
ESTADO DO PARÁ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MÃE DO RIO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
GABINETE DO SECRETÁRIO 

^~ PREFEITURA dE 

~~~ MÃE DO RIO 
# RenovaçãoeCesenvolvimento 

OF. N~ 036/2019-GS/SMSMR 
Mãe do Rio/PA, 03 de julho de 2019. 

Senhor Sec'ret~rir~, 

Ao cumprimentá-lo, vimos pelo presente, solicitar os bons 
pï eSiii iiOS t~2 0/. Exã., nv Sci itid0 de dütvi"izdi" â~ SctOr Ct~mpetente pãrã 
que seja providenciado o PROCESSO LICITATÓRIO/2019, de 
AQUISIÇÃO DE UMA CADEIRA ODONTOLÓGICA COMPLETO, para 
atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saúde, de acordo 
com a Lei Federal n~ 8.666/93, conforme planilhas e quantitativos em 
anexo. 

Fonte de Recurso: BLOCO DE INVESTIMENTO —
ESTRUTURAÇÃO DA REDE DE SERVIÇOS DE ATENÇÁO BÁSICA DE 
SAÚDE {SAÚDE BUCALj. 

Na certeza de um pronta atendimento de V. Exa., aos termos do 
exposto, renovamos os nossos votos de elevada estima e apreço. 

Atenciosamente, 

GILBERTO JR. I~: DE nLIVEIRA 
Secretário Municipál ~,~~túde 

p ~ ' ~úOF- 
1\• 5 

(jll~lCct~N~ ~~ 
~~09~2~~9 

SE ~EC~R o 3,Z ~8 
GPF 

A Sua Senhoria O Senhor 
GIBRAN RABELO RIBEIRO 
Secretário Municipal de Administração 
NESTA. 

~~~~~~ ~~~~ 
~ssí~a~u~'a:....:. 

~~` _• de Adrri~~is~ ~t ~ ~ 

Rua Francisco Pedro de Lima, 386 Silas Freitas 
Mãe do Rio —Pará CEP 68.675-000 CNPJ/MF. 05.363.023/0001-84 
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~' - MAE DO RIO 
~~-.,,, o,~,~c~a"el~.;~<ìr.~~•r~:~.inien±:c• 

JUSTIFICATIVA 

A aquisição de um (01) Consultório Odontológico Completo, 

requisitado é destinado a atender a Secretaria Municipal de Saúde, 

principalmente para o tratamento odontológico de pacientes nas Unidades 

Básicas de Saúde, o consultório odantológíco completo é necessário devida 
as necessidades, e a não aquisição implicará em atrasos no 
desenvolvimento do trabalho realizado pela secretaria de saúde, 
principalmente os procedimentos da saúde bucal. A aquisição do consultório 

está de acordo com o previsto no artigo 15, § 7~, da Lei 8.666/93. 

Atenciosamente, 

Rua Francisco Pedro de Líma, 386 Silas Freitas 
Mãe do Rio —Pará CEP 68.675-000 CNPJlMF. 05.363.023/000-84 
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PREFEITURA DE 

~,-. MAEDORIO
, , ,,.~,,,, : d~~ henc>~:~~_.~,,_,~~aJe~cnvo:virnento 

LICITACÃO 2019 

AQUISIÇÃO DE um (01) CONSULTÓRIO ODONTOLÓGICO 
COMPLETO, PARA ATENDER A SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE 
Fonte de ReCUCSO: ESTRUTURAÇÃO DA REDE DE 

SERVIÇOS DE ATENÇÃO BÁSICA DE SAÚDE J SAÚDE BUCAL. 

ITEM ESPECIFICAÇÃO UNIDADE QUANTIDADE 

1 

CONSULTÓRIO ODONTOLÓGICO 
COMPLETO -CONFORME 
ESPECIFICADO NO TERMO DE 
COMPROMISSO EM ANEXO 

UNIDADE 

1 

Rua Francisco Pedro de Líma, 386 Silas Freitas 
Mãe do Rio —Pará CEP 68.675-000 CNPJ/MF. 05.363.023/0001-84 



TERMO DE COMPROMISSO 
REPASSE DE RECURSO PARA AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS ODONTOLÓGICOS 

Termo n°: 1504051712190952154 
O gestor doía) município MÃE DO RIO - PA, IBGE 150405, declara que acessou o sistema. 

disponível em http:/legestorab.saude.gov.br através de login e senha utilizado pelo Fundo 
Municipal/Estadual de Saúde que tem CNPJ 1 2051 0230001 04 e assume o compromisso de 
executar o recurso financeiro no valor de R$ 25,000.00 para a aquisição de e equipamentos 
odontológicos para a(s) equipe(s) de saúde bucal. 

O gestor está ciente que este recurso deve se destinar, exclusivamente, ao funcionamento 
das equipes de Saúde Bucal da Atenção Básica e deve apresentar a prestação de contas sobre a 
aplicação deste recurso por meio do Relatório Anual de Gestão - RAG. 

Os equipamentos constam na Relação Nacional de Equipamentos e Materiais Permanentes 
fiinanciáveis pelo SUS (RENEM), que poderá ser consultada através do Sistema de Informação e 
Gerencíamento de Equipamentos e Materiais Permanentes Financiáveis para o SUS (SIGEM) 
disponível em https://consultafns.saude.gov.br/#lequipamento/componente (Programa 
estratégico: Atenção Básica- Saúde Mais Perto de Vocé; Componente: Saúde Bucal- Brasil 
Sorridente; Tipo de Unidade-Centro de Saúde/Unidade Básica; Tipo de Serviço-Núcleo de 
Atenção à Saúde Bucal; Ambiente-Consultório Odontológico). Dentre estes equipamentos, o 
Ministério da Saúde recomenda que o gestor opte corno prioridade os equipamentos que estão 
abaixo relacionados, objetivando a ampliação e qualificação da atenção à saúde bucal em 
conformidade com as Diretrizes da Política Nacional de Saúde Bucal e Política Nacional de 
Atenção Básica. 
Conforme estabelecido na portaria 3.389, de 12 de dezembro de 2017, Art. 8° - O gestor do 
município habilitado ao recebimento dos recursos, nos termos da legislação que regulamentam o 
SUS devem: 

I - Assegurar o devido processo licítatório para aquisição do objeto, devendo avaliar a adesão a 
ata de registro de preços do Ministério da Saúde, caso haja; 

II - Adquirir o equipamento ou material permanente nos termos da especificação constante no 
Sistema de Informação e Gerenciamento de Equipamentos e Materiais Permanentes para o SUS 
(SIGEM), Programa Estratégico Atenção Básica -Saúde mais perto de vocé, Componente Saúde 
Bucal - 3râsii Sorridente, d~sponív2l em VtlVvVá.fns.saude.y^oV.br; 

III - Providenciar a adequação visual da Unidade de Saúde que receber o equipamento, segundo 



o Manual de inserçáo de logotipo, disponibilizado pelo Ministério da Saúde no site 
www.saude,gov.br/bucal; e 

IV -Arcar com possíveis custos adicionais na aquisição. 

~ 

6 e~ ~ 

-~e:. H.~. ~.; 

.~~ ~ ,- . ,. s2s:ì 

MÃE DO RIO - PA, December 22, 2017 

JOSE MARCOS DA SILVA MELO 
CPF: 39274$10253 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MÃE DO RIO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Memorando 127/2019 - SMS Mãe do Rìo,10 de setembro de 2019. 

À 

Comissão Permanente de Licitação 

Assunto: Solicitação para abertura de processo licitatório. 

Sirvo-me do presente, para solicitar que seja efetuado procedimento licitatório 
para Aquisição de Equipamento e Material Permanente, Proposta n° 12051.023000/1190-
01 e de alguns itens das propostas N° 12051.023000/1170-03, PROPOSTA N° 
12051.023000/1170-06, PROPOSTA N°12051.023000/1170-09, PROPOSTA N° 
12051.023000/1170-14, PROPOSTA N° 12051.023000/1190-01, contemplados nos Pregões 
Presenciais de n° 9/2018-00012 e 9/2018-00013 cujo alguns itens não foram entregues pelos 
vencedores, e TERMO DE COMPROMISSO N° 1504051712190952154, ,visando atender as 
necessidades da Secretaria Municípal de Saúde, de acordo com a Lei n° 8.666/93, conforme 
planilha em anexo. 

Dotação Orçamentária: 

2052 —Gestão do Fundo Municipal 

Atenciosamente, ¡~~\~ \ 

GILBERTO JUNIOR ', Assinado deforma digital por ~ vv
RIBEIRO DE GILBERTO JUNIOR RIBEIRO DE 

OLIVEIRA:03208091451 ouvElRA:o3zoao9i4s~ 

Gilberto Jr. R. de Oliveira 
Secretário Munícipal de Saúde 

Rua Francisco Pedro de Lima, 688 Silas Freitas 
Mãe do Rio —Pará CEP 68.675-000 CNPJ/MF. 05.363.023/0001-84 
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MINISTÉRIO 
DA SAÚDE 

PROPOSTA DE AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE 
N°. DA PROPOSTA: 12051.023000/1190-01 

IDENTIFICAÇÃO DO FUNDO DE SAÜDE 

CNPJ 
12.051.OZ3/0001-04 

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

Endereço Completo 
PEDRO VIEIRA 
CENTRO 

EA 
MUNICIPAL 

Tipo 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

CEP 
68.675-000 

UF 
PA 

Municïpio 
MAE DO RIO 

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA 

Recurso de Emenda Parlamentar 
ds_objeto:AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE 
20910004 - R$ 249.550,00 - FLEXA RIBEIRO 

DADOS DAIS) UNIDADES) ASSISTIDAS) 

Nome: UNIDADE DE SAÜDE DA FAMILIA DR LUIZ ALVES SANTOS 

Tipo Unidade: CENTRO DE SAÚDE/UNIDADE BASICA 

CNPJ: 05.363.023/0001-84 CNES: 2616459 

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

Nome: UNIDADE DE SAÚDE DA FAMILIA DR SILAS FREITAS 
Tipo Unidade: CENTRO DE SAÚDE/UNIDADE BASICA 

CNPJ: 05.363.023/0001-84 CNES: 2677318 

Endereço: RUA GARAIPO FRENTE ESCOLA CECILI - TUBILANDIA, CEP:68675000 

Nome: UNIDADE DE SAÜDE DA FAMILIA FRANCISCO FLOR FILHO 

Tipo Unidade: CENTRO DE SAÜDE/UNIDADE BASICA 

CNPJ: 05.363.023/0001-84 CNES: 6255809 
Endereço: COMUNIDADE DA PONTE NOVA -ZONA RURAL, CEP;68675000 
Nome: UNIDADE DE SAÜDE DA FAMILIA MARIO ALVES MOREIRA 

Tipo Unidade: CENTRO DE SAÚDE/UNIDADE BASICA 

CNPJ: 05.363.023/0001-84 CNES: 2677717 

Endereço: RUA FRANCISCO PEDRO DE LIMA PROX PREFEITURA -SANTO ANTONIO, CEP:68675000 

Nome: UNIDADE DE SAÜDE DA FAMILIA POCIANO CISTO CARVALHO 

Tipo Unidade: CENTRO DE SAÚDE/UNIDADE BASICA 

CNPJ: 05.363.023/0001-84 CNES: 7325703 

Endereço: RUA MAE DO RIO -SALES COSTA, CEP:68675000 

Nome: USF CARLOS PAIXAO SOUZA 

Tipo Unidade: POSTO DE SAÚDE 

CNPJ: 05.363.023/0001-84 I CNES: ~ 2677296 

Endereço: COMUNIDADE DE FATIMA KM 33 KM 33 -ZONA RURAL, CEP;68675000 

Nome: USF RANULFO CORDEIRO PACHECO 

Tipo Unidade: POSTO DE SAÚDE 

CNP]: 05.363.023/0001-84 CNES: 6024351 

Endereço: COMUNIDADE DE SANTA ANA DO PIRIMPINDEUA -ZONA RURAL, CEP:68675000 

OBJETO DA PROPOSTA 

AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE 

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA 

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

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 BASICA DE 
SAÚDE, VISANDO UM PROCESSO PERMANENTE E PROGRESSIVO DE AMPLIAÇÃO DO ACESSO E DE QUALIFICAÇÃO DAS PRÁTICAS 
DE GESTAO, CUIDADO E PARTICIPAÇÃO NA ATENÇÃO PRIMARIA, FATO QUE JUSTIFICA A AQUISIÇAO DE EQUIPAMENTOS PARA 
MELHORIA DOS SERVIÇOS NA ATENÇÃO PRIMARIA A SAÚDE. 

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA 

UNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE DE SAÚDE DA FAMILIA DR SILAS FREITAS CNES: 2677318 

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 BÁSICA DE 

www fns2.saude.gov.br/fafweb/equipamento/egp_imprimirJava.asp?processo=12051023000119001 1 /7 
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SAÚDE, VISANDO UM PROCESSO PERMANENTE E PROGRESSIVO DE AMPLIAÇÃO DO ACESSO E DE QUALIFICAÇÃO DAS PRÁTICAS 
DE GESTAO, CUIDADO E PARTICIPAÇÃO NA ATENÇÃO PRIMARIA, FATO QUE JUS AFICA A AQUISIÇAO DE EQUIPAMENTOS PARA 
MELHORIA DOS SERVIÇOS NA ATENÇÃO PRIMARIA A SAUDE. 

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA 
UNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA FRANCISCO FLOR FILHO CNES: 62558x9 
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 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 PRIMARIA, FATO QUE JUSTIFICA A AQUISIÇAO DE EQUIPAMENTOS PARA 
MELHORIA DOS SERVIÇOS NA ATENÇAO PRIMARIA A SAUDE. 

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA 
UNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA MARIO ALVES MOREIRA CNES: 2677717 
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 BÁSICA DE 
SAÚDE, VISANDO UM PROCESSO PERMANENTE E PROGRESSIVO DE AMPLIAÇÃO DO ACESSO E DE QUALIFICAÇÃO DAS PRÁTICAS 
DE GESTAO, CUIDADO E PARTICIPAÇÃO NA ATENÇÃO PRIMARIA, FATO QUE JUSTIFICA A AQUISIÇAO DE EQUIPAMENTOS PARA 
MELHORIA DOS SERVIÇOS NA ATENÇAO PRIMARIA A SAUDE. 

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA 
UNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA POCIANO CISTO CARVALHO CNES: 7325703 

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 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 PRIMARIA, FATO QUE JUSTIFICA A AQUISIÇAO DE EQUIPAMENTOS PARA 
MELHORIA DOS SERVIÇOS NA ATENÇAO PRIMARIA A SAUDE. 

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA 
UNIDADE ASSISTIDA: USF CARLOS PAIXAO SOUZA CNES: 2677296 

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 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 PRIMARIA, FATO QUE JUSTIFICA A AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA 
MELHORIA DOS SERVIÇOS NA ATENÇÃO PRIMARIA A SAÚDE. 

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA 
UNIDADE ASSISTIDA: USF RANULFO CORDEIRO PACHECO CNES: 6024351 

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 BÁSICA DE 
SAÚDE, VISANDO UM PROCESSO PERMANENTE E PROGRESSIVO DE AMPLIAÇÃO DO ACESSO E DE QUALIFICAÇÃO DAS PRÁTICAS 
DE GESTAO, CUIDADO E PARTICIPAÇÃO NA ATENÇÃO PRIMARIA, FATO QUE JUSTIFICA A AQUISIÇAO DE EQUIPAMENTOS PARA 
MELHORIA DOS SERVIÇOS NA ATENÇÃO PRIMARIA A SAÚDE. 

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE 

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

Ambiente: Consultório Indiferenciado 

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

No-Break (Para Computador/Impressora) 2 900,00 1.800,00 

Característica Física Especificação 

ESPECIFICAR NÃO 
Especificação Técnica 

Especificação mínima: que esteja em linha de produção pelo fabricante; no-break com potência nominal de 1,2 kva; potência real 
mínima de 600w; 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); 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$) Valor total (R$) 

Computador (Desktop-Básico) Z 4.500,00 9.000,00 

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 x10 ou similar; possuir 1 (um) disco rígido de 500 gigabyte; memória RAM de OS (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, MICROATX, BTX ou MICROBTX, conforme padrões estabelecidos e divulgados 
no sítio www.formfactors.org, organismo que define os padrões existentes; possuir pelo menos 01 (um) slot PCI-EXPRESS 2.0 x16 
ou superior; possuir sistema de detecção de intrusão de chassis, com acionados instalado no gabinete; o adaptador de vídeo 
integrado deverá ser no mínimo de 01 (um) gígabyte de memória, possuir suporte ao MICROSOFT DIRECTX 10.1 ou superior, 

www fns2.saude.gov.br/fafweb/equipamento/egp_imprimirJava.asp?processo=12051023000119001 2r 
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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 som; 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); 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 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; todas os componentes do produto deverão ser novos, sem uso, reforma ou recondicionamento; garantia de 12 
meses. 

Total Qtd. Total Valor Total (R$) 
4 10.800,00 

UNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA MARIO ALVES MOREIRA 
Ambiente: Unidades Móveis para Transporte de Equipes 
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 
Veículo Pick-up Cabine Dupla 4x4 (Diesel) 1 125.000,00 125.000,00 
Característica Física Especificação 

TIPO DE DIREÇÃO HIDRÁULICA /ELÉTRICA 
MOTORIZAÇÃO MÍNIMO DE 140 CV 
CÂMBIO MANUAL ' 
CAPACIDADE 05 LUGARES 
ACESSÓRIOS2 NÃO POSSUI 
ACESSÓRIOS3 PROTETOR DE CAÇAMBA 
ACESSÓRIO 1 ESTRIBOS LATERAIS 
AR CONDICIONADO POSSUI 
TRIO ELÉTRICO (TRAVA,VIDRO,ALARME) POSSUI 
FREIOS ABS E AIRBAG DUP POSSUI 

Especificação Técnica 

Ambiente: Consultório Indiferenciado 
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 
No-Break (Para Computador/Impressora) 2 900,00 1.800,00 
Característica Física Especificação 

ESPECIFICAR NÃO 
Especificação Técnica 

Especificação mínima: que esteja em linha de produção pelo fabricante; no-break com potência nominal de 1,2 kva; potëncia real 
mínima de 600w; 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); 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$) Valor total (R$) 
Computador (Desktop-Básico) 2 4.500,00 9.000,00 
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 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, MICROATX, BTX ou MICROBTX, conforme padrões estabelecidos e divulgados 
no sítio www.formfactors.org, organismo que define os padrões existentes; possuir pelo menos 01 (um) slot PCI-EXPRESS 2.0 x16 
ou superior; possuir sistema de detecção de intrusão de chassis, com acionados instalado no gabinete; o adaptador de vídeo 
integrado deverá ser no mínimo de 01 (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 ménos 01 (uma) digital do tipo HDMI, 
display PORT ou DVI; unidade combinada de gravação de disco ótico CD, DVD som; 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); 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 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. 

Total 
Qtd. Total Valor Total (R$) 

5 135.800,00 

UNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA FRANCISCO FLOR FILHO 

Ambiente: Consultório Indiferenciado 
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 
Computador (Desktop-Básico) 2 4.500,00 9.000,00 
Característica Física Especificação 

ESPECIFICAR NÃO 
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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 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 arquìtetura ATX, MICROATX, BTX ou MICROBTX, conforme padrões estabelecidos e divulgados 
no sítio www.formfactors.org, organismo que define os padrões existentes; possuir pelo menos 01 (um) slot PCI-EXPRESS 2.0 x16 
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 01 (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 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); interfaces de rede 10/100/1000 
e WIFI padrão IEEE 802.11 b/g/n; sistema operacional Windows 10 pro (64 bifs); 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 
meses. 
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitárìo (R$) Valor total (R$) 

No-Break (Para Computador/Impressora) Z 900,00 1.800,00 
Característica Fïsìca Especificação 

ESPECIFICAR NÃO 
Especificação Técnica 

Especificação mínima: que esteja em linha de produção pelo fabricante; no-break com potência nominal de 1,2 kva; potência real 
mínima de 600w; 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); 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. 

Total 
Qtd. Total Valor Total (R$) 

4 10.800,00 

UNIDADE ASSISTIDA: USF CARLOS PAIXAO SOUZA 
Ambiente: Sala de Espera e Recepção ' 
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 

Computador (Desktop-Básico) 1 4.500,00 4.500,00 
Característica Física Especificação 

ESPECIFICAR NÃO 
Especificação Tëcnica 

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 500 gigabyte; memória RAM de O8 (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, MICROATX, BTX ou MICROBTX, conforme padrões estabelecidos e divulgados 
no sítio www.formfactors.org, organismo que define os padrões existentes; possuir pelo menos 01 (um) slot PCI-EXPRESS 2,0 x16 
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 01 (um) gigabyte de memória, possuir suporte ao MICROSOFï 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); 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 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. 
Ambiente: Consultório Indiferenciado 
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$} 

Computador (Desktop-Básico) 2 4.500,00 9.000,00 

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 500 gigabyte; memória RAM de O8 (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, MICROATX, BTX ou MICROBTX, conforme padrões estabelecidos e divulgados 
no sítio www.formfactors.org, organismo que define os padrões existentes; possuir pelo menos 01 (um) slot PCI-EXPRESS 2.0 x16 
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 01 (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 01 (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); 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 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$) Valor total (R$) 
No-Break (Para Computador/Impressora) 2 900,00 1.800,00 
Característica Física Especificação 
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ESPECIFICAR I NÃO 
Especificação Técnica 

Especificação mínima: que esteja em linha de produção pelo fabricante; no-break com potência nominal de 1,2 kva; potência real 
mínima de 600w; 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); 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. 
Ambiente: Ambiente Multidisciplinar da Atenção Básica 
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 
Tablet 7 polegadas 2 550,00 1.100,00 
Característica Física Especificação 

ESPECIFICAR NÃO 
Especificação Técnica 

Sistema operacional Android 4.4 ou superior, tela de 7 polegadas com tecnologia LCD ou LED; Processador no minímo Quad Core 
1.3 GHz ou similar; Memória interna de 8GB ou superior; Deve possuir SLOT para cartão de memóriá micros; Câmera traseira de 
no mínimo 2MP ou superior; Conexão USB, Wifi, Bluetooth e 3G. Deve possuir sistema de GPS integrado. 

Total 
Qtd. Total Valor Total (R$) 

7 16.400,00 

UNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA POCIANO CISTO CARVALHO 
Ambiente: Consultório Indiferenciado 
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 
Computador (Desktop-Básico) 1 4.500,00 4.500,00 
Característica Física Especificação 

ESPECIFICAR NÃO 
Especificação Técnica 

Especificação mínima: que esteja em linha de produção pelo fabricante; computador desktop com processador no mínima Intel 
core i3 ou AMD a10 ou similar; possuir 1 (um) disco rígido de 500 gigabyte; memória RAM de O8 (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, MICROATX, BTX ou MICROBTX, conforme padrões estabelecidos e divulgados 
no sítio www.formfactors.org, organismo que define os padrões existentes; possuir pelo menos 01 (um) slot PCI-EXPRESS 2.0 x16 
ou superior; possuir sistema de detecção de intrusão de chassis, com acionados instalado no gabinete; o adaptador de vídeo 
integrado deverá ser no mínimo de 01 (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 01 (uma) digital do tipo HDMI, 
display PORT ou DVI; unidade combinada de gravação de disco ótico CD, DVD som; 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); 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 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$) Valor total (R$) 
No-Break (Para Computador/Impressora) 1 900,00 900,00 
Característica Física Especificação 

ESPECIFICAR NÃO 
Especificação Técnica 

Especificação mínima: que esteja em linha de produção pelo fabricante; no-break com potência nominal de 1,2 kva; potência real 
mínima de 600w; tensão entrada 115/127/220 volts (em corrente alternada) com comutação automática; tensão de saída 
110/115 ou Z20 volts (a ser 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. 

Total 
Qtd. Total Valor Total (R$) 

2 5.400,00 

UNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DR SILAS FREITAS 
Ambiente: Consultório Indiferenciado 
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 
No-Break (Para Computador/Impressora) 2 900,00 1.800,00 
Característica Física Especificação 

ESPECIFICAR NÃO 
Especificação Técnica 

Especificação mínima: que esteja em linha de produção pelo fabricante; no-break com potência nominal de 1,2 kva; potência real 
mínima de 600w; 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); 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$) Valor total (R$) 
Computador (Desktop-Básico) 2 4.500,00 9.000,00 
Característica Física Especificação 
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~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 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, MICROATX, BTX ou MICROBTX, conforme padrões estabelecidos e divulgados 
no sítio www.formfactors.org, organismo que define os padrões existentes; possuir pelo menos 01 (um) slot PCI-EXPRESS 2.0 x16 
ou superior; possuir sistema de detecção de intrusão de chassis, com acionados instalado no gabinete; o adaptador de vídeo 
integrado deverá ser no mínimo de 01 (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 01 (uma) digital do tipo HDMI, 
display PORT ou DVI; unidade combinada de gravação de disco ótico CD, DVD som; 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); 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 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. 

Tota I 
Qtd. Total Valor Total (R$) 

4 10.800,00 

UNIDADE ASSISTIDA: USF RANULFO CORDEIRO PACHECO 
Ambiente: Unidades Móveis para Transporte de Equipes 
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 
Veículo de Passeio -Transporte de Equipe (5 pessoas, 0 Km) 1 55.000,00 55.000,00 
Característica Física Especificação 

MOTORIZAÇÃO 1.0 A 1.3 
TIPO DE COMBUSTÍVEL BICOMBUSTIVEL 
PORTAS 04 PORTAS 
CAPACIDADE 05 LUGARES 

FREIOS ABS E AIRBAG DUP POSSUI 
CÂMBIO MANUAL 

TIPO DE DIREÇÃO HIDRÁULICA /ELÉTRICA 
DISTÂNCIA ENTRE EIXOS MINÍMA DE 2.370 MM 
AR CONDICIONADO POSSUI 
TRIO ELÉTRICO (TRAVA,VIDRO,ALARME) POSSUI 

Especificação Técnica 

Ambiente: Ambiente Multidisciplinar da Atenção Básica 
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 
Tablet 7 polegadas 1 550,00 550,00 
Característica Física Especificação 

ESPECIFICAR NÃO 
Especificação Técnica 

Sistema operacional Android 4.4 ou superior, tela de 7 polegadas com tecnologia LCD ou LED; Processador no minímo Quad Core 
1.3 GHz ou similar; Memória interna de 8GB ou superior; Deve possuir SLOT para cartão de memória micros; Câmera traseira de 
no mínimo 2MP ou superior; Conexão USB, Wifi, Bluetooth e 3G. Deve possuir sistema de GPS integrado. 
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 
Tablet 10 polegadas 2 2.000,00 4.000,00 
Característica Física Especificação 

ESPECIFICAR NÃO 
Especificação Técnica 

Tablet Android 6.0 ou superior; Tela de no mínimo 10 polegadas; Processador no mínimo Quad Core de 1,3 GHz ou similar; 
Armazenamento interno de no mínimo 16 GB; Câmera traseira de no mínimo 5MP ou superior e a frontal de no mínimo 1.3MP ou 
superior; Possui USB, Wifi e 4G. 

Total 
Qtd. Total Valor Total (R$) 

4 59.550,00 

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS 
QTD. TOTAL 

30 

VALOR TOTAL (R$) 
249.550,00 

DADOS BANCÁRIOS 
CÓDIGO BANCO 

001 BANCO DO BRASIL S.A. 
AGÉNCIA NOME 
032018 MAE DO RIO 
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ENDEREÇO 
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R.BERNARDO 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 OK.pdf 
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PROPOSTA DE AQUISI~ÃO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE 
N°. DA PROPOSTA: 12051.023000/1170-03 

_• 

,~ 

IDENTIFICAÇÃO DO FUNDO DE SAÚDE ~ r
CNPJ 
12.051.023/0001-04 

NOME DO FUNDO DE SAÚDE ~ 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAE DO RIO ~ ~~~ti t ~ 

Endereço Completo 
PEDRO VIEIRA 
CENTRO 

EA 
MUNICIPAL 

Tipo ~ r A 
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:AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE ATENÇÃO ESPECIALIZADA EM SAÚDE 
34920005 - R$ 200.000,00 -NILSON PINTO 

DADOS DAIS) UNIDADES) ASSISTIDAS) 
Nome: HOSPITAL MUNICIPAL DR SILP.S FREITAS 
Tipo Unidade: HOSPITAL ESPECIALIZADO 
CNPJ: 05.363.023/0001-84 CNES: 2677407 
Endereço: RUA RUI BARBOSA PROXMARINO CONTI - SAO SEBASTIAO, CEP:68675000 

067ET0 DA PROPOSTA 
AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE ATENÇÃO ESPECIALIZADA EM SAÚDE 

3USTIFICATIVA DA PROPOSTA 

UNIDADE ASSISTIDA: HOSPITAL MUNICIPAL DR SILAS FREITAS CNES: 2677407 

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE 
UNIDADE ASSISTIDA: HOSPITAL MUNICIPAL DR SR.AS FREITAS 
Ambiente: Área de Prescrição 
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 
Armário Vitrine 1 1.500,00 1.500,00 
Característica Física Especificação 

MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO /FERRO PINTADO 
LATERAIS DE VIDRO POSSUI 
NÚMERO DE PORTAS 02 PORTAS 

' Especificação Técnica 

Ambiente: Enfermaria de Adulto 
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valºr total (R$) 
Poltrona Hospitalar 30 1.000,00 30.000,00 
Característica Física Especificação 

RECLINAÇÃO ACIONAMENTO MANUAL 
CAPACIDADE ATÉ 120 KG 
MATERIAL DE CONFECÇÃO ARMAÇÃO BAIXA AÇO /FERRO PINTADO 
ASSENTO/ENCOSTO ESTOFADO COURVIN 

DESCANSO PARA OS PÉS INTEGRADO 

Especìficação Técnica 

Ambiente: Sala Pequena de Cirurgia (oftalmologia, endoscopia, otorrinol., etc.) 
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Vator total (R$) 

Bisturi Elétrica (a partir de 151 W} 1 54.200,D0 54.200,00 

Característica Física Especificação 

ESPECIFICAR SIM 

Especificação Técnica ~ 
Gerador com potência de 300W, mícrocontrolado por microprocessadores capaz de ler a impedância dos tecidos nos modos bipolar i 
e corte, alterando a voltagem e a corrente, mantendo assim a consistência da potência nas diferentes tipºs de tecidos, isso reduz ; 
a dispersão térmica nos tecidos adjacentes. Deve possuir tecnologia que proteja o paciente contra queimaduras em locais , 

f, 
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alternativos, principalmente com o uso de eletrodos de ECG. Os controles de energia podem ser ajustados através dos painéis com 
membranas a prova d"água com leitura digital de potência. Acionamento de energia através da caneta monopolar e através do  v 
pedais. Ajustes independentes das funções e das saídas de energia monopolar. Poderá ser utilizado em pequenas, medias -r
grandes cirurgias, cirurgias convencionais e vídeocirurgia. Para os modos de corte, coagulação e bipolar em cirurgias t~ 
laparoscópicas. As saídas de corte baixo e coagulação baixa utilizam voltagens mais baixas para reduzir os riscos da el- . ~~rgia. 
Principais características: Memoriza a ultima potëncia em casa de interrupção cirúrgica, permite dois cirurgiões coagu 
simultaneamente, módulos monopolares e bipolar independentes, permite o uso de pedal monopolar e bipolar, permi:- - sp.~e , 
pinças monopolares, monitora o controle de impedância no eletrodo de retorno do paciente (placa). Modos de operaç óBi ~e„L, 
(baixo, médio e macro), Monopolar (Corte e Coagulação}. O equipamento deve dispor de duas saídas monopolares (c-• rla~as e 
videocirurgia), uma saída bipolar e uma entrada para uso de placas descartáveis. Especificação técnica do gerador: C.. e .uro {„ 
(300W), Blend 1 (200W), Coagulação (120W), Coagulação (120W -baixa potência) e Bìpolar (70W). Deve possuir regú -:ó .~~~ 
alarme sonoro. Deve se: compatível com sistema de gás argônio. Acessórios que acompanham o equipamento: 01 carro . - 
transporte, O1 pedal monopolar, 01 pedal bipolar, 01 cabo para eletrodo de retorno paciente/placa e 01 adaptador universo : -• ... ., 
cirurgia laparoscópica. Alimentação elétrica a ser definida pela entidade solicitante. 
Ambiente: Sala de Apoio às Cirurgias Especializadas 
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 

Maca de Transferência (dois carros) 1 5.500,00 5.500,00 
Característica Física Especificação 

ESTRUTURA) LEITO AÇO INÓX/ AÇO INÓX 
GRADES LATERAIS POSSUI 
SUPORTE DE SORO POSSÚI 
ACESSÓRIOS) COLCHONEI-E 

Especificação Técnica 

Ambiente: Sala de Exames e Terapias 
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 
Monitor Multiparâmetros 2 17.000,00 34.000,00 
Característica Física Especificação 

TAMANHO DA TELA DE 10" A 12" 
ELETROCARDIOGRAMA (ECG) POSSUI 
OXIMEI-RIA (SP02) POSSUI 
CAPNOGRAFIA (ETCO2) NÃO POSSUI 
PRESSÃO INVASIVA (PI) NÃO POSSUI 
DÉBITO CARDÍACO NÃO POSSUI 
PRESSÃO NÃO INVASIVA (PNI) POSSUI 
RESPIRAÇÃO POSSUI 

TEMPERATURA POSSUI 

TIPO DE MONITOR LCD 
Especificação Técnica 

Ambiente: Sala Média de Cirurgia (geral ) 
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 
Aspirador de Secreções Elétrico Móvel ~ 3 2.900,00 8.700,00 
Característica Físicá Especificação 

CAPAC'lDADE DE 6 A 10 LITROS 
SUPORTE COM RODÍZIOS POSSUI 
VÁLVULA DE SEGURANÇA POSSUI 
FRASCO TERMOPLÁSTICO¡VIDRO 

Especificação Técnica 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 
Desfïbrilador Convencional 2 9.250,D0 18.500,00 
Característica Física Especificação, 

TIPO BIFÁSICO 
BATERIA/PÁS INTERNAS POSSUI 

Especificação Técnica 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 
Foco Cirúrgico de Sólo Móvel 1 22.000,00 22.000,00 
Característica Física Especifïcação 

PEDESTAL COM RODÍZIOS POSSUI 
BRAÇO ARTICULADO POSSUI t 

PAR DE MANOPLAS AUTOCLAVÁVEIS POSSUI ii
AJUSTE DE INTENSIDADE LUMINOSA POSSUI 1
SISTEMA DE EMERGÊNCIA/BATERIA POSSUI 

http://www.fns2.saude.gov.br/fafweb/equipamento/egp_imprimírJava.asp?processo=12051023000117003 _... 
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• 
~ 

TIPO ~ LED 81.000 A 130.000 LUX 
Especificação Técnica 

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

Carro de Emergência 2 5.750,00 11.500,00 

Característica Física Especificação ..- -. 

CONFECÇÃO ESTRUTURA/ GABINETE AÇO PINTADO/ AÇO INÓX ~ ~ ~ ~` 

CILINDRO DE OXIGÊNIO NÃO POSSUI ~ fiy~ 
SUPORTE PARA CILINDRO POSSUI 
SUPORTE DE SORO POSSUI ~ ~¡$~ 
GAVETAS MÍNIMO DE 04 

SUPORTE PARA DESFIBRILADOR POSSUI 
s

TÁBUA DE MASSAGEM POSSUI 

RÉGUA DE TOMADAS POSSUI 
Especificação Técnica 

Ambiente: Sala de Parto Normal 

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

Banqueta para Parto Vertical 2 950,00 1.900,00 
Característica Física Especificação 

COMPOSIÇÃO AÇO /ESTOFADO 
Especificação Técnica 

Ambiente: Sala para Pré-parto/Parto/Pós-parto 
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 
Cama Hospitalar Adulto (sem movimento Fawler) 3 1.800,00 5.400,00 
Característica Física Especificação 
RODÍLIOS POSSUI 
COLCHÃO HOSPITALAR MÍNIMO D 28 
MATERIAL DE CONFECÇÃO ESTRUTURA/LEITO EM CHAPA AÇO /FERRO PINTADO 
CABECEIRA / PESEIRA FIXAS - EM AÇO PINTADO 
GRADES LATERAIS AÇO /FERRO PINTADO 

Especificação Técnica 

Ambiente: Sala de Espera para Püblíco 
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 
Longarina 17 400,00 6.800,00 
Característica Fïsica _ Especifcaçãò 

ASSENTO/ ENCOSTO POLIPROPILENO 
NÚMERO DE ASSENTOS 03 LUGARES 

Especificação Técnica 

Total Qtd. Total Valor Total (R$) 
65 200.000,00 

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

65 200.000,00 

DADOS BANCÁRIOS 

CÓDIGO BANCO 

001 BANCO DO BRASIL S.A. 
AGÊNCIA NOME 

032018 MAE DO RIO 

ENDEREÇO 

R.BERNARDO SAYA0,440, ROD.BR-010 CENTRO CEP:68.675-000 

DOCUMENTAÇÃO DA PROPOSTA 

Outros documentos para aProposta -TERMO DE COMPROMISSO ATENÇÃO ESPECIALIZADA.pdf 
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MII~IISTÉRIO 
. 

DA SAUDE 
PROPOSTA DE AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE 

N°. DA PROPOSTA: I2051Á23000/2170-09 

IDENTIFICAÇÃO DO FUNDO DE SAÚDE ~~ 
CNPJ 
12.051.023/0001-04 

NOME DO FUNDO DE SAÚDE ~~ 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAE DO RIO ~ F~g~~ ~~

Endereço Completo 
PEDRO VIEIRA 
CENTRO 

EA 
MUNICIPAL 

Tipo C% 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

f2u 
CEP 
68.675-000 

UF 
PA 

rtq 
Município 
MAE DO P.IO 

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA 
Recurso de Emenda Parlamentar 
ds_objeto:AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE 
22630004 - R$ 28.000,00 - JADER BARBALHO 

DADOS DAIS) UNIDADES) ASSISTIDAS) 
Nome: U S F JOEL NUNES DOS SANTOS 
Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE 3ASICA 
CNP7: OS.363.023/0001-84 CNES: 2677709 
Endereço: RUA BERNARDO PEREIRA DE OLIVEIRA - SAO 5EBASTIAO, CEP; 68675000 

OBJETO DA PROPOSTA 
AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE 

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA 
UNIDADE ASSISTIDA: U S F JOEL NUNES DOS SANTOS CNES: 2677709 

EQUIPAMENTOS/MATERYALPERMANENTE 

UNIDADE ASSISTIDA: U S F JOEL NUNES DOS SANTOS 
Ambiente: Consultório Odontalógico 
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 
Cadeira Odontológica Completa (equipo/ sugador/ refletor) 1 18.000,00 18.000,00 
Característica Física Especificação 

COMANDO DA CADEIRA PEDAL 
CABECEIRA ARTICULADA 

REFLETOR MULTIFOCAL (MAIS DE UMA INTENSIDADE) 
EQUIPO TIPO CARI OU ACOPLADO 
UNIDADE AUXILIAR 01 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$) Valor total (R$) 

Jato de Bicarbonato ~ 1 500,00 500,00 
Característica Física Especificação 

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

Nome do Equipamento Qtd. Valor (R$) Vaior total (R~) 
2.400,00 Ar Condicionado 1 2.400,00 

Característica Física Especificação 
CAPACIDADE 9.000 A 12.000 BTUs 

http://www.fns2.saude.gov.br/fafweb/equipamento/egp_imprimirJava.asp?processo=1205102300011 T009 ;::i 
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TIPO SPLIT ' ~+ 
~.. 

FUNÇÃO QUENTE E FRIO g ~ F~s,~,~,,. 
Especificação Técnica ~ 

~. 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor •. a ~~*~ • ~. 

. 

- 

~,~ 

,_ 

-~ 

~'~. 

Destilador de Água 1 1.600,00 1.~! ~ 

Característica Fïsica Especificação 

CAPACIDADE ATÉS ATROS/HORA 

Especificação Técnica 

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

Fotopolimérizado~ de Resinas 1 800,00 800,00 

Característica Física Especificação 

TIPO LED, SEM FIO SEM RADIQMETRO 

Especificação Técnica 

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

ArticufadorOdontológico 2 700,00 1.400,00 

Característica Física Especificação 

DISTÂNCIAINTERCONDILAR AJUSTÁVEL 

GUIA CONDÍLICA E ÃNGULO DE BENNEr AJUSTÁVEL 

Especificação Técnica 

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

Esfigmomanômetro Obeso 1 200,00 200,00 

Caracterïstica Física Especificação 

MATERIAL DE CONFECÇÃO TECIDO EM ALGODÃO 

BRAÇADEIRA/ FECHO VELCRO 
Espe~ificação Técnica 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 
Esfigmomanômetro Infantil 1 100,00 100,00 
Caracterïstica Física Especificação 

MATERIAL DE CONFECÇÃO ~ TECIDO EM ALGODÃO 

BRAÇADEIRA/ FECHO VELCRO 

Especificação Técnica 

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

Seladora ~ 1 1.100,00 1.100,00 

Característica Física Especificação 

TIPO/ APLICAÇÃO MANUAL-PEDAL/ GRAU CIRÚRGICO 

Especificação Técnica 

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

Compressor Odontológico 1 1.900,00 1.900,00 

Característica Física Especifícação 

CAPACIDADE RESERVATÓRIO /POTÊNCIA /CONSUMO 30 A 39 L/1 A 1,5HP/6 A 7 PÉS 

ISENTO DE ÓLEO SIM 

Especificação Técnica 

Total 
Qtd. Total Valor Totai (R$) 

11 28.000,00 

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS 

QTD.TOTAL VALOR TOTAL (R$) 

11 28.000,00 

DADOS B 

CÓDIGO 

ooi 
AGÊNCIA 

,NCÁRIOS

BANCO 

BANCO DO BRASIL S.A. 

NOME 

http://www.fns2.saude.gov.br/fafweb/equipamento/egp_imprimirJava.asp?processo=12051023000117009 ?r:3 
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032D18 IMAE DO RIG 
ENDEREÇO 
R.6ERNARDO SAYA0,440, ROD.BR-010 CENTRO CEP:68.675-000 

DOCUMENTAÇAO DA PROPOSTA 
Outros documentos para aProposta -TERMO DE COMPROMISSO ATENÇÃO BASICA.pdf 
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. 
MINIST!~RIt,~ 

. 
DA S~ Y ~ D ~ 

PROPOSTA DE AQUISIÇÃO DE EQUIPAM1a~:~ITO/MATERIAL PERMANEi`ïTE 
N°. DA PROPOSTA: 12051Ps`~,2300011170-06 P~ 

-.T , , 
F ~j~s 

(IDENTIFICAÇÃO DO FUNDO DE SAÚDE Cr~~ 

CNP] 
12.051.023/0001-04 

NOME DO FUNDO DE SAÚDE 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAE DO RIO (~ FIS~ 

Endereço Completo 
PÈDRO 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:AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE 
34970004 - R$ 199.975,00 -NILSON PINTO 

DADOS DA(5) UNIDADES) ASSISTIDAS) 

Nome: UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DR WIZ ALVES SANTOS 

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 
CNP7: 05.363.023/0001-84 CNES: 2616459 

Endereço: KM 40 DA BR 010 VILA FÁTIMA -ZONA RURAL, CEP:68675000 
Nome: UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA MÁRIO ALVES MOREIRA 
Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 
CNPJ: 05.363.023/0001-84 CNES: 2677717 

Endereço: RUA FRANCISCO PEDRO DE LIMA PROX PREFEITURA -SANTO ANTONIO, CEP:68675000 

OBJETO DA PROPOSTA 
AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE.:. 

IUSTIFICATIVA DA PROPOSTA 
UNIDADE ASSISTIDA: ',UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DR LUIZ ALVES SANTOS CNES: 2615459 

~.IUSTIFICATIVA DA PROPOSTA 
UNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA MÁRIO ALVES MOREIRA CNES: 2677717 

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE 

UNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA MÁRIO ALVES MOREIRA 
Ambïente: Consultôrio Odontológico 
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 

Uftrassom Odontológico 1 3.000,00 3.000,00 
Característica Física Especificação 

JATO DE BICARBONATO INTEGRADO POSSUI 

CANETA /TRANSDUTOR DO ULTP,A-SOM AUTOCLAVÁVEL POSSUI 

MODO DE OPERAÇÃO DIGITAL 
Espeeificação Técnica 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 
Articulador Odontológico 5 700,00 3.500,00 

Característica Física Especificação 
DISTÂNCIAINTERCOP:DILAR AJUSTÁVEL 

GtJIA CONDÍLICA E ÃNGULO DE BENNET AJUSTÁVEL 
Especificação Técnica 

Narre do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) I Valor total (R$) 

Cadeira Odontológica Completa (equipo/ sugador/ refletor) 1 18.000,00 1 18.000,00 
Característica Física Especificação 

COMANDO DA CADEIRA PEDAL 
CABECEIRA ARTICULADA ~ 

http:/'www.fns2.saude.gov.br/fafweb/equipamento/egp_imprimirJava.asp?processo=1205102.3000117006 : í 8 
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~RE;~LETOR MULTIFOCAL (MAIS DE UMA INTENSIDADE) 

TiPOtÇGARTOOU ACOPLADO ~~~, 
UQNIDADE AUXILIAR 

~~~0 CUBA PORCELANA/CERÂMICA ~` 
SERINGA TRÍPLSCE POSSUI ~ ~¡g 
PEÇA RETA POSSUI 
CONTRA ÃNGULO POSSUI 
MICRO MOTOR POSSUI FZ ¡j~ 
CANETA DE ROTAÇÃO POSSUI 

TERMINAIS NO MÍNIMO 3 
Especificação Técnica 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 
Compressor Odontológico 1 1.900,00 1.900,00 
Característica Física Especificaçãó 

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

Especificação Técnica 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 
Caixa para Desinfecção de Limas Endodônticas 1 45,00 45,00 ~n, 
Característica Física Especificação 

CAPACIDADE ATÉ 9 LIMAS 
e Especificação Técnica 

Nome do Equipamento Qtd, Valor unitário (R$) Valor total (R$) 
Aparelho de Raio X - Odontológico 1 6.000,00 6.000,00 ;`.. . 
Característica Física Especificação 
INSTALAÇÃO COLUNA COM BRAÇO CONVENCIONAL 
MODO DE OPERAÇÃO DIGITAL 
TENSÃO MÍNIMO 7MA 

Especificação Técnica 

Ambiente: Farmácia 
Nome do Equipamentº Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 
Leitor de Código de Barras 1 400,00 400,00 ,;_. . 
Característica Física Especificação° 
ESPECIFICAR SIM 

Especificação Técnica 
ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE; 
BIDIRECIONAL, FONTE DE LUZ LASER 650NM; INDICADOR SONORO DE 
SEGUNDO, CAPACIDADE DE LER ETIQUETAS DE CÓDIGOS DE BARRAS COM 
DECODIFICAÇÃO DOS CÓDIGOS: UPC/EAN, UPC/EAN COM COMPLEMENTOS, 
CÓDIGO 39 TRIOPTIC, CÓDIGO 128, CODIGO 128 FULL ASCII, CODABAR, 
MSI, CÓDIGO 11 POSSUIR INTERFACE USB, GARANTIA MÍNIMA DE 12 MESES 

TIPO PISTOLA MANUAL COM FEIXE DE LUZ 
LEITURA; VELOCIDADE DE LEITURA DE 100 LINHAS POR 

16CM OU MAIS DE LARGURA; CAPACIDADE DE 
UCC/EAN 128, CÓDIGO 39, CÓDIGO 39 FULL ASCII, 

INTERCALADO 2 DE 5, DISCRETO 2 DE 5, CÓDIGO 93, 

Ambiente: Sala de Espera e Recepção 
Nome do Equipamento Qtd, Valor unitário (R$) Vetor total (R$) 
Impressora de Código de Barras 1 1.550,00 1.550,00 
Característica Física Especificarão 
ESPECIFICAR NÃO 

Especificação Técnica 
Especificação mínima: que esteja em linha de produção pelo fabricante; impressora de código de barras com tecnologia térmica 
direta; conectável a computadores; resolução de 200 DPI; cortador automático de fita; compatível com rolo contínuo e largura de 
impressão máxima de 104 mm; Suportar Código de Barras EAN 128, suportar sistema operacional Windows em todas as versões 
2000/XP/VISTA/7 e GNU-LINUX KERNEL Z.6 ou superior; interface R5232 e USB; voltagem bivolt ou acompanhada de conversor 
de voltagem compatível com a potência do equipamento fornecido; o produto deverá ser novo, sem uso, reforma ou 
recondicionamento; garantia de 12 meses. 
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 
Leitor de Código de Barras 2 400,00 800,00 ~,. 
Característica Física Especificação 
ESPECIFICAR SIM 

Especificação Técnica 
ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE; TIPO PISTOLA MANUAL COM FEIXE UE LUZ 
BIDIRECIONAL, FONTE DE LUZ LASER 650NM; INDICADOR SONORO DE LEITURA; VELOCIDADE DE LEITURA DE 100 LINHAS POR 
SEGUNDO, CAPACIDADE DE LER ETIQUETAS DE CÓDIGOS DE BARRAS COM 16CM OU MAIS DE LARGURA; CAPACIDADE DE 
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D[CODIFICAÇÃO DOS CÓDIGOS: UPC/EAN, UPC¡EAN COM COMPLEMENTOS, UCC/EAN 128, CÓDIGO 39, CÓDIGO 39 F ~~S _ 
CÓDIGO 39 TRIOPTIC, CÓDIGO 128, CÓDIGO iZ8 FULL ASCII, CODABAR, INTERCALADO Z DE 5, DISCRETO Z DE 5, C r O~~~e. 
MSI, CÓDIGO 11 POSSUIR INTERFACE USB, GARANTIA MÍNIMA DE 1Z MESES 
Ambientes Consultóriº Indiferenciado +~, 
Nome do Equipamento Qtd. Valor unïtário (R$) Valor to (F~~ 
Bisturi Elétrico (até 150 W) 1 7.400,00 7.4001
Característica Física Especificação 

POTÊNCIA ATÉ 100 W 
ALARMES POSSUI 

FUNÇÃO BIPOLAR. POSSUI 
Especificação Tëcnica 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 
Lanterna Clínica Z 80,00 160,00 
Característica Física Especìficaçãa 

TIPO LED 
Especificação Técnica 

Nome do Equipamento Qtd. Vaior unitário (R$) Valor total (R$) 
Computador (Desktop-Básico) 6 3.400,00 20.400,00 
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 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, MICROATX, BTX 
OU MICROBTX, CONFORME PADRÕES ESTABELECIDOS E DIVULGADOS NO SÍTIO WWW.FORMFACTORS.ORG, ORGANISMO QUE 
DEFINE OS PADRÕES EXISTENTES; POSSUIR PELO MENOS 01 (UM) SLOT PCI-EXPRESS Z.0 X16 OU SUPERIOR; POSSUIR 
SISTEMA DE DETECC~ÃO DE INTRUSÃO DE CHASSIS, COM ACIONADOR INSTALADO NO GABINETE; O ADAPATADOR DE VÍDEO 
INTEGRADO DEVERA SER NO MÍNIMO DE O1 (UM) GIGABYTE DE MEMÓRIA, POSSUIR SUPORTE AO MICROSOFT DIRECTX 10.1 OU 
SUPERIOR, SUPORTAR MONITOR ESTENDIDO, POSSUIR NO MÍNIMO OZ (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, ABNTZ, 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 TDDA A CONFIGURAÇAO EXIGIDA NO ITEM; 
GABINEIt E PERIFÉRICOS DEVERÃO FUNCIONAR NA VERTICAL OU HORIZONTAL; TODOS OS EQUIPAMENTOS OFERTADOS 
(GABINEIt, TECLADO, MOUSE E MONITOR) DEVEM POSSUIR GRADAÇÕES NEUTRAS DAS CORES BRANCA, PRETA OU CINZA, E 
MANTER O ME5M0 PADRÃO DE COR; TODOS OS COMPONENTES DO PRODUTO DEVERÃO SER NOVOS, SEM USO, REFORMA QU 
RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 1Z MESES. 

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

Oftalmoscópio 4 790,OD 3.160,00 
Característica Física Especificação 

BATERIA CONVENCIONAL 

COMPOSIÇÃO MÍNIMO DE 3 ABERTURAS E 19 LENTES 

Especificação Técnica 

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

Detector Fetal 6 800,00 4.800,00 

Característica Física Especificação 

TIPO PORTÁTIL 

TECNOLOGIA DIGITAL 

Especificação Técnica 

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

Balança Antropométrica para Obesos 1 2.000,00 2.000,00 

Característica Física Especificação 

MODO DE OPERAÇÃO DIGITAL 

Especificação Técnica 

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

Criocautério 1 3.300,00 3.300,00 

Característica Física Especificação 

QUANTIDADE DE PONTEIRAS DE 6 A 9 PONTEIRAS 

TIPO DE GÁS NITROGËNIO 

Especificaçãa Técnica 

a.: 
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Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) V. ■ .~ 
Estadíiìmetro 1 370,00 370,. 
Característica Física Especificação 1 ' 

MATERIAL DE CONFECÇÃO/ ESCALA MÍNIMA ALUMÍNIO / 0 a 210 cm ~ ~ % 

Especificação Técnica ~i~` - :~ 
Qtd. ,Valor unitário R$) 

~__~ 
alo - • ~~ -~ Nome do Equipamento 

Cadeira para Obeso 1 400,00 ` 400 

Característica Física Especificação 

BRAÇOS NÃO POSSUI 

RODÍZIOS NÃO POSSUI 
MATERIAL DE CONFECÇÃO ESTOFADO 

ESTRUTURA AÇO /FERRO PINTADO 
Especificação Técnïea 

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

Dermatoscópío 4 2.600,00 10.400,00 

Característica Física Especificaçãa 
AUMENTO 10 X 

ILUMINAÇÃO LED 

Especificação Técnïea 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 
Ar Condicionado 2 2.400,00 4.800,00 
Característica Física Especificação 

CAPACIDADE 9.000 A 12.000 BTUs 
TIPO SPLIT 
FUNÇÃO QUENTE E FRIO 

Especificação Técnïea 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 
No-Break (Para Computador) 6 900,00 5.400,00 
Caraçterística Física Especificação 

ESPECIFICAR NÃO 
Especificação Técnica 

ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE; NO-BREAK COM4POTÊNCIA NOMINAL DE 1,2 
KVA; POTÉNCIA REAL MÍNIMA DE 600W; TENSÃO ENTRADA 115,/127/220 VOLTS (EM CORRENTE AL"ïERNADA) COM COMUTAÇÃO 
AUTOMÁTICA; TENSÃO DE SAÍDA 110/115 OU 220 VOLTS (A SER 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 BRASILEIP,O; O PRODUTO DEVERÁ SER NOVO, 5EM USO, REFORMA OU 
RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12 MESES. 

Total 
Qtd. Total Valor Total (R$) 

49 97.785,00 

UNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE DE SAÚDE DA FAMILIA DR LUIZ ALVES SANTOS 
Ambiente: Consultório Indiferenciada 
Nome do Equipamento. Qtd. Valor unitário {R$) Valor total (R$) 

Estetoscópio Infantil 4 110,00 440,00 

Característica Física Especificação 
AUSCULTADOR AÇO INOXIDÁVEL 

TIPO DUPLO 
Específicação Técnica 

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

Esfíymomanômetro Adulto 4 150,00 600,OU 

Característica Física Especificaçãa 

MATERIAL DE CONFECÇÃO TECIDO EM ALGODÃO 

BRAÇADEIRA/ FECHO VELCRO 

Especificação Técnica 

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

Dermatoscópio 4 2.600,00 10.400,0'; 

Característicã Física Especificação 

~ 
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AUMENTO ~ 10 X ~ ~~ ~ 
~eG ILUMINAÇÃO LED ~ 

Especificação Técnica ~ 

R~ 
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor t $ 
Foco Refletor Ambulatorial 4 700,00 2.800,00 
Característica Física Especificação 
ILUMINAÇÃO LED 

HASTE FLEXÍVEL 

Especificação Técnica 

Nome do Equipamento Qid. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 
Otoscópio Simples 4 400,00 1.600,00 
Característica Física Especificação 

ILUMINAÇÃO ILUMINAÇÃO DIRETA / HALÓGENA - XENON 
COMPOSIÇÃO 5 A 10 ESPECULOS REUTILIZÁVEIS 

Especificação Técnica 

Narre do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 
Balança Antropométrica para Obesos 1 2.000,00 2.000,00 
Característica Física Especificação 

MODO DE OPERAÇÃO DIGITAL 
Especificação Técnica 

Nome do Equipamento Qtd, Valor unitârio (R$) Valor total (R$) 
Ar Condicionado 4 2.400,00 9.600,00 
Característica Física Especificação 

CAPACIDADE 9.000 A 12.000 BTUs 
TIPO SPLIT 
FUNÇÃO QUENTE E FRIO 

Especificação Técnica 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 
Estadiômetro 1 370,00 370,00 
Característica Física Especificação 

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

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

Oftalmoscópio_ 4 790,00 3.160,00 
Característica Física Especificação 
BATERIA CONVENCIONÁL 

COMPOSIÇÃO MÍNIMO DE 3 ABERTURAS E 19 LENTES 
Especificação Técnica 

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

Biombo 4 500,00 2.000,00 
Característica Física Especificação 

MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO / FERRCï PINTADO 
RODÍZIOS POSSUI 

TAMANHO TRIPLO 
Especifìcação Técnica 

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

Balança Antropométrica Infantil 4 1.000,00 4.000,00 

Característica Física Especificação 

MODO DE OPERAÇÃO. DIGITAL 

Especificação Tëcnìca 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor toca! (R$) 

Balde a Pedal • 4 120,00 480,00 
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Característica Física Especificação ~ ~ 
MATERIAL DE CONFECÇÃO/CAPACIDADE POLIPROPILENO/DE 30L ATÉ 49L ~ F;~ 

Especificação Técnica 

_~..o ~= 

~:~ , 

,ì~ 

•s' 

. 

,~ 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valore R$)~ 
6.000,00 Balança Antropométrica Adulto 4 1.500,00 

Caracterïstica Física Especificação 
MODO DE OPERAÇÃO DIGITAL 

Especificação Técnica 

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

Bisturi Elétrico (até 150 W) 1 7.400,00 7.400,00 
Característica Física Especificação 
POTÊNCIA ATÉ 100 W 

ALARMES POSSUI 

FUNÇÃO BIPOLAR POSSUI 
Especificação Técnica 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 
Escada com 2 degraus. 4 300,00 1.200,00 
Característica Física Especificação 

MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO INOXIDÁVEL 
Especificação Técnica 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 
Detector Fetal 4. 800,00 3.200,00 
Característica Física Especificação 

TIPO PORTÁTIL 
TECNOLOGIA DIGITAL 

Especifcação Técnica 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 
Suporte de Soro 4 380,00 1.520,00 
Característica Físico Especificação 
NIATERIAL DE CONFECÇÂO AÇO INOXIDÁVEL 
lïPO PEDESTAL ALTURA REGULÁVEL 

Especificação Técnica 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 
Lanterna Clínica 4 80,00 320,00 
Característica Física Especificação 

TIPO LED 
Especificação Técnica 

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

Cadeira para Obeso . 1 400,00 400,00 

Característica Física _ Especificaçãá 

BRAÇOS NÃO POSSUI 

RODÍZIOS NÃO POSSUI 
MATERIAL DE CONFECÇÃO ESTOFADO 
ESTRUTURA AÇO /FERRO PINTADO 

Especificação Técnica 

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

Colposcópio _ 1 25.000,00 25.000,00 

Característica Fïsica Especificação 

AUMENTO ~ VARIÁVEL 

BRAÇOS NÃO POSSUI 

CÂMERA/ MO~PIITOR POSSUI/ NÃO POSSUI 
Especificação Técnica 

~ ~ 
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l.ome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 

Mesa de Exames 4 1,350,00 5.40_ •" 
Característica Física Especificação 
ACESSÓRIO(5) ~~ OSUPORTE FARÁ PAPEL 

POSIÇÃO DO LEITO MÓVEL 
MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO INOXIDÁVEL ~ FIó 

Especifïcação Técnica 
C
11

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor t,' 

I Esfigmomanômetro Obeso 4 200,00 800,. -
Característica Física Especifïcação 

MATERIAL DE CONFECÇÃO TECIDO EM ALGODÃO 
BRP,ÇADEIRAJ FECHO VELCRO 

Especifïcaçâo Técníca 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 
Criocautério 1 3.300,00 3.300,00 
Característica Física Especificaçâa 

QUANTIDADE DE PONTEIRAS DE 6 A 9 PONTEIRAS 
TIPO DE GÁS NITROGÊNIO 

Especifïcação Técnïca 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 
Mesa Ginecológica 4 1.700,C0 6.800,00 
Característica Física Especifïcação 

GABINETE COM PORTAS E GAVETAS NÃO PCSSUI 
MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO /FERRO PINTADO 
POSIÇÃO DO LEITO MÓVEL 

Especificação Técnica 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 
Mesa de Mayo 4 750,00 3.000,00 

Característica Física Específicação 
MAl-ERIAL DE CONFECÇÃO AÇO INOXIDÁVEL 

Especificação Técnïca 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 
Esfigmomanômetro Infantil 4 100,00 400,00 
Característica Física Espeeïfieação 

MATERIAL DE CONFECÇÃO TECIDO EM ALGODÃO 
BRAÇADEIRA/ FECHO VELCRO 

Especifïcação Técnica 

Total 
Qtd. Total Valor Total (R$) 

86 102.190,00 

QUANTIDADE E VALOR TOTAL 005 EQUIPAMENTOS APRESENTADOS 
QTD.TOTAL 

i35 

VALOR TOTAL (R$) 
199.975,00 

DADOS BANCÁRIOS 
CÒDIGO BANCO 
001 BANCO DO BRASIL S.A. 
AGÊNCIA NOME 
032018 MAE DO RIO 
ENDEREÇO 

R.BERNARDO SAYA0,440, ROD.BR-010 CENTRO CEP:68.675-000 

DOCUMENTAÇÃO DA PROPOSTA 

Outros documentas para aProposta -TERMO DE COMPROMISSO ATENÇÃO BASICA.pdf 
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i ~~ti~~~~~~~~ 

i L~d~, ~~~,i ~ ~ 
PF~OPOSTA DE AC~LfISI~yÃCD DE EC~i1IPAMENTO/MATERIAL PERMANíE''. : 

~°. ©A PRiìPOSTA: ~2051.023000/1170-14 

IDENTIFICAÇÃO DO FUNDO DE SAÚDE ~t,/j ~ 

CPJPJ 
12.051.023/0001-04 

NOME DO FUNDO DE SAÚDE 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAE DO Rì0 

t ~. F~9 v 

''. (~ 
Endereço Completo 
PEDRO VIEIRA 
CENTRO 

EA 
MUNICIPAL 

Tipo 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

'~ _/~ 1
~~,~~~~~ 

CEP 
68.675-000 

UF 
PA 

Município 
MAE DO RIO 

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA 

Recurso de Emenda Parlamentar 
fds_objetc:AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE ATENÇÃO ESPECIALIZADA EM SAÚDE 
L1150014 - R$ 399.930,OD -BANCADA DO PARA 

iDAD08 DA(Sj UNIDADE(S) ASSISTICA(Sj 

Nome: HOSPITAL MUN.ICiPAi., eme. R SILAS FREITAS 

!.Tipo Unidade: HOSPITAL GERAI_ +~ 

~i^1P7: 05.363.023/0001-84 ~CNwS; 2677407 i 
i 

~,.oereço: .~~ RUA RUI BARÏiOSA PRUXMARINO CONTI - SAU 5EBr15TIA0, CEP:68675000 1 
! 

iOBJETO DA PROPOSTA 

fAQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE AT ENÇÃC ESPECIALIZADA EM SAÚDE 

~7USTIFICA.TIVA DA PROPOSTA 
UNIDADE ASSISTIDA: HOSPITAL MUPIICIPA.L DR SILAS FREITAS CN ES: 2677407 

jEQUIPAh?ENTOS/MATERIAL PERMANENTE 

!EINIDkDE ASSISTIDA: HOSPITAL MUNYCIPAL DR SI? AS Fi2EITAS 
  ~ 

~ 
} 

Ambiente: Área de Assisténcia ao Recém-nascido 

~ i~iorne do Equipamento

Incubadora de Transporte Neonatal 

Caracìerístíca Física 

Qtc1. 

i`soecirlcacãa 

ESPECI ~ICAR SIM 

=Valor unitário (R$) 
 Ì 
Valor Lotai: (RY)~ 

2 , 28.500,00 ( ~ 28.50C,Dt= j 
i 

Especi`iicaçãc Técnica 
_ i-

+uil.,~:inepto possui cúpula construída em acrílico transparente, CGm paredes duplas em toda sua superfície para proteção da 
paciente contra perda de calor. Base e:~, material pláãticc, pcssu!r alças para transporte e dois suportes para cilindros cie gases 
medicinais. Porta de acesso frontal e outra parta de acesso lateral, ambas com paredes duplas; possuir portinholas com manga 
ponho e 9uarniçíies autoclaváveis am sílicone atóxico; 1 portinhola tipo íris para passagem de tubos e drenes. Para-choaue G~e ; 
p!•otege todo o perímetro da incubadora. Deve possuir !eito removível em material plástico antialérªico com dimensões que 
t>er;nítam adequada ergonomia para cintos de segurança em material mzcio e resistente, de fácil ajuste. Deve possuir colchão ? rErr+avível, impermeável e de meteria! atóxico eauto-extingewNl ::cm espuma com densidade adequada, sem costura, pr=~;?seda ~ , 

,ca.ti removível. Entrada de oxig@aio sim despejo de gás para a <--^-,esfera, permitínclo alta eficiência, ecenomía e prote;ão;
arnplada a suporte com altura ajustável, com radizios e freia:. Ur~•,?dificação atreves de espuma sob c leito. Iluminação auxiliar 
rc;ir, :?este flexível para ajuste do foco. Deve possuir filtro dr rE;ter,fão bacteriológico. Painel de controle deve proporcionar a 
monitorização térmica do ambiente ac paciente, possr:ir •:.ontrc:ie micrcprocessado de ;.emperatura de ar do ambiente interna da 1 
incubadora e controle de temperatura do neo:•?ato medíant,. uni =_enser de temperatura de pele. Deve possuir alarmes audiovisuais 
para falta de energia elétrica e falta de energia da bateria, b~teri=í am carregamento, falta de circulação de ar, alta/baixa ; 
tN,::peratura do ar, sensor do RCd desconectado, H!actermia/hipertern~ia, ir:dicaçãc do meda de alimentarão, írdicação das 
tem~,eraturas dc ar. Deve possuir indicz~~o visual de .=_tatus !igaoer'desügad0 .~o aparelho, ave passuir duas ;,aterias recarr•~ga•~ais 
com autonomia de pelo menos 4 horas; carregador automática de tipo f(utuaí,te inccrporac.~o acompanhar o ~yuigamento, r,o 
mínirno: carro de transporte tipo maca, com altura ajustável, resista~te à choque_ rr:ecánicos, asoplavei à arnbu!ânca, :' ci!im; ~ ~=s 
em alumínio tipo D ou E tara cxigënw ou ar comprirn!do r_um vá!v::iú redator_ e !r+annmetrc. suoorie de soro cbn~, altu~ a : ~~s?:á.,e . 
prateleira para ro!ocação da periféricos; sabes de ligaçi3o, i.uGa de ox.!y=aio cora -eg~da~.ta: e fluxo:~?etr;;, ~0!Cl'?Un:ae GOn`F.rbronac~l 
em material atóxico e demais ccmpenenkes necessários a ir;sta!aci":t: e fu•?ci=min&íï!er!to dc equ?pã:rc.rt.:. 

Nome do Equipamento ~ tvtd. Valor unitário (R$) Vaiar tas`.ad (RY j~ 

Berço Aquecido = ¡ 9.500,00 s.S00;0:! 

Caraterística Física r~sr~eri~toaçãc 
' --i---- 

i ESPECIFICAR ' Sì h1 
Espe,.ì°íca{âo ~-acnìca 

Equipamento cora sistema de aquecir-,ento de ~a!or irradiante par elementº aqu~cadc~ iecah; aao na parte superior do berço. 
Possuir ç!ro bilateral no plano horizorra! para posicionarnento cia ap;relno de raies X; aassuir bandeja para alojamento do fi :^.~e , 
rõdiográfico. i..eito do recém-nascien construída er•? matara! piá=tico radietrznsp3!-en;c ocra laterais rebatíveis e,'ou removivc!s ! 
para facilitar o acesso ao paciente, zjustes d=~ leite nas inci!rações mínimas de Trën;1~_~~~?b+~rt: e Préclive; colchão de espuma ria 

ilÍff+:ÍiV'r'JY=.v.Fns2.saude.gov.br/fafu~e.h!equipam2r!:oleyu_i.r,-,,~rir ;`r~Ctb ;.JS,.^. '~p'OG~S~ G=':~0''`':+2:.ü1Ü0"i 1 7D1~I 
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:.u:~~i~aue dueyuaoa ao ie:~o ao pac:ence em material atox:co e autoclavável, com revestimento removível e antialérgico nas 
dimensões do berço. Estrutura em aço pintado em tinta epóxi au similar, mobilidade através de rodízios com freios epára-choques 
frontal e traseiro. Display a LED ou LCD para indicação de temperatura e potência desejada, relógio Apgar e alarmes; memória 
para retenção dos valores programados. 5isterna de controle microprocessador com modo de operação servo controlado através de 
sensor ligado ao RN e manual; relógio Apagar incorporado; alarmes audiovisuais intermitentes para visualização da falta de 
energia; falha na resistência de aquecimento; falta de sensor ou desalojamento do sensor no paciente; hipotermia e hipertermia; 
alta temperatura prolongada; advertência de rotina. Deverá acompanhar o equipamento no mínimo: Bandeja sob o leito para 
armazenamento de materiais diversos e haste para suporte de soro. Alimentação elétrica a ser definida pela entidade solicitante. 

~ 

Ambiente: Sala de Emergência 
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (iZ$) Valor total (R$) 
Carro Maca Simples 2 3.250,00 

L~T~~~ Característica Física Especificação 
MATERIAL DE CONFECÇÃO 

"~~6.500,00 

AÇO INOXIDÁVEL C
~¢ Y'

SUPORTE DE SORO/COLCHONETE POSSUI/ POSSUI ~~~3 

GRADES LATEP.AIS POSSUI ~ 
~~a 

Especificação Técnica 

~_ 
Nome do Equipamento Qtd. Valor unìtário (R$) V~ r tci~ 

s 

~ 

Cadeira 10 90,00 ~ 

C:aracteristica Física Especificação 
t^.arEï:IAL DE CONFECÇÃO AÇO /FERRO PINTADO 
aOGÍZIOS NÃO POSSUI 
~~AÇOS NÃO POSSUI 

r~~ rG~.;LA,GEM DE ALTURA NÃO POSSUI 
;:~SSLÌJTO/ ENCOSTO POLIPROPILENO 

Espscificãçãc Técnica 
r 

iiorne do Equipamento Qtd. Maior unitário (R$) Valor total (R$) 
~ietrocardíógrafo Portátil 1 11.500,00 11.500,OC 
~;aracterí~íca Física Especificação 

,:'41;MER0 DE CANAIS 12 
BATERIA INTERNA POSSUI 
~~IEMORIA POSSUI 
T~'~ LCG POSSUI 
~SUPOP.TE COM RODÍZIOS NÃO POSSUI 
iLAUDO iPvTERPRETATIVO POSSO? 
Ar~ESSÓRIO(S) 1 CABG DE BCG 

Especificação Técnica 

Nome da Equipamento Qtd. i Valor unitário (R$) Valor total (R$) 

Monitor Multiparâmetros 2 14.000,00 28.000,00 

t~z:~'acterístíca Física Especificação 

5 PARÂMETROS BÁSICOS ECG/RESP/SP02/PNIj i EN' 

TIPO DE MONITOR PRÉ CONFIGURADO 

TAMANHO DO MONITOR DE 10" P. ~2" 

SUPORTE P/ MONITOR POSSUI 
Especificação Técnica 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) ~ Valor total (P2~) 

Eletrocardiógrafo Computadorizado 2 6.000,00 12.000,00 

Característica Física Especificação --~ 
SOFT\h~ARE PARA EXAME EM COMPUTADOR POSSUI 

NÚMERO DE CANAIS 12 
COMPUTADOR NÃO POSSUI ~ 

SUPORTE NÃO POSSUI 

ACESSÓRIOS) 1 CABO DE ËCG 
Especificação Técnica 

i 

Nome do Equipamento j C¿td. Valor unitário (R$) Valor total (l?$) 

Cardioversor I 1 20.000,00 ~ 20.000,OC° í 

Característica Física Espee:iiicação 

TIPO BIFÁSICO 

COMANDO NAS PÁS AJUSTE, CARGA E DISPARO 

http:/w.r~dw.fns2saude.gov.brlfafweb,equipamente/egp_impri^iirJava.asp?proc~s~c-1?O~~iO?_5000~ ~'0 ~4 
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v 

• 

~ 

P.ES INTERNAS NÃO POSSUI ~ VC ~! 
MEf+IÓRIA DE ECG POSSUI 5ÌI 
iMPRESSORA 

~~ 

POSSUI `'~ ~ 
MARCAPASSO TP.ANSCUTÃNEO NÃO POSSUI ~ j  ~iS~„~® 

,I~iÓDULO DEA POSSUI '? 
OXIMETRIA (SP02) NÃO POSSUI - _ 
BATERIA POSSUI Ry ~ 

cG8 
~ ,~ 

Especificação Técnica 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 
Carro Maca Simples 4 3.250,00 13.000,00 
Característica Física Especificação 

MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO INOXIDÁVEL 
SUPORTE DE SORO/COLCHONETE POSSUI/ POSSUI 
GRADES LATERAIS POSSUI 

Especificação Técnica 

Ambiente: Box de Terapia 

Natrre da Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$)~ 
Espaldar em Madeira (Barra/ Escada de Ling) ~ 750,00 750,00 
Característica Física Especificação 

MATERIAL DE CONFECÇÃO MADEIRA 
REGULAGEM NÃG 

Especificação Técnica 

Ambiente: Quarto de Adulto 
i~lome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (4~) 
Poltrona Hospitalar 8 1.000,00 8.000,00 
Característica Física Eso~cifização 

RECLINAÇÃO ACiOIVAMENTO MANUAL 
CP.PACIDADE ATE 120 I:G 
MATERIAL DE CONFECÇÃO ARMAÇÃO BAIXA AÇO /FERRO PINTADO 
ASSENTO/ENCOSTO ESTOFADO CO'JRVIN 

CESCAN50 PARA OS PÉS INTEGRADO 

Especificação Técnica 
1 

Sart~blenie: Área Coletiva de Tratamento Intensivo Neonatai 
lYome do Equipamento ~ Qtd, Valor unitário {R$) Valor fofa! tR$) 
Incubadora Neonatal (estacionária) 1 17.500,OC 17.500,00 
Característica Física ~~ ~ ~speclficação 

ESPECIFICAR ~ SINI 
Especïficação Técnica 

Equipamento construído em material não-ferroso para evitar oxidações e facilitar assepsia. Cúpula em acrílico transparente de 
paredes duplas para evitar a perda de calor par irradiação. Possuir trava de segurança e/ou mecanismo de amortecimenta para 
fechamento suave da cúpula para evitar acidentes; possuir portz de acesso rebat;vel. Possui pelo menos 5 portinholas ovais com 
trincas que possam ser abertos com os cotovelos e fechamento sabre guarniçáo de material atóxico, garantindo o isolamento e a 
condiçâo de leve pressão positiva dentro da câmara; possuir pelo menos uma portinhola do tipo íris, permitindo a passagem e 
posicionamento de circuitos de respiradores, facilitando as manabras de intubação, sem alterar as condições do ambiente, possuir 
passa-tubos nas laterais da cúpula, permitindo o acesso de cabas e circuitos para o paciente. Suporte com rodízios de pelo menos 
4 polegadas e freios. Leito do paciente construído em material plástico, atóxir_o e radiotransparente, permitindo o procedimento de 
radiografia sem remover o paciente, ajustes do leito nas posições r:iínín•ias de Trendeienburg a Próclive, sem abrir a cúpula; 
possibilidade de deslocamento do leito para fora da cúpula, na parte frontal, através de trilhos, com travà de segurança. Possuir 
colchão de espuma de densidade adequada ao conforto do pa Ç-Fent~; capa de materiais ztóxìcos e autoextinguíveis. Não possuir 
cantos vivos, facilitando os trabalhos de limpeza e desinfecção. Painel de controle microprocessada de fácil acesso e remoção para 
manutenção e calibração, possuir display de LCD ou LEDs que apresente as informações dos parãmetros monitorados. 
Servocontrole de temperatura do ar ATC (Temperatura do ar controlada) e de pile ITC (Temperatura do RN Controlada), permiti°~ 
monitoradão da temperatura periférica do paciente e servccont:role cor;tinuo de umidade relativa do ar. Alarmes de indicação visu~: 
e sonoro de no mínimo: Afta temperatura arjpele; baixa tesnperat~ra ar/pele; alta de circulação do ar; faihz na bateria, hipotermia 
e hipertermia, desconexão do sensor à pele do paciente, falta d2 sensor, falta de ener,~a, desligamento automático em case de 
alta temperatura; sistema de segurança; possuir tecla para silenciar alarmes morr~entaneamente; indicação das temperaturas 
medidas e ajustadas de pele e ar, pelo menos. Memorização dos últimos valores programados de temperaturas, umidade e alzr.n~~s; 
para o caso de falta de energia; sistema de circulação de ar de~~tro da cúpulc. Acompanhar o equipamento no mínimo: Gahii~et~, i 
suporte para posicionar os circuitos de ventdadrres, suporte de soro e duas prateleiras giratórias para suporte de equipamento• ~ 
que suporte pelo menos 10kg. Alimentaçáo elétrica a ser def~niGa pesa entidade soi~citante. 
Ambiente: Sala PRédia de Cirurgia (ªeraE) t 
Nome do Equipamento Qtd. ~ Valor unitária (R5) Valar to?~a! ( :f.; 

Carro de Emergéncìa 2_ %.500,G0 5.001%,~ì+^ } 
Característica Física ~ Especificação 

http://www.fns2.saude.gov.br/fafweb/equipamento/egp_imprim~- lava.asp?pr~esso='I?C510230~~~17054 ' 



2 711 2/2 0 1 7 Fundo Nacional de Saúde -Ministério da Saúde -Governo Federal 

SUPORTE PARA CILINDRO POSSUI 
,~~~,a 

SUPORTE DE SORO POSSUI ~~ 
SUPORTE PARA DESFIBRILADOR POSSUI ~ ~ ~~~` _t

,

TÁBUA DE MASSAGEM POSSUI ~ 

RÉGUA DE TOMADAS COM CABO DE NO MÍNIMO 1,50M ~„s.~ 

CONFECÇÃO ESTRUTURA/ TAMPO AÇO CARBONO PINTADO /AÇO CARBONO PI D v~ •~ 

GAVETAS DE 04 A 06 - - 

RÉGUA DE GASES NÃO POSSUI 

Especificação Técnica 

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

Desfibrilador Convencional 2 9.250,00 18.500,00 
Característica Física Especificação 

TIPO BIFÁSICO 

BATERIA/PÁS INTERNAS POSSUI 

Especificação Tëcnica 

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

Foco Cirúrgico de Solo Móvel 1 22.000,00 22.000,00 

Característica Física Especificação 
PEDESTAL COM RODÍZIOS POSSUI 

6RAÇ0 ARTICULADO POSSUI 
PAR DE MANOPLAS AUTOCLAVÁVEIS POSSUI 
AJUSTE DE INTENSIDADE LUMINOSA POSSUI 

SISTEMA DE EMERGÊNCIA/BATERIA POSSUI 
TIPO LED 81.000 A 130.000 LUX 

Especificação Técnica 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$} Valor total (R$) 
Balde a Pedal 4 120,00 480,00 
Característica Física Especificação 

MATERIAL DE CONFECÇÃO/CAPACIDADE POLIPROPILENO/DE'30L ATÉ 49L 
Especificação Técnica 

Nome do Equipamento Qtd, Valor unitário (R$) Valor total (R$) 
Aspirador de Secreções Elétrico Móvel 2 2.900,00 5.800,00 
Característica Física Especificação 

CAPACIDADE DE 6 A 10 LITROS 
SUPORTE COM RODÍZIOS POSSUI 
VÁLVULA DE SEGURANÇA POSSUI 

FRASCO TERMOPLÁSTICO/VIDRO 

Especificação Técnica 

Narre do Equipamento Qtd. Valor unitário (R~} Valor total (R$) 

Bomba de Infusão 1 5.000,00 5.000,00 

Característica Física Especificação 

EQUIPO UNIVERSAL 

BATERIA POSSUI 

KVO POSSUI 

ALARMES POSSUI 

PROGRAMAÇÃO DA INFUSÃO POSSUI 

BOLUS •POSSUI 

Especificação Técnica 

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

Cardioversor 1 20.000,00 20.000,00 

Característica Física Especificação 
TIPO BIFÁSICO 

COMANDO NAS PÁS AJUSTE, CARGA E DISPARO 

PÁS INTERNAS NÃO POSSUI-

MEMÓRIA DE ECG POSSUI 

http:/lwww.fns2.saude.gov.br/fafweb/equipamento/egp_imprimirJava.asp?processo=12051023000117014 4!8 
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`,MPRESSORA POSSUI ~ °~~ ~ 
MARCAPASSO TRANSCUTÂNEO NÃO POSSUI 

MÓDULO DEA POSSUI ~` 
rOXIMETRIA (SP02) NÃO POSSUI ~ F~5y~ 

BATERIA POSSUI V 

Especificação Técnïca ` R~;í, 

~~..~..o 
Nome do Equípamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 
Oxímetro de Pulso 4 2.500,00 10.000,06 
Característica Física Especificação 

TIPO PORTÁTIL (DE MÃO) 
SENSOR DF_Sp02 01 

Especificação Técnica 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 
Carro Maca Avançado 2 9.000,00 18.000,00 
Característica Física Especificação 
ELEVAÇÃO HIDRÁULICA 

SUPORTE DE SORO POSSUI 
P.CESSÓRIO(S) COLCHONETE 
CAPACIDADE ATÉ 180 KG 

LEITO AÇO INOXIDÁVEL 
ESTRUTURA Aço 

Especificação Técnica 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitária (R$) Valor total (R$) 
Bisturi Elétrico (a partir de 151 W) 1 30.000,00 30.000,00 
Característiea Física Especi#icação 
ESPECIFICAR SIM 

Especificação Técnica 
Gerador com potência de 300W, microcontrolado por microprocessadores capaz de ler a impedância dos tecidos nos modos bipolar 
e corte, alterando a voltagem e a corrente, mantendo assim a consistência da potência nos diferentes tipos de tecidas, isso reduz a 
r_lispersão tërmica nos tecidos adjacentes. Deve possuir tecnologia que proteja o paciente contra queimaduras em locais 
alternativos, principalmente com o uso de eletrodos de ECG. Os controles de energia podem ser ajustados através dos painéis cora 
membranas a prova d água com leitura digital de potência. Acionamento de energia através da caneta monopolar e através dos 
pedais. Ajustes independentes das funções e das saídas de energia monopolar. Poderá ser utilizado em pequenas, medias e 
grandes cirurgias, cirurgias convencionais e videocirurgia. Para os modos de corte, coagulação e bipolar em cirurgias 
laparoscópicas. As saídas de corte baixo e coagulação baixa uti!izãm voltagens mais baixas para reduzir os riscos da eletrocirurgìa. 
Principais características: Memoriza a ultima potência em caso de interrupção cirúrgica, permite dois cirurgiões coagularem 
simultaneamente, módulos monopolares e bipolar independentes, permite a uso de pedal monopolar e bipolar, permite o uso de 
pinças monopolares, monitora a controle de impedância no eletrodo de retorno do paciente (placa). Modos de operação: Bipolar 
(baixo, médio e macro), Monopolar (Corte e Coagulação). O equipamento deve dispor de duas saídas monopolares (canetas e 
videocirurgia), uma saída bipolar e uma entrada para uso de placas descartáveis. Especificação técnica do gerador: Corte puro 
(300W), Blend 1 (200W), Coagulação (120W), Coagulação (120W -baixa potência) e Bipolar (70W). Deve possuir regulador de 
alarme sonoro. Deve ser compatível com sistema de gás argõnio. Acessórios que acompanham o equipamento: GI carro de 
transporte, 01 pedal monopolar, O1 pedal bipolar, 01 cabo para eletrodo de retorno paciente/placa e O1 adaptador universal para 
cirurgia laparoscópica. Alimentaçâo elétrica a ser definida pela entidade solicitante. 
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor lota! (R$) 
Ealde a Pedal 1 120,00 120,00 
Característica Física Especïfícação 

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

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

Eomba de Infusão 1 5.000,00 5.000,00 
Característica Física Especïfícação 
EQUIPO UNIVERSAL 

BATERIA POSSUI 

KVO POSSUI 

ALARMES POSSUI 

PROGRAMAÇÃO DA INFUSÃO POSSUI 

BOLUS POSSUI 

Especificaçâo Técnïca 

Ambiente: Quarto para Pré-parto/Parto/Pós-parto 
Nome do Equípamento Qtd. Valor unítárïo (R$) ~ Vetor total (R$) 

http://vdww,fns2.saude.gov.br/fafweb/equipamer~toíeqp_imprimirJava.asp?processo=1205102306011'014 ,~:`i 
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~ 

.~ 

Cama Hospitalar Adulto (sem movimento Fawler) 4 I 1.800,00 I 7.200,00 
Característica Física Especificação 

RODÍZIOS . POSSUI 
COLCHÃO HOSPITALAR 

~~~ 
MÍNIMO D 28 

MATERIAL DE CONFECÇÃO ESTRUTURA/LEITO EM CHAPA AÇO /FERRO PINTADO ¿~ 
CABECEIRA / PESEIRA FIXAS - EM AÇO PINTADO ~ ~ ~`e~~s 
GRADES LATERAIS AÇO /FERRO PINTADO ~ 

Especificação Técnica 
~{L 

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

Cama PPP 1 9.900,00 9.900~i0 
Característica Física Específicação 

ESPECIFICAR SIM 

Especificação Técnica 

Cama PPP com movimentos de elevação de leito. Apoio de pernas removível, apoio de coxas, calcanhar, munhequeiras e 
dispositivo para coleta de liquídos. Base dividida em no mínimo 4 seções: dorso, assento, perneiras e complemento da perneira 
removível. Com rodízios de no mínimo 6 polegadas de diãmetro. Com grades na região do dorso, injetadas e com acabamento 
pintado em poliuretanos. Capacidade mínima de IZO kg. Acompanha colchão compatível com as dimensões da cama. 

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

Berço para Recém Nascido - 4 1.200,00 4.800,00 
Característíca Física Especificação 
RODÍZIOS POSSUI 
CUNA ACRÍLICO 
ESTRUTURA AÇO /FERRO PINTADO 
PRATELEIRA POSSUI 

Especificação Técnica 

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

Berço Hospitalar com Grades 4 4.000,00 16.000,00 
Característica Física Especificação 

RODÍZIOS POSSUI 

CABECEIRA / PESEIRA POLIURETANO /SIMILAR 

COLCHÂO HOSPITALAR MÍNIMO D 28 

MATERIAL DE CONFECÇÃO ESTRUTURA/LEITO EM CHAPA AÇO /FERRO PINTADO 

f~IOVIMENTO DE FAWLER MANIVELA 

GRADES LATERAIS POSSUI 

Especificação Técnica 

Ambiente: Quarto de Plantão para Funcionários e Alunos 

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

Cama Comum (nâo hospitalar) 6 600,00 ~ 3.600,00 

Característica Física Especificação 

TIPO/ MATERIAL DE CONFECÇÃO/ ACESSÓRIOS SIMPLES/MADEIRA/COLCHÃO 

Especificação Técnica 

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

Armário 4 700,00 2.800,00 

Característica Física Especificação 

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

MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO 

CAPACIDADE POR PRATELEIRA 50 KG 
Especificação Técnica 

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

Sofá-cama Hospitalar 3 1.900,00 5.700,00 

Característica Física Especificação 

MATERIAL DE CONFECÇÃO COURVIN 

DIMENSÕES POSIÇÃO CAMA COMPRIMENTO: 188 ATÉ 220 CM 

Especificação Técnica 

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

Poltrona Hospitalar 4 1.000,00 4.000,OU 
701~. 6/8 
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-~-

Característica Física Especificação ~~ ~~ 

RECLINAÇÃO ACIONAMENTO MANUAL ~~~„~ 

CAPACIDADE ATÉ 120 KG 

MATERIAL DE CONFECÇÃO ARMAÇÃO BAIXA AÇO /FERRO PINTADO , ~ ~~~4~~-~ 

ASSENTO/ENCOSTO ESTOFADO COURVIN i~ 

DESCANSO PARA OS PÉS INTEGRADO ~, _ —' 

Especificação Técnica ,,, , "— - 

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

Cadeira 11 90,00 990,00 
Característica Física Especificação 

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

REGULAGEM DE ALTURA NÃO POSSUI 

ASSENTO/ ENCOSTO POLIPROPILENO 
Especificação Técnica 

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

Cadeira 1 90,00 90,00 

Característica Física Especificação 

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

REGULAGEM DE ALTURA NÃO POSSUI 

ASSENTO/ ENCOSTO POLIPROPILENO 

Éspecificação Técnica' 

Ambiente: Sala de Espera para Público 
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 
Longarina 10 400,00 4.000,00 
Característica Física Especificação 

ASSENTO/ ENCOSTO POLIPROPILENO 
NÚMERO DE ASSENTOS 03 LUGARES 

Especificação Técnica 

Ambiente: Enfermaria Obstétrica 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 
Berço para Recém Nascido com Fototerapia Reversa 1 9.800,00 9.800,00 
Característica Física Especificação 

ESPECIFICAR SIM 

Especificação Técnica 

Berço em acrílico montado sobre carro de transporte móvel com quatro rodízios giratórios de no mínimo 4• polegadas, com freios. 
Fonte de luz com um conjunto de lâmpadas LEG com emissão no espectro azul focado em 455nm dispostas na base de berço em 
acrílico. Abertura superior recebe a sobreposição de uma lamina arqueada, com a superfície interna refletora, de modo a jogar a 
luz de volta para o paciente. Possibilidade de ajuste da intensidade de irradiação em todas as direções. Leito em acrílico 
transparente com colchão de gel moldado, vulcanizado e macio com capa protetora transparente que permite a passagem da 
irradiação da fonte para o paciente sem oferecer riscos ao paciente. Display alfanumérico e controle microprocessado para 
múltiplas funções. Saída RS232 para impressora/computador. Possuir sistema de proteção contra altas temperaturas; possuir cesto 
para colocação de objetos. Alimentação elétrica a ser definida pela entidade solicitante. 

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

Poltrona Hospitalar 10 1.000,00 10.000,00 

Característica Física Especificação 

RECLINAÇÃO ACIONAMENTO MANUAL 

CAPACIDADE ATÉ 120 KG 

MATERIAL DE CONFECÇÃO ARMAÇÃO BAIXA AÇO /FERRO PINTADO 

ASSENTO/ENCOSTO ESTOFADO~~OURVIN 

DESCANSO PARA OS PÉS INTEGRADO 

Especificação Técnica 

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

Cama Hospitalar Tipo Fawley Mecânica ¡~ f ,~ C/ 5 5.000,00 25.000,00 
Característica Física r Especificação 

. „^ ~, `:a,. 
`•, 

http://www.fns2.saude.gov.br/fafweb/equipamento/egp_imprimirJava.asp?processo=1205 i 023000'117014 7/8 
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ADULTO 
RODÍZIOS POSSUI 
COLCHÃO HOSPITALAR >~~~vMÍNIMO D 28 ( 1 

MATERIAL DE CONFECÇÃO ESTRUTURA/LEITO EM CHAPA AÇO /FERRO PINTADO ~ ~ F~$ 
ACIONAMENTO POR MANIVELAS 

1~ — ~,. 
03 

CABECEIRA / PESEIRA POLIURETANO /SIMILAR ~ a 
GRADES LATERAIS AÇO INOXIDÁVEL 

Especificação Técnica f' ~•••++' 

Total 
Qtd, Totat Valor Total (R$) 

124 399.930,00 

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

124 399.930,00 

DADOS BANCÁRIOS 
CÓDIGO BANCO 

001 BANCO DO BRASiL S.A. 
AGÊNCIA NOME 
032018 MAE DO RIO 

I ENDEREÇO 
R.6ERNA.RDO SAYA0,440, ROD.BR-C10 CENTRO CEP:68.675-000 

DOCUMENTAÇÃO DA PROPOSTA 

Outros documentos para aProposta -TERMO DE COMPROMISSO MAE DO RIC AT ESPECIALIZADA.pdf 

~ 

http://www.fns2.saude.gov.br/fafweb/equipamento/eqp_imprimirJava.asp?processo=12ü51 G23000117014 S~" 
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