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Resolugio CIR-CN/MT N° 010, de 20 de junho de 2018.

Dispde sobre aprovagio da aquisicio de
equipamentos e material permanente via
Emenda Parlamentar n? 18/2018, no valor de
R$ 100.000,00 (cem mil reais) destinados para
z melhoria e reestruturagdo do Hospital
Amparo no municipio de Rosdrio Oeste,
conforme Termo de Compromisso anexo.

A COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL CENTRO NORTE MATOGROSSNSE DO
ESTADO DE MATO GROSSO, no uso de suas atribuicdes legais e considerando:

I. AlLein?8.080,de 19 de setembro de 1990, que dispoe sobre as condigdes para
a promogao, prote¢do e recuperagdo da saude, a organizacio e o funcionamento
dos servicos correspondentes e da outras providéncias;

II. A Lei Complementar N2 141, de 13 de Janeire de 2012, que Regulamenta o §
32 do art. 198 da Constituicio Federal para dispor sobre s valores minimos a
serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Pederal e Municipios
em agbes e servicos piblicos de sadde; estabelece os critérios de rateio dos
recursos de transferéncias para a salide e as normas de fiscalizacio, avallagdo e
controle das despesas com satide nas 3 [iwrés) esferas de governe; revoga
dispositivos das Leis n2s 8,080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de
jutho de 1993; e da putras providéncias;

I1l. A Lei Complementar n? 101, de 4 de margo de 2000, que estabelece normas
de finangas publicas voltadas para a responsabilidade na gestao fiscal e da outras
providéncias;

IV. A Lel N2 13.528, de 29 de Novembro de 2017, que abre aos Orgamentos Fiscal
e da Seguridade Social da Unido, em favor da Presidéncia da Repiiblica e dos
Ministérios da Agricultura, Pecudria e Abastecimento, da Justica e Cidadania, da
Saude, dos Transportes, Portos e Aviagdo Civil, do Esporte, da Defesa, da
Integragdo Nacional, do Turismo e do Desenvolvimento Social e Agririo, crédito
suplementar no valor de R$ 6.988.987.930,00, para reforco de dotagGes
constantes da Lei Orcamentaria vigente;
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V. As Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal;

VI. A Secdo IV - Do Plano de Fornecimento de Equipamentos Odontolégicos
para as Equipes de SatGde Bucal na Estratégia Satide da Familia (ESFSB), da
Portaria de Consolidagdo n® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, gue
consolida as normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos
federais para as acdes e os servicos de saiide do Sistema Unico de Satde;

VII. A Portaria GM N2 3.134, de 17 de dezembro de 2013, que dispde sobre a
transferéncia de recursos financeiros de investimento do Ministério da Sadde a
Estados, Distrito Federal e Municipios, destinados & aquisicdo de equipamentos e
materiais permanentes para a expansdo e consolidacio do Sistema Unico de
Satide (SUS) e cria a Relagdo Nacional de Equipamentos e Materiais Permanentes
financidveis para o SUS (RENEM) e o Programa de Cooperacado Técnica [F‘Rﬂﬁﬂ?}
no ambito no Ministério da Satde;

VIII. A Portaria GM/MS N2, 3.389, de 12 de Dezembro de 2017, que dispie sobre a
aplicagio de recursos de programagio aprwadnﬂ pela Lei 13.528, de 29 de
novembro de 2017 para transferéncia fundo a fundo destinada & aquisicio de
eguipamentos e materiais permanentes para qualificacio do atendimento
em saude bucal;

IX. A Resolugdo CIB N2 90 de 03 de Setembro de 2015, que dispde sobre fluxo
para pactua¢i3o e monitoramento de demandas dos Programas: Requalifica UBS,
Academia da Salide, Equipamentos para UBS e Demandas procedentes de
Emendas Parlamentares no Estado de Mato Grosso;

X. O Termo de Compromisso N® , disponibilizado
pelo Ministério da Saide e disponivel no sistema htipsi//egestorgh.saude gov.br

assinado pelo gestor do municipio de Rosdrio Oeste, assegurando a execucao do
recurso financeiro no valor de R$ 100.000,00 [cem mil reais) para aquisicio de
equipamentos odontolégicos destinados exclusivamente ao funcionamento das
equipes de satde bucal.

RESOLVE:

Artigo 12 - Aprovar aquisicio de equipamentos ¢ material permanente via Emenda
Parlamentar n® 18/2018, no valor de R$ 100.000,00 (cem mil reais) destinados para a
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melhoria e reestruturacio do Hospital Amparo no municipio de Rosério Oeste, conforme
Termo de Compromissoc anexo;

Artigo 22 - Esta Resolugdc entra em vigor na data de sua assinatura e devera ser
encaminhada a Secretaria Executiva da CIB informe em reunido Ordinarias da CIB/MT e
registro em ata.

Diamantino/MT, 20 de junho de 2018.

Carlos Luciani de Almeida
Coordenador da CIR-CN/MT
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Rosario Oeste, 23 de maio de 2018.

Oficio n® 196/SMS/PMRO/2018

Prezado Senhor,

Cumprimentando — o cordialmente venho por meio deste, solicitar
inclusio de Pauta na Reunido de CIR-Diamantino, referente aos Cadastros das
Propostas de Emendas Parlamentares Estadual do Municipio de Rosdrio Oeste
no ano de 2018, com o objetivo de obter a Proposigio Operacional de
Aprovacdo das Propostas de Emendas Parlamentares Estadual.

Segue abaixo a relagdo das Propostas do municipio de Rosario Oeste:

Numero da Emenda: 18/2018
Tipo de Proposta: Destinagdo de Recursos para melhoria e reestruturagiio
do Hospital Amparo
Ano Exercicio: 2018
Valor RS 100.000,00
e Programa: Média e Alta Complexidade
e Componente: Equipamentos
e Objeto: Aquisi¢do de equipamento ¢ material permanenie
Nimero da Emenda: 18/2018
Valor: RS 100.000.00
Parlamentar: Eduardo Botelho

Nimero da Emenda: 159
Tipo de Proposta: Aquisi¢io Ambulincia
Ano Exercicio: 2018
Valor RS 150.000,00
¢ Programa: Média e Alta Complexidade
o Componente: Equipamentos
¢ Objeto: Ambulancia
Numero da Emenda: 159
Valor: RS 150,000,00
Parlamentar: Ondanir Bortolini (Nininho)

Av. Dtavio Costa, 5/N2, Bairro Santo Anténio — Rasario Oeste - MT
CEP 78470-000 — Fone: (6%} 3356-1208 - www. rosariopeste.mt.gov.br
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Numero da Emenda: 88
Tipo de Proposta: Destinagiio de Recursos para melhoria e reestruturagio
do Hospital Amparo
Ano Exercicio: 2018
Valer RS 30.000,00

o Programa: Atencao Basica
¢ Componente: Equipamentos
e Objeto: Aguisi¢io de equipamento para montagem de um gabinete
odontologico
Nimero da Emenda: 88
Valor: RS 30.000,00
Parlamentar: Romoaldo Junior

Segue anexo as Propostas com a relagiio dos itens de cada proposta.

Sem mais para 0 momento,

Atenciosamente,

a/Amie n Rﬂd@ de Sé v

Secfetaria Municipal de Saide

F
Fi

-

(.~

Ao Hmo Senhor
CARLOS LUCIANI DE ALMEIDA

Diretor do Escritorio Regional de Saide de Diamantino

Av. Otévio Costa, 5/N%, Bairro Santo Antdnio — Rosaric Oeste —MT
CEP 78470-000 - Fone: |65 3356-1209 = www.rosariogeste.mt.gov.br
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PROPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE

REESTRUTURACAO HOSPITAL AMPARO R$ 100.000,00

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA
Recurso de Emenda Parlamentar Estadual

DADOS DA{S) UNIDADE(S) ASSISTIDA(S)

Nome: ASSOCIACAC MUNICIPAL DE PROTECAD E ASSISTENCIA DE
ROSARIO OESTE - AMPARD

Tipo Unidade: Hospitalar

CNPJ: 03.857.372/0001-27 | cnes: | 2655780

Endereco: Rua Marechal Deodoro, 925, Centro, Rosaric Deste/MT

DOBJETO DA PROPOSTA
JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: Hospital Amparo Icu: ] 2655780

JUSTIFICATIVA:

aos ysuarios do SUS em Rosério Deste,

O Hospital Amparo é uma Entidade Filantropica, de direito privado e sem fins lucrativos. E
referéncia como Hospital para os municipes de Rosario Oeste e regido. Possul atendimento em em
urgéncia e emergéncia, além de clinica médica e cirlrgica. A aquisic3o dos materiais permanentes
e equipamentos faz-se necessaria devido aos j& existentes encontram-se obsoletos. Com 2
aquisicso dos equipamentos e matérias serd possivel melhorar a assisténcia hospitalar prestada

Especificacdo Técnica
EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE

UNIDADE ASSISTIDA: Hospital Amparo

Ambiente: Posto de Enfermagem Recurso Estadual Contrapartida Municipal

Valor Valar

Valor Valor total unitirio total

Nome do Equipamento Qtd. | unitario (RS) (Rs) (Rs}) (R%)
Balanca Antropométrica Adulio 01 1.300,00 1.300,00

Caracteristica Fisica Especificacio

- MODO DE OPERACAQICAPACIDADE:
MODO DE OPERACAOICAPACIDADE: DIGITAL/ | DIGITAL ATE 200KG

ATE 200KG REGUA ANTROPOMETRICA

REGUA ANTROPOMETRICA: ATE 2 METROS  |ATE 2 METROS

Ay, Otavio Costa, S/N®, Bairro Santo Antdnio — Rosdrio Oeste—MT
CEP 78470-000 — Fane: (65) 3356-120% — www.rgsariooeste.mt.gov.br
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Ambiente: Sala de Parto e Reanimagdo do
Recém-Nascido Recurso Estadual Contrapartida Mu
Valor Valor
Valer Valor total unitério total
Nome do Equipamento Qtd. | unitéirio (R$) (R$) Otd. {R$) (RS)
| Foco Cirrgico de Solo Mdvel 01 22.000,00 |22.000,00 - - -
| Caracteristica Fisica Especificacio
TIPO: LED 81.000 A 130.000 LUX
-SISTEMA DE
EMERGENCIABATERIA: POSSUI
- PEDESTAL COM RODIZIOS: POSSUI TIPG: LED 81.000 A 130.000 LUX
- BRACO ARTICULADD; POSSLUI - SISTEMA DE EMERGENCIA/BATERIA: POSSUI
- PAR DE MANOPLAS AUTOCLAVAVEIS: - PEDESTAL COM RODIZICS: POSSUI
POSSUI - BRACO ARTICULADO: POSSUI
- AJUSTE DE INTENSIDADE . PAR DE MANCPLAS AUTOCLAVAVEIS: POSSUI
LUMINOSA-POSSUI - AJUSTE DE INTENSIDADE LUMINGSA:POSSUI
Ambiente: Sala de Espera Recurso Estadual Contrapartida Municipal
Valer Valor
Valor Valor total unitario tatal
| Nome do Equipamanto Qtd. | unitério (RS) (RS) Qtd. (Rs) (R$)
Ar condicionada 04 2.500,00 10.000,00 - = -
Caracteristica Fisica
CAPACIDADE 12.000 BTUs CAPACIDADE 12000 BTUs
TIPO: SPLIT TIPO: SPLIT
FUNCAQ: FRIO FUNCAD: FRIO

Ambiente: Sala de Parto e Reanimagio do
Recém-Nascido Recurso Estadual Contrapartida Municipal
Valor Valor
Valor Valor total unitario total
Nome do Equipamento Qtd. | unitario (RS) (RS) Qtd. (RS} (R$)
| Cardioversor 01 Iﬁﬂm.m Zﬂ'ﬂ'ﬂﬂ,m = s =
|
| caracteristica Fisica Especificagio
- MARCAPASSO TRANSCUT ANECPOSSUI - MARCAPASSO TRANSCUTANEO:POSSUI
- MODULD DEA: POSSUI -MODULD DEA: PDSSUI
= OXIMETRIA (SPO2): : POSSUI - QXIMETRIA (SFO2Z): : POSSUI
- IMPRESSORA. : POSSUI ~-IMPRESSORA - POSSUI
- TIPO: BIFASICO - TIPD: BIFASICD
-BATERIA: POSSUI - BATERIA. PGS3UI
- COMANDG NAS PAS AJUSTE, CARGAE - COMANDO NAS PAS: -AJUSTE, CARGA E DISPARC
DISPARO - MEMORIA DE ECG: POSSUI
- MEMORIA DE ECG: POSSU| -PAS INTERNAS. . POSSUI
- PAS INTERNAS: - POSSUI

Amblente: Sala de Parto e Reanimagdo do | Recurso Estadual | contrapartida Municipal

Ay, Otavio Costa, 5/N?, Bairro Santo Antonio — Rosario Oeste — MT
CEP 78470-000 - Fone; |65) 3356-1209 — www.rosariooeste.mt.gov.br
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Yalor Valor
Valor Valor total unitario total
Mome do Eguipamento Qtd. | unitério (R$) (R$) Qtd. (RS) (RS)
 Negaloscipio 01 700,00 700,00 = - -
Caracteristica Fisica Especificacdo

- TIPO: LAMPADA FLUORESCENTE! 2 CORPOS

- TIPD: LAMPADA FLUORESCENTE/ 2 CORPOS

Ambiente: Sala de Parto &€ Reamimagio do
Recem-Nascida Recurso Estadual Contrapartida Municipal
Valor Valor
Valor Valor total unitario total
Nome do Equipamento Qtd. | unitério (R$) (R$) Qtd. (R%) (RS$)
Balde & padal 01 120,00 120,00 - - -
Caracteristica Fisica Especificacho

MATERIAL DE CONFECCAO/CAPACIDADE
POLIPROPILENO/DE 30L ATE 401

MATERIAL DE CONFECCADICAPACIDADE: POLIPROPILEND/DE
0L ATE43L

Ambiente: Fosio de Enfermagem Recurso Estadual Contrapartida Municipal
Valor Valor
Valor Valor total unitario totail
Mome do Equipamento Qtd. | unitario (R$) (RS} Qtd. (RS) (RS}
Carro de Curativos 01 1.400,00 1.400,00 - -
Caracteristica Fisica Especificacio
- MATERIAL DE CONFECGAOD:
Opclo 2: ACO INOXIDAVEL
- ACESSORIOS:
MATERIAL DE CONFECCADC: AGO
INOXIDAVEL. Opedo 1; BALDE E BACIA
ACESSORIOS: BALDE E BACIA Opclo 2: NAO POSSUI
 Ambiente: Sala de Curativos Recurso Estadual Contrapartida Municipal
Valor Valor
Valor Valor total unitario total
Nome do Equipamento Qtd. | unitsrio (R$) (RS} Qtd. (RS) (RS)
Armario Vitrine 03 1.550,00 4.650,00 - -
Caracteristica Fisica Especificacdo
- NUMERO DE PORTAS:
Opcso 1: 01 PORTA
; - MATERIAL DE CONFECGAD:
NUMERO DE PORTAS: 02 PORTAS Opcho 1: ACOF FERRO PINTADO
MATERIAL DE CONFECCAD: ACOFERRO -« LATERAIS DE VIDRO:
PINTADO Opcio 1: POSSUI

LATERAIS DE VIBRO: POSSUI

Ay, Otdvio Costa, S/N®, Bairro Santo Antdnic — Rosdrio Oeste — MT
CEP 78470-000 - Fone: (65) 3356-1209 - www.rosaricoeste.mt.gov.br
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Opgio 3: ALTURA DE 180 A 210 CM X LARGURA DE 70 A 110 Cw/4

Ambiente: Sala de Curativo Recurso Estadual Contrapartida Municipal
Valor Valor
Valor Valor total unitario total
Nome do Equipamento Qtd. | unitario (R$) (RS) Qtd. (RS) (R%)
Anmarnio 03 700,00 2.100,00 - - -
Caracteristica Fisica Especificagio
- DIMENSOES/IPRATELEIRAS:

DIMENSCOES/PRATELEIRAS: ALTURA DE 180 A - MATERIAL CONFECGAD:
210 CM X LARGURA DE 70 A 110 CM/4 Opgao 1: AGO
MATERIAL CONFECCAD; ACD - CAPACIDADE MINIMA DA PRATELEIRA;
CAPACIDADE MINIMA DA PRATELEIRA 40 Kg Opgéo 1. 40 Kg
Amblente: Recurso Estadual Contrapartida Municipal I
Valor Valor
valor Valor total | unitario | total
 Nome do Equipamento Gtd. | unitéric (RS$) (R$) Qtd. (RS} (RS}
Suporte de sorc 20 350,00 7.000,00 - =
Caracteristica Fisica Especi
-MATERIAL DE CONFECCAO: ACO INOXIDAVEL
MATERIAL DE CONFECCAT. ALD
INCXIDAVEL -TiPC: PAREDE
Ambiente: Sala Pré-Parto Recurso Estadual Contrapartida Municipal
Valor Valor
Valor Valor total unitério total
Mome de Eguipamento Qtd. | unitario (RS) {R$) Qtd. {Rs) (R$)
| Detector Fetal 02 800,00 1.800,00 - -
Caracteristica Fisica Especificacio
- TIPO: PORTATIL.
TIPC: PORTATIL
TECNOLDGIA: DIGITAL - TECNGCLOGIA:: DIGITAL
Ambiente: Recepcio/ Registro Recurso Estadual Contrapartida Municipal
Valor Valor
Valar Valor total unitdrio total
Nome do Equipamento Otd. | unitéric (R$) (R$} Qtd. (RS} (RS)
Camputador (Deskiop-Basico) 05 3.500,00 17.500,00 - - =

Caracteristica Fisica

Especificacao minima: que esteja em finha de
producio pelo fabricante: computador deskiop
com processador no minimo Inte! core i3 ou AMD
210 ou similar; possuir 1 (um) disco rigido de 500
gigabyte, memdria RAM de 02 (ollo) gigabytes,
em 02 {dofs) midulos Idénticos de 04 (guatro)

Especificacao
ESPECIFICACAD MINIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUGAD
PELC FABRICANTE; COMPUTADOR DESKTOP COM

PROCESSADOR NO MINIMO INTEL CORE 13 OU AMD A10 OU
SIMILAR: POSSUIR 1 (UM) DISCO RIGIDO DE 500 GIGABYTE;

MEMORIA RAM DE D8 (QITO) GIGABYTES, EM (2 {DOIS) MODULOS
IDENTICOS DE 04 (QUATRO) GIGABYTES CADA, DO TIPO SDRAM

Ay, Otavio Costa, S/N®, Bairro Santo Anténio —Rosdric Qeste —MT
CEP 78470-000 - Fone: {65) 3356-1209 - www.rosariopestemt.gov.br
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gigabytes cada, do tipo SORAM ddrd 2.133 MHZ
ou superiof, oparando em modalidade dusl
CHANNEL; s placa principal deve ter arquitetura
ATX, MICROATX, BTX ou MICROBTX, conforma
padrbes estabelecidos e divulgados no sillo
www.formfactors org, organismo que defing os
padries axistenles; possuir pelo menos 01 (um)
siot PCLEXPRESS 2.0 x18 ou supefior, possuir
sistema de delecgdo de Intrusio de chassis. com
acionador instalado no gabinete; ¢ adaptador de
video integrado devera ser no minimo de 01 (um)

byte de memaoria, possuir suporie ao
MICROSOFT DIRECTX 10.1 ou supsrior, suporiar
maonitor estandido, possuir no minimo 02 (duas)
saidas da video, sendo pelo menos 01 {uma)
digital do tipo HDMI, display PORT ou DVI;
unidade combinadsa de gravagdo de disco dlico
CD, DVD rom, teclado USB. abni2, 107 leclas
{com fio) & mouse USE, BOO BF, 2 bolles, scroll
{com fin): monitor de LED 19 polegadas
(widescreen 16:8); interfaces de rede 101001000
& WIF| padrao [EEE 802.11 bigin; sistema
operacional Windows 10 pro (84 bits); fonte
compativel & que suporie leda a configuragio
exigida no item; gabinete e periféricos dever3o
funcionar na vertical ou horizontal, todos os
equipamentos oferlados (gabinats, tecado,
mouse e monitor) devem possulr gradaches
neulras das cores branca, prefs ou cinza,
manter 0 mesmo padrao de cor; lodos o5
componantes do produto deverso ser navos, sem
uso, reforma ou recondicionamento, garantia de
12 meses.

DDRA4 2.1332 MHZ OU SUPERIOR, OPERANDO EM MODALIDADE
DUAL CHANNEL: A PLACA PRINCIPAL DEVE TER ARQUITETURA
ATX, MICROATX, BTX OU MICROBTX, CONFORME PADROES
ESTABELECIDOS E DIVULGADOS NO SiTIC
WWW FORMFACTORS.ORG, ORGANISMO QUE DEFINE OS
PADROES EXISTENTES; POSSUIR PELO MENOS 01 (UM) SLOT
PCI-EXPRESS 2.0 X16 OU SUPERIOR; POSSUIR SISTEMA DE
DETECCAC DE INTRUSAO DE CHASSIS, COM ACIONADOR
INSTALADO NO GABINETE; O ADAPATADOR DE VIDED
INTEGRADO DEVERA SER NO MINIMO DE 01 {UM) GIGABYTE DE
MEMORIA, POSSUIR SUPORTE AQ MICROSOFT DIRECTX 10.1 OU
SUPERICR, SUPORTAR MONITOR ESTENDIDO, POSSUIR NO
MINIMO 02 (DUAS) SAIDAS DE VIDED, SENDO PELC MENOS 01
(UMA) DIGITAL DO TIPO HDMI, DISPLAY PORT OU DVI; UNIDADE
COMBINADA DE GRAVACAC DE DISCO OTICO CD, OVD ROM;
TECLADO USB, ABNTZ, 107 TECLAS (COM Fi0) E MOUSE USE, 800
oPt, 2 BGTGES SCROLL (COM FIQ); MONITOR DE LED 19
POLEGADAS (WIDESCREEN 18:9); INTERFACES DE REDE
10M100/1000 E WIFI PADRAD IEEE 802.11 BIG/N; SISTEMA
OPERACIONAL WINDOWS 10 PRO (B84 BITS); FONTE COMPATIVEL
E QUE SUPORTE TODA A CONFIGURACAD EXIGIDA NO ITEM;
GABINETE E PERIFERICOS DEVERAD FUNCIONAR NA VERTICAL
OU HORIZONTAL; TODOS OS EQUIPAMENTOS OFERTADOS
(GABINETE, TECLADO, MOUSE E MONITOR) DEVEM POSSUIR
GRADACOES NEUTRAS DAS CORES BRANCA, PRETA OU CINZA,
E MANTER O MESMO PADRAD DE COR; TODOS 08
COMPONENTES DO PRODUTO DEVERAD SER NOVOS, SEM USO,
REFORMA OU RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12 MESES.

I Ambiente: Recurso Estadual Contrapartida Municipal
Valor Valor
Valer Valar total unitario total
Nome do Equipamento Qtd. | unitario (R$) (Rs) Ced. (R%) (RS)
o 01 |200000 |200000 |- |-
Caracterfstica Fisica Especificacio

Especificacio minima: que esteja em linha da
producdo pelo fabncants, impressora laser com
padrao de cor monecromatics; resolucio mimma
de 1200 x 1200 DP; velocidade de 35 paginas
por minuto PPM, suportar tamanho de papel 25,
a4 carta e oficio] capacidade de enfrada de 200
paginas; ciclo mensal de 50.000 paginas,
interface USB, permitir compariiihamento por
meio & rede 100100100 ethemsl & WIF| 802 11
big/n: suportar frente & verso automatico, o
produto devera ser nove, sem uso, reforma ou
recondicionamento garantia de 12 meses.

Este equipamento possui especificacio e prego unitanio previsments
validados pelo Ministéric da Sadde & ndo serdo permitidas slleracies.
Especificacio minima: que esteja em linha de produgdo pelo fabricants;
impressora laser com padréo-de cor monocromalico; resolugao minima
de 1200 x 1200 DP!; velocidade de 35 paginas por minuto PPM,
suportar tamanho de papel a5, a4 carta e oficio; capacidade de entrada
de 200 paginas; ciclo mensal de 50.000 paginas; inlerface USH; permilir
compartihamento por meio'e reds 107100/100 ethemnet & WIFT 80211
bigin; suportar frente e verso automatico; o produto devera ser nova,

sem uso, reforma ou recondicionamento garaniia de 12 meses.

Av, Otdvio Costa, S/N2, Bairro Santo Antdnio — Rosdrio Oeste —MT
CEP 78470-000 - Fone: {65) 3356-1209 — www.rosaripoeste.mt.gov.br
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MDF/ SIMILAR

Ambiente: Recep¢io/ Registro Recurso Estadual Contrapartida Municipal |
Valor Valor

Valor Valor total unitério total

Nome do Equipamento Qtd. | unitério (RS) (RS} Qtd. (R$} (Rs)

Meza de escritbrio 03 320,00 960,00 - = T

Caracteristica Fisica Especificagdo

COMPOSICAO= SIMPLES

GAVETAS=02 - COMPOSICAD: SIMPLES

MATERIAL DE CONFECCAO= MADEIRA! MDP/ - GAVETAS: 01

- MATERIAL DE CONFECCAD: MADEIRA/ MDP/ MDF/ SIMILAR

Ambiente: Recurso Estadual Contrapartida M
Valor Valor
Valor Valor total unitario total
Nome do Equipamento Qtd. | unitério (R$) (RE) Qtd. (RS} (RS}
| Cadeira 07 50,00 630,00 - - =
Caracteristica Fisica Especificacio
- MATERIAL DE CONFECGCAC: ACQ/FERRO PINTADO
-BRACO: NAC POSSUI
- REGULAGEM DE ALTURA:
POSSUI
- RODIZIOS:
Cpcae 1: POSSUI
MATERIAL DE CDHFEC*;AO. ACOFERRO Opclo 2: NAD POSSUI
PINTADO
BRACO: NAD POSSUI - ASSENTOQIENCOSTO:
rRODIZIOS: NAD POSSUI; Opgao 1: ESTOFADO
REGULAGEM DE ALTURA: NAD POSSUI Opglo 2: ESTOFADD COURVIN
ASSENTO/ENCOSTO: POLIPROPILENG Opclo 3. POLIPROPILENOD
| Ambiente: Recepcao/ Registro Recurso Estadual Contrapartida Municipal
Valor Valor
Valor Valor total unitaric totai
Mome do Equipamento Qtd. | unitario (RS} (R$) Qtd, (RS} (RS)
_Cadeira 08 90,00 720,00 - = -
Caracteristica Fisica Especificacio

. MATERIAL DE CONFECGAD: ACO

- BRACO:: NAD POSSUI

- REGULAGEM DE ALTURA: NAC POSSU
- RODIZIOS . NAG PGSSUI

- ASSENTO/ENCOSTO: POLIPROPILEND

- MATERIAL DE CONFECCAD: AGO
-BRAGO:: NAO POSSUI
- REGULAGEM DE ALTURA: NAD POSSUI
- RODIZIOS:NAC POSSUI
- ASSENTO/ENCOSTO: POLIPROPILEND

Av, Otavio Costa, 5/N®, Bairro Samto Antdnio— Rosdrio Oeste = MT
CEP 78470-000 — Fone: (65) 3356-1209 — www.rosariooeste.mt.gov.br
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Prefeitura Municipal de

Rosario Oeste

Paz e Esperanca

Mﬂg&ﬂm Recurso Estadual Contrapartida Hun.id;:inij
Valor Valor
Vator Valor total unitario total
Nome do Equipamento | Qtd. | unitario (RS) (R$) Qtd. (RS) iR$)
Cadeira 04 Eﬂ;ﬂﬂ Eﬁﬂ,ﬂﬂ - =
Caracteristica Fisica Especificagio
“MATERIAL DE CONFECGAO: AQO
. BRACO:: POSSUI - MATERIAL DE CONFECCAD: ACC
BEGULAGEM DE ALTURA: FOSSUI - BRACO:; POSSUI
. RODIZIOS POSSUI - REGULAGEM DE ALTURA: POSSUI
- ASSENTO/ENCOSTO: ESTOFADO COURVIN - RODIZIOS POSSUI
- ASSENTO/ENCOSTO: ESTOFADO COURVIN ]
Ambiente: Deposito e Armazenamento de
Materis! & Equipamento Recurso Estadual Contrapartida Municipal
Valtor Valor
Valor Valor total unitario total
Nome do Equipamento Qtd. | unitario (RS) (Rs) Qtd. (RS) (RS}
Aspirador de Secregdes Elétrico Movel 01 8.000,00 8.000,00 S : =

Caracteristica Fisica

_FLUXO DE ASPIRACADO: DE 31 A43LPM
. VALVULA DE SEGURANCA, POSSU|

. SUEORTE COM RODI1OS:: POSSUI

. FRASCO-TERMOPLASTICONIDRO.

E.pq:_l_l'lﬂ;iﬂ
“FLUXD DE ASPIRACAC: DE 31 A48 LPM
. WVALVULA DE SEGURANCA: POSSUI
- SUFORTE COM RODIZIOS:: FOSSUI
. FRASCO TERMOPLASTICONIDRO

QTD. TOTAL

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS /MATERIAL PERMANENTE APRESENTADOS

VALOR TOTAL (R$)

67

\ 100.000,00
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