHO DA TELA DE 32" ATÉ 41" 

SUPORTE NÃO POSSUI 

Especificação Técnica 

Total 
Qtd. Total Valor Total (R$) 

87 190.140,00 

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS 
QTD, TOTAL VALOR TOTAL (R$) 

87 190,140,00 

DADOS BANCÁRIOS 
CÓDIGO BANCO 

001 BANCO DO BRASIL 5. A. 
AGÉNCIA NOME 

032018 htAE DO R[O 
ENDEREÇO 

R.BERNARDO SAYA0,44D, ROD.BR-010 CENTRO CEP:68.675-000 

DOCUMENTAÇÃO DA PROPOSTA 
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Outros documentas para aProposta -TERMO DE COMPROMISSO MAE DO RIO AT ESPECIALIZADA EQUIPAMENTOS.pdf 
Outros documentos para aProposta -Resolução No 038 - 2018.pdf 
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PROPOSTA DE AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE 
N°. DA PROPOSTA: 12D51.023000J1170-OS 

IDENTIFICAÇÃO DO FUNDO DE SAÚDE 
CNP] 
12.051.02310001-04 

NOME DO FUNDO DE SAÚDE 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE MAE DO RIO 

Endereço Completo 
PEDRO VIEIRA 
CENTRO 

EA 
MUNICIPAL 

Tipo 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CEP 
68.675-000 

UF 
PA 

Município 
MAE 00 RIO 

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA 
Recuesº de Emenda Parlamentar 
ds_objetº:AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE 
30820008 - R$ 200.000,00 -DELEGADO ÉDER MAURO 

DADOS DAIS) UNIDADE(S)ASSISTIDA(S) 

Nome: POSTO DE SAÚDE ]OSE TAMBORIM DE SOUZA 
Tipo Unidade: POSTO DE SAUDE 
CNP]: 05363.023/0001-84 CNES: 2616440 
Endereço: VILA TAMBORIM KM 28 DA BR 010 ARRAIAL TAMBORIM -ZONA RURAL, CEP: 68675000 
Nome: U S F ]OEL NUNES DOS SANTOS 

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASIGA 
CNP]: 05.363.023/0001-84 CNES: 2677709 
Endereço: RUA BERNARDO PEREIRA DE OLIVEIRA - 5A0 SEBASTIAO, CEP:66675000 
Nome: UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DR SILAS FREITAS 
Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASIGA 
CNPJ: 05.363.023/0001-64 CNES: 2677318 

RUA GARAIPO FRENTE ESCOLA CECILI-TUBILANDIA,CEP:b8675000 ~dereço: 

OB]ETO DA PROPOSTA 

AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE 

]USTIFICATIVA DA PROPOSTA 

UNIDADE ASSISTIDA: POSTO DE SAÚDE JOSE TAMBORIM DE SOUZA CNES: 2616440 

O MUNICÍPIO DE MÃE DO RIO VEM TRABALHANDO A ATENÇÃO PRIMARIA A SAÚDE, CONFORME AS ORIENTAÇÕES E 
RECOMENDAÇÕES DO PMAQ, FOCALIZANDO NO ACESSO E QUAüDADE DOS ATENDIMENTOS NESTA UNIDADE BASIGA DE SAÚDE, 
VISANDO UM PROCESSO PERMANENTE E PROGRESSIVO DE AMPLIAÇÃO DO ACESSO E DE QUAüFICAÇÃO DAS PRÁTICAS DE 
GESTÃO, CUIDADO E PARTICIPAÇÃO NA ATENÇÃO BASIGA, FATO QUE JUSTIFICA A AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA 
MELHORIA DOS SERVIÇOS NESTA UBS. 

7USTIFICATIVA DA PROPOSTA 

UNIDADE ASSISTIDA: ~U S F JOEL NUNES DOS SANTOS CNES: 2ó777O9 

O MUNICÍPIO DE MÃE DO RIO VEM TRABALHANDO A ATENÇÃO PRIMARIA A SAÚDE, CONFORME AS ORIENTAÇÕES E 
RECOMENDAÇÕES DO PMAQ, FOCALIZANDO NO ACESSO E QUALIDADE DOS ATENDIMENTOS NESTA UNIDADE BASIGA DE SAÚDE, 
VISANDO UM PROCESSO PERMANENTE E PROGRESSIVO DE AMPLIAÇÃO DO ACESSO E DE QUALIFICAÇÃO DA5 PRÁTICAS DE 
GESTÃO, CUIDADO E PARTICIPAÇÃO NA ATENÇÃO BÁSICA, FATO QUE JUSTIFICA A AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA 
MELHORIA DOS SERVIÇOS NESTA UBS. 

]USTIFICATIVA DA PROPOSTA 

L 4, 

UNIDADE ASSISTIDA: IUNTOADE DE SAUDE DA FAMILIA DR SILAS FREITAS CNES: 2677318 

O MUNICÍPIO DE MÃE DO RIO VEM TRABALHANDO A ATENÇÃO PRIMARIA A SAÚDE, CONFORME AS ORIENTAÇÕES E 
RECOMENDA ÕES DO PMA FOCALIZANDO NO ACESSO E QUALIDADE DOS ATENDIMENTOS NESTA UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE, 
VISANDO UM PROCESSO PERMANENTE E PROGRESSIVO DE AMPLIAÇÃO DO ACESSO E DE QUALIFICAÇÃO DAS PRÁTICAS DE 
GESTÃO, CUIDADO E PARTICIPAÇÃO NA ATENÇÃO BÁSICA, FATO QUE JUSTIFICA A AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA 

ELHORIA DOS SERVIÇOS NESTA UBS. 

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE 

UNIDADE ASSISTIDA: U S F ]OEL NUNES DOS SANTOS 

Ambiente: Consukório Indiferenciado 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R#) Valor total (R$) 

Lan[ema Clínica 4 80,00 320,00 

Característica Física Especificação 

TIPO LED 

Especificaçãº Técnica 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R;) Valor total (R$) 

Dermatoscópio 1 2.600,00 2.600,U0 

Característica Física Específicaçãº 
AUMENTO 10 X 

ILUMINAÇÃO LED 

Especamcação Técnica 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor tºtal (R$) 

Computador (Desktºp-eásicº) 3 3.400,00 10.200,00 

Característica Eleita Especificação 
ESPECIFICAR NÃO 

Especificação Técnica 
ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE ESTE]A EM üNHA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE; COMPUTADOR DESKTOP COM PROCESSADOR 
NO MÍNIMO INTEL CORE I3 OU AMD A10 OU SIMILAR; POSSUIR 1 (UM) DISCO RÍGIDO DE 500 GIGABYTE; MEMÓRIA RAM DE 08 
(OITO) GIGABYTES, EM 02 (DOIS) MÓDULOS IDÊNTICOS 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, MICRDATX, BTX 
OU MICROBTX, CONFORME PADRÕES ESTABELECIDOS E DIVULGADOS NO SÍTIO WWW.FORM FACTORS.ORG, ORGANISMO QUE 
DEFINE OS PADRÕES EXISTENTES; POSSUIR PELO MENOS 01 (UM) SLOT PCI-EXPRE55 2.0 X16 OU SUPERIOR; POSSUIR 
SISTEMA DE DETECÇÃO DE INTRUSÃO DE CHASSIS, COM ACIONADOR INSTALADO NO GABINETE; O ADAPATADOR DE VÍDEO 
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INTEGRADO DEVERÁ SER NO MÍNIMO DE Ol (UM) GIGABYTE DE MEMÓRIA, PDSSUIR SUPORTE AO MICROSOFT DIRECTX 10.1 OU 
SUPERIOR, SUPORTAR MONITOR ESTENDIDO, POSSUIR NO MÍNIMO 02 (DUAS) SAÍDAS DE VÍDEO, SENDO PELO MENOS O1 
(UMA) DIGITAL DO TIPO HDMI, DISPLAY PORT OU DVI; UNIDADE COMBINADA DE GRAVAÇÃO DE DISCO ÓTICO CD, DVD ROM; 
TECLADO USB, ABNT2, 107 TECLAS (COM FIO) E MOUSE USB, 800 DPI, 2 BOTÕES, SCROLL (COM FIO); MONITOR DE LED 19 
POLEGADAS (WIDESCREEN 16:9); [NTERFP.CES DE REDE 10/100/1000 E WIFI PADRAO [EEE 802.11 8/G/N; SISTEMA 
OPERACIONAL WINDOWS 10 PRO (64 BITS); FONTE COMPATÍVEL E QUE SUPORTE TODA A CONFIGURAÇÃO EXIGIDA NO ITEM; 
GABINETE E PERIFÉRICOS DEVERÃO FUNCIONAR NA VERTICAL OU HORIZONTAL; TODOS OS EQUIPAMENTOS OFERTADOS 
(GABINETE, TECLADO, MOUSE E MONITOR) DEVEM POSSUIR GRADAÇÕES NEUTRAS DAS CORES BRANCA, PRETA OU CINZA, E 
MANTER O MESMO PADRÃO DE COR; TODOS OS COMPONENTES DO PRODUTO DEVERÃO SER NOVOS, SEM USO REFORMA OU 
RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12 h1ESE5. 
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Vetor total (R$) 
Esfigmomandmetro Adulto 8 150,00 1.200,00 
Característica Física Especificação 

MATERIAL DE CONFECÇÃO TECIDO EM ALGODÃO 
BRAÇADEIRA/FECHO VELCRO 

Especificação Técnica 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor tºtal (R$) 
Oftaimoscópio 1 790,00 790,00 
Característica Física Especificação 

BATERIA CONVENCIONAL 
COMPOSIÇÃO MÍNIMO DE 3 ABERTURAS E 19 LENTES 

Especificação Técnica 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 
Esfigmomandmetro Infantil 8 100,00 800,00 
Característica Física Especificação 

MATERIAL DE CONFECÇÃO TECIDO EM ALGODÃO 
BRAÇADEIRA/ FECHO 'JELCRO 

Especificação Técnica 

Total 
~, 

Qtd. Total Valor Total (R$) 
25 15.910,00 

i~ 
UNIDADE ASSISTIDA: POSTO DE SAÚDE 705E TAMBORIM DE SOUZA 
Ambiente: Sala de Curativos 
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 

Ar Condicionado 1 2.400,00 2.400,00 
Característica Física Especificação 

CAPACIDADE 9.000 A 12.000 BTUs 
TIPO S PLIT 
FUNÇÃO QUENTE E FRIO 

Especificação Técnica 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 

Mesa de Exames 1 1.350,00 1.350,00 
Característica Física Especificação 

ACESSÓRIOS) SUPORTE PARA PAPEL 
POSIÇÃO DO LEITO MÓVEL 
MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO INOXIDÁVEL 

Especificação Técnica 

Ambiente: Copa/Cozinha 
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R#) 

Geladeira/ Refrigerador 1 Y.450,00 1.450,00 
Característica Física Especificação 
CAPACIDADE DE 250 A 299 L 

Especificação Técnica 

Ambiente: Sala de Espera e Recepção 
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 

Mesa de Escritório 1 360,00 360,00 
Característica Física Especificação 

hATERIAL DE CONFECÇÃO MADEIRA/ MDP/ MDF/ SIMILAR 
COMPOSIÇÃO SIMPLES 

DIVISÕES 02 
Especificação Técnica 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 

Bebedouro/ Purificador Refrigerado 1 7b0,00 760,00 
Característica Física Especificação 
TIPO PRESSÃO COLUNA SIMPLES 

Especificação Técnica 

Nome da Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 
Cadeira 2 90,00 180,00 
Característica Física Especificação 

MATERIAL DE CONFECÇAO AÇO /FERRO PINTADO 
RODÍZIOS NÃO POSSUC 
BRAÇOS NÃO POSSUI 

REGULAGEht DE ALTURA NÃO POSSUI 
ASSENTO] ENCOSTO POLIPROPILENO 

Especificação Técnica 

Total Qtd. Total ( Valºr Tºtal (R#) 
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UNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE DE SAÚDE DA FAMILIA DR SILAS FREITAS 
Ambiente: Consultório Odontológico 
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitária (R$) Valor total (R$) 
Ar Condicionado 1 2.400,00 2.400,00 

Característica Física Especifìcação 
CAPACIDADE 9.000 A 12.000 BTUs 
TIPO SPLIT 
FUNÇÃO QUENTE E FRIO 

Especificação Técnica 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total {RS) 
Esfigmomanómetro Adulto 1 Y50,00 150,D0 
Característica Física Especificação 

MATERIAL DE CONFECÇÃO TECIDO EM ALGODÃO 
BRAÇADEIRA/FECHO VELCRO 

Especificação Técnica 

Nome do Equìpamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total {R$) 
Biombo Plumbifero 1 G.30D,00 6.30D,00 
Característica Física Especificação 
ESTRUTURA AÇO OU ALUMÍNIO 

ESPESSURA DE 02 Mht 
TIPO CURVO 

Especificação Técnica 

Nome do Equìpamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 
Jato de Bicarbonato 1 SDD,00 SOO,UO 
Característica Física Especificação 

~SE PARA ESTABILIDADE/FILTRO DE AR COM DRENAGEM NÃO POSSUI/ NÃO POSSUI 
Especificação Técnica 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total {R$j 
Cadeira Odontológica Completa (equipo/ sugador) refletor) 1 18.000,00 Y8.000,00 
Característica Física Especificação 

COh1AND0 DA CADEIRA PEDAL 
CABECEIRA ARTICULADA 

REFLEIOR MULTIFOCAL (MAIS DE UMA INTENSIDADE) 

EQUIPO TIPO CART OU ACOPLADO 
UNIDADE AUXILIAR Ol SUGADOR 

CUBA PORCELANA/CERÂMICA 

SERINGA TRÍPLICE POSSUI 
PEÇA RETA POSSUI 

CONTRA ÂNGULO POSSUI 

MICRO MOTOR POSSUI 

CANETA DE ROTAÇÃO POSSUI 

TERMINAIS NO MÍNIMO 3 

Especificação Técnica 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário {R$) Valor total (R$) 
Fotopolimerizador de Resinas 1 HOD,00 800,00 
Característica Física Especifìcação 

LED, SEM FIO SEM RADIÓMETRO ~PO 
Especificação Técnica 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 

Articulador Odontológico 5 700,00 3.500,00 

Característica Física Especificação 

DISTÂNCIA INTERCONDILAR A]USTÁVEL 

GUIA CONDÍLICA E ÃNGULO DE BENNEr AJUSTÁVEL 

Especificação Técnica 

Nºme do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$)íValor total (R$) 
Compressor Odontológìco 1 1.900,00 1.900,00 
Característica Física Especificação 

CAPACIDADE RESERVATORIO /POTÊNCIA /CONSUMO 30 A 39 L/1 A 1,SHP/6 A 7 PES 
ISENTO DE ÓLEO SIM 

Especificação Técnica 

Ambiente: Farmácia 
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 

leitor de Código de Barras 1 400,D0 400,OD 

Característica Física Especi}icação 

ESPECIFICAR SIM 

Especificação Técnica 
ESPECIFICAÇÃO MINIMA: QUE ESTEIA EM LINHA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE; TIPO PISTOLA MANUAL COM FEIXE DE LUZ 
BIDIRECIONAL, FONTE DE LUZ LASER 650NM; INDICADOR SONORO DE LEITURA; VELOCIDADE DE LEITURA DE YDO LINHAS POR 
SEGUNDO, CAPACIDADE DE LER ETIQUETAS DE CÓDIGOS DE BARRAS CO h7 16CM OU MAIS DE LARGURA; CAPACIDADE DE 
DEC.ODIFICAÇÂO n05 CÓDIGOS; UPC/EAN, UPC/EAN COM COMPLEMENTOS, UCC/EAN 7.28, CÓDIGO 39, CÓDIGO .39 FIJLL .ASCII, 
CÓDIGO 39 TRIOPTIC, CÓDIGO 128, CODIGO 12S FULL ASCII, CODABAR, INTERCALADO 2 DE 5, DISCRETO 2 DE 5, CODIGO 93, 
MSI, CÓDIGO 11 POSSUIR INTERFACE U56, GARANTIA MÍNIMA DE 12 MESES 
Nome do Equìpamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total {R$) 
Impressora Laser Multifuncional (copiadora, scanner e fax) 1 3.300,D0 3.3D0,00 
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Caracieristica Fisim Especificação 

ESPECIFICAR NÃO 
Especificação Técnica 

Especificação mínima: que esteja em linha de produção pelo fabricante; impressora com tecnologia Laser ou Led; padrão de cor 
monocromático; tipo muRifuncional (imprime, copia, digitaliza, fax); memória 128 MB; resolução de impressão 600 x 600 DPI; 
resolução de digitalização 1200 x 1200 DPI; resolução de cópia 600 x 600; velocidade de impressão 30 PPM preto e branco; 
capacidade da bandeja 150 páginas; ciclo mensal 30.000 páginas; fax 33.6kbps opcional; interfaces USB, rede ethemet 10/100 e 
WIFI 802.11 b/g/n ; frente e verso automático; o produto deverá ser novo, sem usa, reforma ou recondiclonamento; garantia 
mínima de 12 meses. 
Ambiente: Sala de Reunião 
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R~) Valor total (R$) 
Computador Portátil (Notebook) 1 3.500,00 3.500,00 
Característica Física Especiflcação 

ESPECIFICAR NÃO 
Eapecficação Técnica 

ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE ESTEIA EM LINHA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE; COMPUTADOR PORTÁTIL (NOTEBOOK) COM 
PROCESSADOR NO MÍNIMO INTEL CORE L6 OU AMD A10 OU SIMILAR; 1 (UM) DISCO RÍGIDO DE 500 GIGABYTES VELOCIDADE 
DE ROTAÇAO 7.200 RPM; UNIDADE COMBINADA DE GRAVAÇÃO DE DISCO OTICO CD, DVD ROM; MEMÓRIA RAM DE OS (OITO) 
GIGABYTES, EM 02 (DOIS) MÓDULOS IDÉNTICOS DE 04 (QUATRO) GIGABYTES DADA, DO TIPO SDRAM DDR4 2.133 MHZ OU 
SUPERIOR; TELA LCD DE 14 OU 15 POLEGADAS WIDESCREEN, SUPORTAR RESOLUÇÃO 1.600 X 900 PIXELS; TECLADO DEVERÁ 
CONTER TODOS OS CARACTERES DA LÍNGUA PORTUGUESA, INCLUSIVE Ç E ACENTOS, NAS MESMAS POSIÇÕES DO TECLADO 
PADRÃO ABNT2; MOUSE TOUCHPAD COM 02 (DOIS) BOTÕES INTEGRADOS; MOUSE ÓPTICC COM CONEXÃO USB E BOTÃO DE 
ROLAGEM (SCROLL); INTERFACES DE REDE 10/100/1000 CONECTOR R]-45 FÉMEA E WIFI PADRÃO IEEE $02.11A/B¡G/N; 
SISTEMA OPERACIONAL WINDOWS SD PRO (64 BITS); BATERIA RECARREGÁVEL DO TIPO ÍON DE LÍTION COM NO MÍNIMO O6 
(SEIS) CÉLULAS; FONTE EXTERNA AUTOMÁTICA COMPATÍVEL COM O ITEM; POSSUIR INTERFACES U56 2.0E 3.0, Dl (UMA) HDMI 
OU DISPLAY PORT E Ol (UMA) VGA, LEITOR DE CARTÃO; WEBCAM FULL HD (1O80P); DEVERÁ VIR ACOMPANHADO DE MALETA DO 
TIPO ACOLCHOADA PARA TRANSPORTE E ACONDICIONAMENTO DO EQU PAMENTO; O EQUIPAMENTO DEVERÁ SER NOVO, SEM 
USQ REFORMA OU RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12 MESES. 
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R;) Valor total (R~) 
Projetor Multimídia (Datashow) 1 3.100,00 3.iD0,00 
Característica Física Especificaçâo 

ESPECIFICAR NAO 
EspecHicação Técnica 

Deve estarem linha de produção pelo fabricante, deve possuír tecnologia LCD com matriz ativa TFT com 16 milhões de cores; 
Resolução mínima nativa de 1024 x 768 e compatibilidade 16:9; Deve possuir interfaces de comunicação, sendo 01 (uma) VGA e 

(uma} HDMI; Deve poswir entrada USB; Luminosidade mínima de 2500 lumens; Alto-falante integrado no projetor com o 
rnmo de 1W de potência; Alimentação automática 100-120V, 220-240V; Controle remoto IR, caba de alimentação, cabo VGA; 

anual do usuário; Suporta apresentações a partir de um pen-drive direto no projetor (sem o uso de pc); O equipamento deverá 
ser novo, sem uso, reforma ou retondlcionamento; Garantia mínima de 12 meses. 
Ambiente: Administração 
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário {R;) Valor total (R#) 
Computador (Desktop-Básico) 1 3.400,00 3.400,00 

Característica Física Especificação 
ESPECIFICAR NÃO 

Especificação Técnica 
ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE; COMPUTADOR DESKTOP COM PROCESSADOR 
NO MÍNIMO INTEL CORE I3 OU AMD A10 OU SIMILAR; POSSUIR 1 (UM) DISCO RÍGIDO DE SDD GIGABYTE; MEMÓRIA RAM DE OS 
(OITO) GIGABYTES, EM 02 (DOIS) MODULOS ID~NTICO5 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 PADRÕES ESTABELECIDOS E DIVULGADOS NO SÍTIO WWW.FORMFACTORS.ORG, ORGANISMO QUE 
DEFINE OS PADRÕES EXISTENTES; POSSUIR PELO MENOS Ol (UM) SLOT PCI-EXPRE55 2.0X16 OU SUPERIOR; P055UIR 
SISTEMA DE DETECçAO DE INTRUSÃO DE CHASSIS, COM ACIONADOR INSTALADO NO GABINETE; 0 ADAPATADOR DE VÍDEO 
INTEGRADO DEVERA SER NO MÍNIMO DE Ol (UM) GIGABYTE DE MEMÓRIA, POSSUIR SUPORTE AO MICROSOFT DIRECTX 10.1 OU 
SUPERIOR, SUPORTAR MONITOR ESTENDIDO, POSSUIR NO MÍNIMO 02 (DUAS) SAÍDAS DE VÍDEO, SENDO PELO MENOS Ol 
(UMA) DIGITAL DO TIPO HDMI, DISPLAY PORT OU DVI; UNIDADE COMBINADA DE GRAVAÇÃO DE DISCO ÓTICO CD, DVD ROM; 
TECLADO U56, ABNT2, 107 TECLAS (COM FIO) E MOUSE USB, 800 DPI, 2 BOTÕES, SCROLL (COM FIO); MONITOR DE LED 19 
POLEGADAS (WIDESCREEN 16:9); INTERFACES DE REDE 10/100/1000 E WIFI PADRÃO IEEE 802.11 B/G/N; SISTEMA 
OPERACIONAL WINDOWS 10 PRO (64 BITS); FONTE COMPATÍVEL E QUE SUPORTE TODA A CONFIGURAÇÃO EXIGIDA NO ITEM; 
GABINETE E PERIFÉRICOS DEVE O FUNCIONAR NA VERTICAL OU HORIZONTAL; TODOS OS EQUIPAMENTOS OFERTADOS 
(GABINETE, TECLADO, MOUSE E MONITOR) DEVEM POSSUIR GRADAÇÕES NEUTRAS DAS CORES BRANCA, PRETA OU CINZA, E 
MANTER O MESMD PADRÃO DE COR; TODOS OS COMPONENTES DO PRODUTO DEVERÃO 5ER NOVOS, SEM USO, REFORMA OU 
RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12 MESES. 
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R;) Valor total (R#) 
No-Break (Para Computador) 1 900,00 900,00 

Caraáerística Física Especificação 
~PECIFICAR NÃO 

Especfficação Técnica 

ESPECIFICAÇÃO MINIMA: QUE ESTE]A EM LINHA DE PRODUÇAO PELO FABRICANTE; NO-BREAK COM POTENCPA NOMINAL DE 1,2 
KVA; POTÉNCIA REAL MÍNIMA DE 600W; TENSÃO ENTRADA 115/127/220 VOLTS (EM CORRENTE ALTERNADA) COM COMUiAÇÂO 
AUTOMÁTICA; TENSÃO DE SAÍDA 110/115 OU 220 VOLTS (A 5ER DEFINIDA PELO SOLICITANTE); ALARMES AUDIOVISUAL; 
BATERIA INTERNA SELADA; AUTONOMIA A PLENA CARGA MÍNIMO 15 MINUTOS CONSIDERANDO CONSUMO DE 240 WATS; 
POSSUIR NO MÍNIMO 06 TOMADAS DE SAÍDA PADRÃO BRASILEIRO; O PRODUTO DEVERÁ SER NOVO, SEM USO, REFORMA OU 
RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12 MESES. 
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R;) Valor total (R;) 
Impressora Laser (Comum) 1 2.300,00 2.300,00 
Caraderistica Física Especificação 

ESPECIF]CAR NÃO 
Especifícação Técnica 

Especificação mínima: que esteja em linha de produção peio fabricante; impressora laser com padrão de cor monocromática; 
resolução mínima de 1200 x 1200 DPI; velocdade de 35 páginas por minuto PPM; suportar tamanho de papel a5, a4 carta e oficio; 
capacidade de entrada de 200 páginas; ciclo mensal de 50.000 páginas; interface U58; permitir compartilhamento por meio e rede 
10/100/100 ethernet e WIFI 802.11 b/g/n; suportar frente e verso automático; o produto deverá ser novo, sem uso, reforma ou 
recondicionamento garantia de 12 meses. 
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R;} Yalor total (R#) 
Switch 1 1.600,00 1.600,00 
Característica Física Especificação 
ESPECIFICAR NÃO 

Especificação Técnica 
- Deve estar em linha de produção pelo fabricante; -Especificações: Switch avançado com gerenciamento inteligente Gigabit de 24 
portas com 4 portas de GbE SFP; -Portas: 24 portas 10/100/1000 R]-45 com negociação automática; 4 portas SFP 1000 Mbps; 
Suporta um máximo de 24 portas 10/lOD/1000 com detecção automática e mais 4 portas SFP 1DDDBASE-X, ou uma combinação; -
Memória e processador: MIPS a 500 MHz; 32 MB de flash; Tamanho do buffer de pacotes: 4,1 Mb; SDRAM de 128 MB; - Latência: 
Latència de 100 Mb: menor s ys; Latència de 1000 Mb: menor s ps; - Capacdade de produção: Até 41,7 Mpps; -Capacidade de 
routing/switching: S6 Gbps; - Caraderisticas de gestão: IMC -Centro de gerenciamento inteligente; Interface de linha de 
Comando limitada; Navegador Web; SNMP Manager; IEEE 802.3 Ethernet MIB; -Acompanha: 01 Caba de força 01 Klt para 
montagem em rack 01 Cabo do console -Garantia de 12 meses 
Ambiente: Unidades Móveis para Transporte de Equipes 
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R~) Valor total {R#) 
Veículo Pick-up Cabine Dupla 4x4 (Diesel) 1 116.000,00 116.000,00 
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Característica Física Especificação 
htOTORI2AÇÃ0 MÍNIMO DE 140 CV 
CÁMBIO MANUAL 

CAPACIDADE OS LUGARES 

AR CONDICIONADO POSSUI 
TIPO DE DIREÇÃO HIDRÁULICA 
TRIO ELÉTRICO (TRAVA,VIDRO,ALARME) POSSUI 
FREIOS AB5 E AI RBAG DUP POSSUI 
ACESSÓR7052 NÃO POSSUI 

ACESSÓRI053 PROTETOR DE CAÇAMBA 
ACES5CCRI0 1 ESTRIBOS LATERAIS 

Especificação Técnica 

Ambiente: Consultório Indiferenciada 
Name do Equipamento Qtd. Valor unitária (R$) Valor total (R$) 
No-Break {Para Computador) 4 900,00 3.600,OD 
Característica Física Especificação 
ESPECIFICAR NÃO 

Específicação Técnica 
ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE ESTEIA EM LINHA DE PRODUÇAO PELO FABRICANTE; ND-BREAK COM POTÊNCIA NOMINAL DE 1,2 
KVA; POTÊNCIA REAL MÍNIMA DE 60DW; TENSÃO ENTRADA 115/127/220 VOLTS (EM CORRENTE ALTERNADA) COM COMUTAÇÃO 
AUTOMÁTICA; TENSÃO DE SAÍDA 110/115 OU 220 VOLTS (A SER DEFINIDA PELO SOLICITANTE); ALARh1ES AUDIOVISUAL; 
BATERIA INTERNA SELADA; AUTONOMIA A PLENA CARGA MÍNIMO SS MINUTOS CONSIDERANDO CONSUMO DE 240 WATS; 
POSSUIR NO MÍNIMO D6 TOMADAS DE SAÍDA PADRÃO BRASILEIRO; O PRODUTO DEVERÁ SER NOVO, SEM U50, REFORMA OU 
RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12 MESES. 
Nome do Equipamento Qtd. Vaiar unitária (R$) Valor total [R$} 
Estadiômetro 2 370,00 740,OD 
Caraderistica Física Especificação 

MATERIAL DE CONFECÇÃO/ ESCALA MÍNIMA ALUMÍNIO / 0 a 210 cm 
Especificaçáo Técnica 

~ome do Equipamento Qid. Valor unitário (R$) Vaiar total {R$) 
No-Break (Para Computador) 4 900,00 3.600,00 

Caraáerística Física Especificação 
ESPECIFICAR NÃO 

Especificação Técnica 
ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE ESTETA EM LINHA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE; NO-BREAK COM POTÊNCIA NOMINAL DE 1,2 
KVA; POTÊNCIA REAL MÍNIMA DE 60DW; TENSÃO ENTRADA 115)127/220 VOLTS (EM CORRENTE ALTERNADA) COM COMUTAÇÃO 
AUTDMÁTI CA; TENSÃO DE SAÍDA 110/115 OU 220 VOLTS (A SER DEFINIDA PELO SOLICITANTE); ALARMES AUDIOVISUAL; 
BATERIA INTERNA SELADA; AUTONOMIA A PLENA CARGA MINIMO 15 MINUTOS CONSIDERANDO CONSUMO DE 240 WATS; 
POSSUIR NO MÍNIMO D6 TOMADAS DE SAÍDA PADRÃO BRASILEIRO; O PRODUTO DEVERÁ SER NOVO, SEM U50, REFORMA OU 
RECONDICTONAMENTO; GARANTIA DE 12 MESES. 
Nome do Equipamento Qtd. Valor unítárïo {R$) Valor total (R$) 
Okoscôpio Simples 4 400,00 1.600,00 
Característica Física Especificação 

ILUMINAÇÃO ILUMINAÇÃO DIRETA / HALÓGENA - XENON 
COMPOSIÇÃO 5 A 10 E5PECULOS REUTI LiZÁVEIS 

Especificação Técnica 

Total 
Qtd. Total Valor Total (R$} 

35 177.590,00 

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS 
QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$) 

67 200.00D,00 

(DADOS BANCÁRIOS 
CÓDIGO BANCO 

001 BANCO UO BRASIL S.A. 
AGÊNCIA NOME 

032018 MAE DO RIO 
ENDEREÇO 

R.BERNARDO SAYA0,440, ROD.BR-010 CENTRO CEP:66.675-000 

DOCUMENTAÇÃO DA PROPOSTA 
Outros documentos para aProposta -TERMO DE COMPROMISSO ATENÇÃO BASICA.pdf 
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MINISTÉRIO 
DA SAÚDE 

PROPOSTA DE AQUI$IÇÁO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE 
Na. DA PROPOSTA: 12051.023000/1180-07 

IDENTIFICAÇÃO DO FUNDO bE SAÚDE 
CNP7 
12.051.023/0001-U4 

NOME DO FUNDO DE SAÚDE 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAE DO RIO 

Endereço Completo 
PEDRO VIEIRA 
CENTRO 

EA 
MUNICIPAL 

Tipo 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CEP 
68.675-DOD 

UF 
PA 

Municípiº 
MAE DO Rio 

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA 
Recurso de Emenda Pai'lartvantar 
ds_abjeto:AQUISIÇÂO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE 
26780DU9 - R$ 1fi9.94D,U0 - kRNALDO JORDY 

DADOS DAIS) UNIDADE(S)ASSISTIDA(S) 

Nome: USF CARLOS PAIXAO SOUZA 
Tipo Unidade: POSTO DE SAUDE 
CNP]: OS.363.023JOODi-84 CNESs 2677296 

Endereço: COh1UPUDADE RE FATIt4A Kh1 33 KM 33 -ZONA RURAL, CEP:6B675000 

OBIETO DA PROPOSTA 

AQUISIÇÃO DE EQUIPAhlENTO E MRTERIRL PERh1AWENTE 

]USTIFICATIVA DA PROPOSTA 

UNIDADE ASSISTIDA: USF CARLOS PAIXAO SOUZA ONES: 2677296 

Ampliarão do Acesso por demanda reprimida i=7U$Tti Adscrito f.JU~TtFO MUNICÍPIO DE MÃE DO RLO VEM TRABALHANDO A 
A7ENÇA0 PRI4•fARIA A SAWE, CONFORME AS GRIENTAÇÕES E RECOMENDAÇÕES DO PMAQ, FOCALIZANDO NO ACESSO E 
QUALIDADE DOS ATENDIMENTOS NAS UNIDADES BÁSICAS DE SAUDE, VISANDO UP1 PROCESSO PERMANENTE E PROGRESSIVO 
DE AMPLIAÇÃO DO ACESSO E DE QUALIFICAÇÃO DA5 PP_ÁTiC.AS DE GESTÃO, CUIDADO E PARTICIPAÇÃO NA ATENÇÃO BÁSICA 
PRINCIPALMENTE DO MEIO RURAL, FATO QUE JUSTIFICA A AQUISIÇÂO DE DY (UMA) CAMINHONETE 4X4 (TRANSPORTE DA 
EQUIPE) PARA O MUNICÍPIO DE MÃE DO RIO. RESSALTAMOS QUE O i•tUNICÍPIO DE h1RE DO RIO LOCAC[ZA-SE NO ESTADO pAR,Á 
E POSSLiI GRANDE ÁREFi TERRTfORIAL, DAI A NECESSIDADE DA AQUISIÇÃO DESTE VE]CL1L0, PAPJt ATENDER O DESLOCF,MENTO 
DA EQUIPE COM SEGURANÇA, i•!AS COMUNIDADES DO MEIO RURAL,IJU,ti`T300U0, 3DUU#.IIJ$T~Em condições dc receòer o 
equipamento e/ou material permanente#JU$T~Sm#]U$T~Serviço terceirizado local 

EQUIPAMENTOSJMATERTAL PERMANENTE 

UNIDADE ASSISTIDA: USF CARLOS PAIXAO SOUZA 

Ambiente: Farmácia 
Nome do Equipamento Qtd. Valºr unitário (R#) Valor total (R5) 
Cadeira 3 96,OtT 270,00 
Característica Física Especificação 

h1ATERIAL DE CONFECÇAO AÇO / FEP,P.O PINTADO 
RODÍZIOS NÃO POSSUI 

BRACOS NÃO POSSUI 
REGULAGEM DE ALTURA NÂO POSSUI 
A55ENTO/ ENCOSTO POt_IPROPII_ENO 

Especìficaçãa Técnica 

Nome do Equipamentº qtd. Vaiºr unitário (R$) Valor tºta} (R$) 
ArmlSrio 2 700,00 1.400,00 
Característica Física Especifecação 

DIMENSÕES( PRATELEIRAS ALTURA DE 18U A 210 CM X LARGURA DE 70 A 110 CM / 
04 

MATERIAL DE CONFECÇAO AÇO 
CAPACIDADE MÍNIMA DA PRATELEIRA 4D Kg 

Especificação Técnica 

Nome do Equipamento qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 
Geladeira/ Refrigerador 1 1.45D,D0 1.450,OD 
Característica Física Especificação 

CAPACIDADE DE 2SU A 299 L 
Especificação Técnica 

Nome do Equipamento Qtd. Yalor unitário (R$) Valor total (R$) 
Ar Condicionado 1 2.500,00 2.SOO,OD 
Característica Física Especificação 

CAPACIDADE 9.000 A 12.DD0 BTUs 

TIPC3 SPLIT 

FlllVÇÃO QUENTE E FRIO 
Especificação Técnica 

Ambiente: Copa/Cozinha 
Nome do Equipamento qtd. Yalor unitário (R#) Votar total {R$) 
Geladeira; P.efrìgerador Y Y.45U,U0 Y.45q,U0 
Característica Física Especificação 

CAPACIDADE DE 250 A 299 L 
EspecFfìcação Tëcníca 

Ambiente: Sala para Material de Limpeza 
Nome do Equipamento ~ Qtd. IValor unitário (R;) Valor total (R$) 
Carro pari M~twrial dw Lìmpw3a 1 I 1. 00,00 x.00a,00 
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Carederistica Física Especificação 
MATERIAL. DF CONFECÇÃO POLIPRDPILENO 
BALDE ESPREMEDOR POSSUI 
KIT C/ MOPs LIQUIDO E PO, PLACA STNALIZ. E PÂ POSSUI 
SACO DE VYNIL POSSUI 

Especificação Técnica 

Ambiente: Administração 
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitária {R$} Vaior total {R3) 
Ar Condlclonado 7. 2,500,00 2,SOO,UO 

Característica Física Especificação 
CAPACIDADE 9.000 A 12.UUD BTUs 
TIPO SPLIT 
FUNÇÃO QUENTE E FRIO 

Especificação Técniea 

Ambiente: Sala de Procedimentos 
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 
D E.4 - Desfibniador Externo Automático 1 7.OU3,00 7.DOO,UD 
Característica Física Especificação 

AUTONOFÜA DA BATERIA ATÉ 250 CHOQUES 
AUXILIO RCP NAO POSSUI 
ACESSDRIO(5) 1 ELETRODO 

Especificaçâo Técnica 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário {R$) Valor total (R$) 
Eletrocardiógrafo Y 13.SDD,OU 10.530,00 

Característica Fisica Espeeifìcação 
SUPORTE COM RO DÍ2I05 PVÃD POSSUS 
ACL"-SSÔRIO(S) 1 CABO DE ECG 

CANAIS¡OPERAÇÃO/INTERFACEf CDh1PUTADOR/CONECTIVIDADE WI-FI 12 CANAI51 DIRETO NO CONSOLE/USB¡ NÃO POSSUI 
C:JMPUTACCR ~ SEh1 CONECTIVIDACE WY-FI 

Especificação Técnica 

Ambiente: Unidades Móveis para Transporte de Equipes 
Nome dº Equipamento Qtd. Valor unitário (R$} Palor total (R$) 
Veículo Pick-up Cabine Dupla 4x4 (Diesel} 1 12DAOU.00 12D.UDO.DO 
Característica Fisica Espetiflcaçãa 

FREIOS AB5 E AIRBAG DUP POSSUI 
ACESS(]RI052 N.40 POSSUY 
ACESSORI053 PROT~OR DE CAÇAMBA 

AC;=55L5RI0 1 ESTRIBOS LATEkAIS 
h10TORIZAÇÃO MÍNIMO DE 140 CV 
CAPACIDADE OS LUGARES 
AR CONDICIONADO POSSUI , 

TRIO ELÉTRICO (TRAVA,VIDRO,ALARME) POSSUI 

TIPO DE DYREÇÃO IiYCRRL!LICA !ELÉTRICA 

CÂMBIO t-0ANUAL 
Especificação Técnica 

Ambiente: Consultório Indiferenciado 

Nome do Equipamento Qtd. Palor unitário (R$) Valor total (R3) 

Ar Gondicíonado ., 2.500,00 7.SOO,OU 

Característica Física Especificação 

CAPACICADE 9.000 A 12.000 BTUs 

TIPO SPLY7 

FUNÇÃO GUENTE E•FRIO 

Especificação Técnica 

Namc do Equipamento Qtrl. Velar unitária {R#) Vaiar tatpl (RQ}, 

Cadeira 3 9D,00 27U,OD 

Característica Física Especificação 

h+.ATERIA!.. DF CONFEGÇÂQ AÇO /FERRO PYNTADO 

RODÍ'i'{05 N.ÃO P055U7 

BRAÇf)S NÂO POSSIjT 

REGULAGEM DE ALTURA NÃO POSSU2 

ASSLNTOf ËNCOSTC) POLIPROPILENO 
Especffcaçãa Téenlca 

Noms do Equipamento Qtd, Vaior unitário (R$) Valor total (R$) 

Bi5t0!'i Eiëtrir_o (atr 150 W) 1 6.103,06 5.100,00 

Característica Física Especificação _ _ 

FUNÇÂO BIPOLAR POSSUI 

PO(ÉNCYA ATÉ 2UO lN 

ALARMÈ5 PO55U1 
Especificaçâo Técnica 

Ambiente: Ambiente Multidisciplìnar da Atenção Básica 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Vaiar total (R$) 

Aspirador de Secreções Elétrico Móvel 1 S.00D,00 8.000,OU 

Característica Física Especificação 

SUPOP.TE COh1 ROQÍZIOS POSSUI 

VÁLVULA DE SEGURANÇA POSSUI 

www.fns2,saude,gDv hrlfafwebfequipamentoleqp ímprímirJava,asp?pracesso=12051023000118007 2/3 



03/07/2013 Fundo Nacianal de Saúde - Adinistérïo da Saúde -Governa Federal 
f~4'tASCD ItRh90Pl.~SI'I(`.OlVIDRO __..---- 
FLUXO DE ASPIRAÇÃO - _. . . . . - . . DE 31 A 49 LPM._ _ 

EãPC&éflCaçãO Técnica 

Tntal Qtd. Total Valor Tntal (R$) 
2I IG9.940,00 

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS 
QTD. TOTAL VALOR TOTAL {R$) 

21 ifi4.446,0D 

DADOS BANCÁRIOS 

CÓDIGO BANCO 

001 BANCO DO BRASIL S.A. 
AGÉNCIA NOME 

032018 MAE DO RIO 

ENDEREÇO 

R.BERNARDO SAYA0,4d0, ROD.BR-010 CENTRO CEP:6ff.67S-000 

DOCUMENTAÇÁO DA PROPOSTA 

Outros documentos para aProposta - TERhSO DE COMPROMISSO ATENC,.ÃO BASICA MAE DO RIO.pdf 

www.fns2.saude.gov.brlfafweb/equipamentolegp_imprimïr~ava.asp?processo=12051023000118007 3/3 


