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Resolugiio N° 016 de 19 de julho de 2017 da CIR Sudoeste Matogrossense — Pontes e Lacerda.

Dispie sobre a Proposta de Aquisicho de
Equipamentos/Material Permanente para atender a
demanda do Centro de Saide Municipal, CNES:
2393786, com recursos de Emendas Parlomentares
Federnis, N° 1 1413.204000/1150-03 no valor de 92.000,00
{noventa ¢ dois mil reais) e N°11413.204000/1150-04 no
valor de 73.000,00 (setemta ¢ trés mil reais) pars o
municipio de Figueirdpolis D*Oeste, situndo na Regifio
de Saade Sudoeste Matoprossense do Estado de Mato
Grosso,

A COMISSAO DE INTERGESTORES REGIONAL SUDOESTE MATOGROSSENSE, no uso de
suas atribuigdes legais ¢ considerando:

| — A Portaria GM/MS N°. 2.198. de 17 de sctembro de 2009. que dispoe sobre a transferéncia fundo a
fundo de recursos federais a Estados. Distrito Federal e Municipios. destinados a aquisigio de
equipamentos ¢ material permanente para o Programa de Atengfio Bésica de Saide e da Assisténcia
Ambulatorial e Hospitalar Especializada:

II — A Portaria GM/MS N® 2226, de 18 de setembro de 2009, que aprova o Plano Nacional de
Implantagio de Unidades Basicas de Satde para Equipes de Satde da Familia;

I11 — A Portaria GM/MS N° 2488, de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica Nacional de Atengdo
Basica (PNAB), estabelecendo u revisio de diretrizes ¢ normas para a organizag@o da Alencéo Basica
para a Estratégia Satde da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitirios de Saude (PACS):

IV — A Portaria GM/MS N° 3,134, de 17 de dezembro de 2013, que dispde sobre a transferéncia de
recursos financeiros de investimento do Ministério da Sadide a Fstades, Distrito Federal ¢ Municipios,
destinados & aquisigio de equipamentos ¢ materiais permanenies para a expansdo e consolidagio do
Sistema Unico de Saide (SUS) e cria a Relagdo Nacional de Equipamentos e Materiais Permanentes
financiaveis para o SUS (RENEM) e o Programa de Cooperagiio Técnica (PROCOT) no &mbito do
Ministério da Sande;

V — A Resolugiio CIB/MT N° 90, de 03 de setembro de 2015, que dispde sobre o fluxo para pactuacio
¢ monitoramento de demandas do Programa de Requalificagdo de Unidades Basicas de Satde (UBS)
demandas procedentes de Emendas Parlamentares no Estado de Mato Grosso;

V1 — A Proposta de Aquisicio de Equipamentos/Material Permanente para atender a demanda do
Centro de Satide Municipal, CNES: 2393786, com recursos de Emendas Parlamentares Federais, N*
1 1413.204000/1150-03 no valor de 92.000,00 (noventa e dois mil reais) e N®11413.204000/1130-04 no
valor de 73.000,00 (sctenta e trés mil reais) para o municipio de Figueiropolis D"Oeste, situado na
Regifo de Saide Sudoeste Maiogrossense do Estado de Mato Grosso.
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VIl — A Resolugdo N° 003/2017, de 17 de julho de 2017, do Conselho Municipal de Saude do
municipio de Figueirdpolis D’Oeste, que dispde sobre a aprovagio das Adequagdes /Alteragdes das
Emendas Parlamentares Federais N° 11413.204000/1150-03 na Ordem de RS 92.000.00( noventa ¢
dois mil reais) e N° 11413.204000/1150-04 na Ordem de 73.000,00(setenta e trés miil reais), para a
aquisicio de Equipamento/Material Permanente para o Centro de Saude/Unidade Basica do Municipio
Figueiropolis D' Oeste.

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar a Proposts (em Anexo Unico) de Aquisi¢io de Equipamentos/Material Permanente
para atender a demanda do Centro de Saide Municipal, CNES: 2393786, com recursos de Emendas
Parlamentares Federais, N° 11413.204000/1150-03 no valor de 92.000,00 (noventa e dois mil reais) e
N°11413.204000/1150-04 no valor de 73.000.00 (setenta ¢ trés mil reais) para o municipio de
Figueirdpolis D'Oeste, situado na Regido de Satde Sudoeste Matogrossense do Estado de Mato
Grosso.

Art. 2° - Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua assinatura.

Pontes e Lacerda, 19 de julho de 2017.
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ANEXO UNICO

RESOLUCAO CIR SUDOESTE MATOGROSSENSE N°(16
DE 19 DE JULHO DE 2017

PROPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE

TIFC DO RECURSO DA PROPOSTA

Recurso de Emenda Parlamentar Federal
NE DA PROPOSTA: 11413.204000/1150-03

DADOS DA{5) UNIDADE(S) ASSISTIDA(S)

Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA
CNP3: 11.413.204/0001-70 | CNES: | 2393786

Endersco! RUA SAO PAULD, CENTRO. CEP: 7B.290-000

OBJIETO DA PROPOSTA

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

E UNIDADE ASSISTIDA: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA | enes: | 2393786

| JUSTIFICATIVA DAS UNIDADES: A Unidade estd necessitando destes equipamentos para proporcionar um
[mm‘mm com mais gqualidade aos seus ususrios.

Especificacdo Técnica
EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE

UNIDADE ASSISTIDA: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

Ambiente: CONSULTORIO INDEFERENCIADO | Recurso Federal j. Contrapartida Municipal
Valor
Valor Valor total unitario | Valor total

Nome do Equipamento I Qtd. | unitério (RS) (Rs) Qtd. | (RS) (R$)
OTOSCOPIO SIMPLES 01 400,00 { 400,00 | (00 00
Caracteristica Fisica Especificacdo

ILUMINACAD
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Ambiente: CONSULTORIO INDEFERENCIADO Recurso Federal Contrapartida Municipal
Valor Valor
Valor Valor total unitirio total
Nome do Equipamento Otd. | unitario (R$) (RS) Qtd. (R$) (RS)
LEITOR DE CODIGO DE BARRAS 01 400,00 400,00 00 0o
Caracteristica Fisica Especificacio
ESPECIFICACAQ TECNICA

ESPECIFICACAO MINIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUCAO PELO FABRICANTE;
TIPO PISTOLA MANUAL COM FEIXE DE LUZ BIDIRECIONAL, FONTE DE LUZ LASER
650NM: INDICADOR SONORO DE LEITURA: VELOCIDADE DE LEITURA DE 100 LINHAS
POR SEGUNDO, CAPACIDADE DE LER ETIQUETAS DE CODIGOS DE BARRAS COM 16CM
OU MAIS DE LARGURA: CAPACIDADE DE DECODIFICACAO DOS CODIGOS: UPC/EAN,
UPC/EAN COM COMPLEMENTOS, UCC/EAN 128, CODIGO 39, CODIGO 39 FULL ASCIL,
CODIGO 39 TRIOPTIC, CODIGO 128, CODIGO 128 FULL ASCIL CODABAR, INTERCALADO
2 DE 5, DISCRETO 2 DE 5. CODIGO 93, MSI, CODIGO 11 POSSUIR INTERFACE USB,
GARANTIA MINIMA DE 12 MESES

Ambiente: SALA DE CURATIVOS I Recurso Federal Contrapartida Municipal
Valor
Valor Valor total I unitdrio | Valor total
Nome do Equipamento Qtd. | unitirio (RS) (R$) Qtd. (RS) (RS)
CARRD DE CURATIVO 01 1.200,00 1.200.00 00 a0 00
Caracteristica Fisica Especificagio
MATERIAL DE CONFECCAD ACD TNOXIDAVEL
ACESSORIOS BALDE E BACIA
Ambiente: SALA DE PROCEDIMENTOS Recurso Federal Contrapartida Municipal
Valor
Valor Valor total unitario | Valor total
Nome do Eguipamento Qtd. | unitério (R$) (RS} Qtd. (R$) (R=)
OFTALMOSCORIO 01 790,00 790,00 00 00 00
Caracteristica Fisica Especificagdo
BATERIA ! CONVENCIONAL
_c”MP”““*"m MINIMD DE 3 ABERTURAS E 19 LENTES
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QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS Emamfnnw PERMANENTE APRESENTADOS

QTD. TOTAL I VALOR TOTAL (R$)

o4 2.790,00

PROPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE

TIPD DO RECURSO DA PROPOSTA

Recurso de Emenda Parlamentar Federal
N° DA PROPOSTA: 11413.204000/1150-04

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

Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Tipo Unidade; CENTRO DE SAUDE /UNIDADE BASICA
CNPJ: 11.413.204/0001-70 | CNES: [3393?36

Endereco: RUA SAO PAULO, CENTRO. CEP; 78.290-000

OBJIETO DA PROPOSTA

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

| UNIDADE ASSISTIDA: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA | cnes: | 2393786

JUSTIFICATIVA DAS UNIDADES: A Unidade esta necessitando destes equipamentes para proporcionar um
atendimento com mais gualidade aos seus UsUarios.

Especificacdo Técnica
EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE

UNIDADE ASSISTIDA: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

| Ambiente: SALA DE AGENTES (ACS/ACE) i Recurso Federal I Contrapartida Municipal
| valor |
Valor Valor total | unitario | Valor total
Nome do Equipamento Qtd. | unitério (R$) | (Rs) Qtd. | (RS) (RS)

SuUsS ~TT
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NO-BREACK (PARA COMPUTADOR) 01 900.00 000,00 l 00 | 00 l 00
Caracteristica Fisica Especificacio
| Qutros Especificar
Especificacdo Técnica

ESPECIFICACAQ MINIMA: QUE ESTEIA EM LINHA DE PRODUCAO PELO FABRICANTE: NO-BREAK COM POTENCIA
NOMINAL DE 1.2 KVA: POTENCIA REAL MINIMA DE 600W: TENSAO ENTRADA 1157127220 VOLTS (EM CORRENTE
ALTERNADA) COM COMUTACAD AUTOMATICA: TENSAO DE SAIDA 1107115 OU 220 VOLTS (A SER DEFINIDA PELO
SOLICITANTE): ALARMES AUDIOVISUAL: BATERTA INTERNA SELADA; AUTONOMIA A PLENA CARGA MINIMO 15
MINUTOS CONSIDERANDO CONSUMO DE 240 WATS: POSSUIR NO MINIMO 06 TOMADAS DE SAIDA PADRAO
BRASILEIRO: O PRODUTO DEVERA SER NOVO, SEM LSO, REFORMA OU RECONDICIONAMENTO: GARANTIA DE 12

MESES,
Ambiente: FARMACIA Recurso Federal Contrapartida Municipal
Valor
Valor Vaior total unitidrio | Valor totai
Nome do Equipamento Qtd. | unitario (R$) (R%) Qtd. (R$) (RS)
| GELADEIRA/REFRIGERADOR 01 | 1450.00 1.45000 |00 |00 00
Caracteristica Fisica Especificacio
CAPACIDADE DEZSOA299L
Ambiente: SALA DE PROCEDIMENTOS [ Recurso Federal Contrapartida Municipal
Valor
Valor Valor total unitario | Valor total
Neme do Equipamento Qtd. | unitario (RS} (RS} Gtd. (RS} (R$)
ESFIGMOMAMOMETRO OBESO 01 1200,00 200.00 00 00 00
Caracteristica Fisica Especificacio
TECD0 EM ALGOGAD BRACADEIRA/FECHO/VELCRO
Ambiente: ATENCAO DOMICILIAR Recurso Federal
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Valar
Valor Valor total unitario | Valor total
Nome do Eguipamento Qtd. | unitdra (RS) (RS) Qtd. (R%) (Rs)
ESFIGMOMAMOMETRO OBESD 01 I 200,00 200,00 00 00 00
Caracteristica Fisica Especificacio
TECIDO EM ALGODEO BRACADEIRASFECHD/VELCRD
Ambiente: CONSULTORIO INDEFERENCIADO Recurso Federal Contrapartida Municipal
Valor
Vailor Valor total unitério [ Valor total
Nome do Equipamenta Qtd. | unitario (RS) (RS) Otd. (R%) {RS5)
| ESFIGMOMAMOMETRO OBESO 01 200.00 200,00 00 00 00
Caracteristica Fisica Ezpecificacio
TECIDO EM ALGODAD BRACADEIRA/FECHO/VELCRO
Ambiente: SALA DE EEPERI._E_‘E___ECEEPCED Recurso Federal Contrapartida Municipal
Valor
Valor Velor total unitdrio | Valor total
| Neme do Equipamentn Qtd. | unitario (RS) {R3) Qtd. (Rs) (R%)
ROTEADOR (WAN) 01 250,00 250,00 00 00 100
Caracteristica Fisica Especificacao
I \
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Especificagiio Técnica
- Deve estar em linha de produgéio pelo fabricante; - Devera ser novo, sem uso, reforma ou

recondicionamento; - Deverd suportar taxa de transferéncia de no minimo 300 (trezentos) Mbps ¢
suportar no minimo os seguintes padrdes: IEEE 802.11 b/g/n. - Minimo de 04 (quatro) portas LAN
10/100 Mbps Fast Ethernet MDIMDXI. - Minimo 01 (uma) porta WAN que suporte de enderego IP

estatico, DHCP client, PPPoE, PPTP ¢ L2TP. - Mimimo 01 (uma) porta padrdo USB 2.0, - Deverd
suportar no minimo os padrdes de criptografia WPA ¢ WEP. - Possuir sistema de seguranga de duplo
firewall (SPI & NAT). - Minimo de 02 (duas) antenas desmontéiveis de 03 dBi tipo bipolar. - Poténcia
minima de saida de 17 dBm. - Suportar DMZ. - Deverd suportar filtro de enderegos de MAC e P. -

Devera possuir engenharia de trafego QoS. - Garantia de 12 meses:

Ambiente: SALA DE ESPERA E RECECPCAD Recurso Federal Contrapartida Municipal
Valor
valor Valor total unitdrio | Valor total
Nome do Equipamento Qtd. | unitirio (R$) {R%) Qtd. | (R$) (RS)
CADEIRA DE RODAS PARA OBESOD 01 2.200,00 |2.200,00 00 | 00 100
Caracteristica Fisica Especificacio
CAPACIDADE 170 KG A 159 KG
SUPORTE DE SORO PaSSU
PES FIXO
| BRACOS ESCAMOTAVELS
Ambiente: CONSULTORIO INDEFERENCIADO [ Recurso Federal Contrapartida Municipal
Valor
Valor Valor total unitdrio | Valor total
Mome do Equipaments Qtd. | unitério (R$) (RS} Qtd. (R$) (RS}
DERMATOSCOPIO 01 2.600,00 2.600,00 00 00 00
Caracteristica Fisica Especificacio
AUMENTO 10X
ILUMINACAD LED S\:}

| Ambiente; CONSULTORIO INDEFERENCIADO Recurso Federal cmk:‘r‘aparﬁd- Municipal
Valar
valor Valor total unitario | Valor total
Nome do Equipamento Qtd. | unitério (R$) (R$) Qtd. (Rs) (RS$)
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BISTURI ELETRICO (ATE 150W) 01 740000 | 7.400,00 | 00 ‘ 00 | 00
Caracteristica Fisica Especificagio
POTENCIA ATE 100W
Fl :NQ;\U BIFOLAR POSSLL
| Ambiente: SALA DAS AGENTES (ACS/ACE]) Recurso Federal Contrapartida Municipal |
Valor
Valor Valor total unitario | Valor total
Nome do Equipamento Qtd. | unitario (R$) (Rs) Qtd. (R$) {RS)
COMPUTADOR (GESKTOP-BASICO) 01 3.400.00 3.400,00 00 30,00 30,00
Caracteristica Fisica Especificacio
@
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Especificacio Técnmica
ESPECIFICACAO MINIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUCAO PELO FABRICANTE;
COMPUTADOR DESKTOP COM PROCESSADOR NO MINIMO INTEL CORE I3 OU AMD A10
OU SIMILAR: POSSUIR | (UM) DISCO RIGIDO DE 500 GIGABYTE; MEMORIA RAM DE 08
(OITO) GIGABYTES. EM 02 (DOIS) MODULOS IDENTICOS 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 PADROES ESTABELECIDOS E DIVULGADOS NO SiTIO
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 DETECCAO DE INTRUSAO DE CHASSIS, COM ACIONADOR INSTALADO NO
GABINETE: O ADAPATADOR DE VIDEO INTEGRADO DEVERA SER NO MINIMO DE 01
(UM) GIGABYTE DE MEMORIA, POSSUIR SUPORTE AO MICROSOFT DIRECTX 10.1 OU
SUPERIOR. SUPORTAR MONITOR ESTENDIDQ. POSSUIR NO MINIMO 02 (DUAS) SAIDAS
DE ViDEO. SENDO PELO MENOS 01 (UMA) DIGITAL DO TIPO HDMI, DISPLAY PORT OU
DVI: UNIDADE COMBINADA DE GRAVACAO DE DISCO OTICO €D, BVD ROM: TECLADO
USB. ABNT2, 107 TECLAS (COM FIO) E MOUSE USB, 800 DPL, 2 BOTOES. SCROLL (COM
FIO): MONITOR DE LED 19 POLEGADAS (WIDESCREEN 16:9); INTERFACES DE REDE
10/100/1000 E WIFI PADRAO IEEE 802.11 B/G/N; SISTEMA OPERACIONAL WINDOWS 10
PRO (64 BITS); FONTE COMPATIVEL E QUE SUPORTE TODA A CONFIGURACAO EXIGIDA
NO ITEM: GABINETE E PERIFERICOS DEVERAO FUNCIONAR NA VERTICAL OU
HORIZONTAL: TODOS 0S EQUIPAMENTOS OFERTADOS (GABINETE, TECLADO, MOUSE E
MONITOR) DEVEM POSSUIR GRADACOES NEUTRAS DAS CORES BRANCA, PRETA OU
CINZA. E MANTER O MESMO PADRAO DE COR; TODOS 0S COMPONENTES DO PRODUTO
DEVERAO SER NOVOS. SEM USO, REFORMA OU RECONDICIONAMENTO: GARANTIA DE
12 MESFS.

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE APRESENTADOS
VALOR TOTAL (R$)

A

©

QTD. TOTAL
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Estado de Mato Grosso

Prefeitura Municipal de Figueirépolis D "Oeste

Secretaria Municipal de Satde
Gabinete do Secretario

Figueirdpolis D'Oeste, 17 de julho de 2017

Oficio N° 076/2017/GAB/SMS/SUS.

ILMO. SR.

ROMES FERREIRA DE AMURIM

DIRETOR DO ESCRITORIO REGIONAL DE SAUDE

ESCRITORIO REGIONAL DE SAUDE DE PONTES E LACERDA - MT.

Prezado Senhaor,

Na oportunidade que me apraz cumprimentar Vossa Senhoria, sirvo-me do presente
para solicitar apreciagdo da Comissdo Intergestores Regional acerca das adequagdes
efou alteragdes propostas pela Secretaria Municipal de Satde de Figueirdpolis D'Oeste
referente a Proposta de AquisicBo de Equipamento efou Material Permanente N°
11413.204000/1150-03 e 11413.204000/1150-04.

Destacamos que tais adequacbes e/ou alteracGes atendem ao previsto na Portaria
GM/MS N° 3.134 de 17 de dezembro de 2013 gue dispde sobre a transferéncia de
recursos financeiros de investimento do Ministério da Salde a Estados, Distrito Federal
e Municipios, destinados a aquisigdo de eguipamentos e materiais permanentes para a
expansao e consolidagéo do Sistema Unico de Saude (SUS) e cria a Relagio Nacional
de Equipamentos e Materiais Permanentes financiaveis para o SUS (RENEM) e o
Programa de Cooperagdo Técnica (PROCOT) no ambito do Ministério da Saude,

Tal adequagdo efou alteracdo € necessaria, copsiderando a troca desses
equipamentos devido ac pregédo 13/2017 realizado no dia 06/06/2017 e homologado
dia 07/06/2017, os itens que fracassaram foram trocados pelo motivo de ja possuimos
estes equipamentos na nossa unidade de satde, conforme propostas & aquisi¢ao de
equipamentos em anexo. '

Segue anexo a este documento a Resolugdo do Conselho Municipal de Salde N°
03/2017 e a respectiva proposta de adequagio e/ou alteragio da Proposta MS N°
11413.204000/1150-03 e 11413.204000/1150-04, para apreciagdo e aprovagao da
Comissao Intergestores Regional.

A Secretaria Municipal de Salde se coloca a disposicao para maiores esclarecimentos
que se fizerem perinentes.

E-mail: secsaude fig@hotmail com FoneiFax: (65) 3235-1365
Rua Alagoas, 332 - CEP: 78.290-000 - Figueirépolis D'Oeste - Mato Grosso




Estado de Mato Grosso
Prefeitura Municipal de Figueirdpalis D Oeste

Secretaria Municipal de Saude
Gabinete do Secretario

Sem mais para o momento, reitero-lhe votos de elevada consideragio.

Atenclosamente,

&Z‘WU—/

Sandr?/Férﬁ'arﬁdas da Cunha Rezende

Secretaria Municipal de Satde

E-mail: secsaude.fig@hotmail.com Fone/Fax: (65) 3235-1365

Rua Alagoas, 332 - CEP: 78.290-000 - Figueirdpolis D'Oeste - Mato Grosso



PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIROPOLIS D'OESTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE-CMS
RESOLUCAO CMS/FIG N° 00372017 — 17 DE JULHO DE 2017

DISPOE SOBRE A APROVACAO DAS
ADEQUACOES/ALTERACOES DAS
EMENDAS PARLAMENTARES FEDERAIS N*
- 11413.204000/1150-03 NA ORDEM DFE RS
92.000,00 (NQVENTA E DOIS MIL REAIS), E
N*® [1413.204000/] 130-04 NA ORDEM DE RS
73.000.00 (SETENTA E TRES MIL REAIS),
PARA A AQUISICAO DF,
EQUIPAMENTO/MATERIAL ~ PERMANENTE
PARA O CENTRO DE SAUDEUNIDADE
BASICA DO MUNICIPIO DE
FIGUEIROPOLIS D OESTE-MT.

O Conselho Municipal de Saide de Figuciropdlis D" Oeste-MT. no uso de suas
atribuigdes legais que lhes sdo conferidas pela Lei Municipal 518, de 01 de Dezembro de
2010,

Resolve
Art.1" Aprovar as adequacGes/alteracdes das Emendas Parlamentares Federais n®

| 1413.204000/1 150-03 na ordem de RS 92.000,00 (Novents e dois mil reais) ¢ n®
1 1413.204000/1150-04 na ordem de RS 73.000,00 (setenta ¢ trés mil reais); para aquisi¢io
de equipamento/material permanente para o Centro de Saude/tinidade Basica de
Figusirdpolis D oeste-MT.

Art.2” Esta Resolugdio entrard em vigor na data de 17 de julho de 2017,

Registrada, Publicada, CUMPRA-SE.

Figugirdpolis D'Oeste-MT, 17 de julho de 2017,
Homologada... -'E \

Luciano Dolei Almeida
Rua Santa Catarina, 146 — CAgS IOBRGHELNS Ocsre - MT
Fone: (65) 3235-1595 — Fax (65) 3235-1586
Email prefigue(dfiguciropolizdoeste mt gov hr
Bite: www.limiciropolisdoeste.mt . gov.be
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PROPOSTA DE AQUISICAOC DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA

Recurso de Emenda Parlamentar Federal
N® DA PROPOSTA: 11413.204000/1150-03

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

Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CNPJ: 11.413.204/0001-70

| cnEes: | 2393786

Endereco: RUA SAO PAULO, CENTRO. CEP: 78.290-000

OBJETO DA PROPOSTA

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

| cnes: | 2393786

JUSTIFICATIVA DAS UNIDADES: A Unidade esta necessitando destes equipamentos para proporcionar um
atendimento com mais qualidade aos seus usuarias.

Especificacdo Técnica
EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE

UNIDADE ASSISTIDA: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

Amblente: CONSULTORIO INDEFERENCIADO | Recurso Federal Contrapartida Municipal
Valor
Valor Valor totai unitario | Valor total
Nome do Equipamento Qtd. | unitirio (R$) (R%) Qtad, {R$) (R$}
OTOSCOPIO SIMPLES 01 400,00 400,00 00 00
Caracteristica Fisica Especificacdo
ILUMINACAQ
g DIRETA/HALOGENA -XENON
COMPOSICAD 5 A 10 ESPECULOS REUTILIZAVEIS
Ambiente: CONSULTORIO INDEFERENCIADO ] Recurso Federal Contrapartida Municipal
Valor Valaor
Valor Valar total unitario total
Nome de Equipamento Qtd. | unitirio (R%) {RS) Qtd. (Rs) (R$)
LEITOR GE CODIGO DE BARRAS 01  |400,00 400,00 (0 00
Caracteristica Fisica Especificacio
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PROPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA

Recurso de Emenda Parlamentar Federal
N° DA PROPOSTA: 11413.204000/1150-03

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

Nome: FUNDD MUNICIPAL DE SAUDE
Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA
CNPJ: 11.413,204/0001-70 |1:n|: ] 2393786

Endereco: RUA SAD PAULO, CENTRO, CEP: 78.290-000

OBJETO DA PROPOSTA

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

| UNIDADE ASSISTIDA: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA Icmss: | 2393786

JUSTIFICATIVA DAS UNIDADES: A Unidade esth necessitando destes equipamentos para proporcionar um
atendimento com mais qualidade aos seus usuarios,

Especificacdo Técnica
EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE

UNIDADE ASSISTIDA: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE EASICA

Amblente: CONSULTORID INDEFERENCIADO Recurso Federal Contrapartida l:llunil:ipat
Valor
Valor Valor totat unitario | Valor total
Neme do Equipamento Qtd. | unitario (RS) (R3) Qtd. (R%) (R%)
OTOSCOPIO SIMPLES 01 400,00 400.00 00 00
Caracteristica Fisica Especificacio
ILUMINACAD
DIRETA/HALOGENA —XENON
COMPOSICAO 5 A 10 ESPECULOS REUTILIZAVEIS
Ambiente: CONSULTORIO INDEFERENCIADO Recurso Federal Contrapartida Municipal
valar valor
Valor Valor total unitario total
Nome do Equipamento Qtd. | unitario (R$) (R$) Qtd. (R%) (RS)
LEITOR DE CODIGD DE BARRAS 01 400.00 400,00 l 00 00
Caracteristica Fisica Especificacao
o -~
SUS == -
Seomtars de SEIETO de SNHKIE Q "}" Pl




ESPECIFICACAD TECNICA

ESPECIFICACAO MINIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUCAO PELO FABRICANTE:
TIPO PISTOLA MANUAL COM FEIXE DE LUZ BIDIRECIONAL, FONTE DE LUZ LASER
650NM: INDICADOR SONORO DE LEITURA; VELOCIDADE DE LEITURA DE 100 LINHAS
POR SEGUNDO. CAPACIDADE DE LER ETIQUETAS DE CODIGOS DE BARRAS COM 16CM
OU MAIS DE LARGURA: CAPACIDADE DE DECODIFICACAO DOS CODIGOS: UPC/EAN,
UPC/EAN COM COMPLEMENTOS, UCC/EAN 128, CODIGO 39, CODIGO 39 FULL ASCIIL.
CODIGO 39 TRIOPTIC, CODIGO 128, CODIGO 128 FULL ASCIIL, CODABAR. INTERCALADO
2 DE 5, DISCRETO 2 DE 5, CODIGO 93, MSI, CODIGO 11 POSSUIR INTERFACE USB.
GARANTIA MINIMA DE 12 MESES

| Ambiente: SALA DE CURATIVOS Recurso Federal Contrapartida Municipal
Valor
valar Valor total unitério | Vaior total
Nome do Equipamento Qtd. | unitério (RS) (R$) Qtd. (R$) {RS)
CARRD DE CURATIVO 01 1.200.00 1.200.00 00 00 00
Caracteristica Fisica Especificacio
MATERIAL DE CONFECCAD ACO INOXIDAVEL
ACESSORIOS BAEDE £ HACTA
Ambiente: SALA DE PROCEDIMENTOS Recurso Federal Contrapartida Municipal
Valor
Valor Valor total unitdrioc | Valor total
Mome do Equipamento Qtd, | unitario (RS) (Rs) Qtd. (Rs) (R$) |
OFTALMOSTOPIO 01 790,00 790,00 00 00 00
Caracteristica Fisica Especificacio
P CONVENCIONAL
_cmims[{;ﬁ.n MINIMED DE 3 ABERTURAS E 19 LENTES

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE APRESENTADOS

QTD. TOTAL VALOR TOTAL (RS}

o4 2.790,00

\)

Sandra enﬁndu da Cunha Rezende

©

arin Municipal de Saode

+ SuUSs T
Secratar s e Eatic 70 Sl




PERMANENTE

MINISTERIO PROPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO,/MATERIAL
DA SAUDE N°. DA PROPOSTA: 11413.204000/1150-03

IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE

CNPJ NOME DO FUNDO DE SAUDE
11.413,204/0001-70 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Endereco Completo EA Tipo

RUA SAD PALLG MUNICIPAL | FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO

CEF UF|Municipic

78.250-000 MT|FIGUEIROPOLIS D'OESTE

TIFD DO RECURSO DA PROPOSTA

Recurso de Emends Parlamentar
do_gbjeto: AQUISICAD DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE
25500002 - RS 287000 - VALTENIR PEREIRA

DADOS DA S5) UNIDADE(S) ASSISTIDA(S)

Nome: CENTRO SAUDE MUNIC DE FIGUEIROPOLIS

Tipe Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CNPJ: 01.367.762/0001-53

|cnEs: 2393786

Endereco: RUA ALAGOAS - CENTRO, CEP:7BZ200000

OBJETO DA PROPOSTA

AQUISICAD DE EQUIPAMENTC E MATERIAL PERMANENTE

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE

UNIDADE ASSISTIDA: CENTRO SAUDE MUNIC DE FIGUEIROPOLIS

Ambiente: CONSULTORIO INDEFERENCIADO

Nome do Equipamento Qtd Valor unitario | Valor total
= (Rs) (R%)
OTOSCOPIC SIMPLES 1 400,00 400,00
Caracteristica Fisica Especificacso
ILUMINACAD DIRETA/HALCHGENA — XENON
COMPOSICAD 5 A 10 ESPECULCS REUTILIZAVELS
Especificacio Técnica
Ambiente: Farmacia
Nome do Equipamenta Qtd Valor unitario | Valor total
. (Rs) (R$)
LETTOR DE CODIGO DE BARRAS 1 400,00 400,00
Caracteristica Fisica Especificacio
Especificacio Técnica

ESPECIFICACAD MINIMA: QUE ESTEIA EM LINHA DE PRODUCAD PELO FABRICANTE: TIPG PISTOLA MANUAL COM EEIXE DE LUZ BIDIRECIONAL,
FONTE DE LUZ LASER B50NM; INDICADOR SONORO DE LETTURA; VELOCIDADE DE LEITURA DE 100 LINHAS POR SEGUNDO, CAPACIDADE DE LER
ETIQUETAS DE CODIGOS DE BARRAS COM 16CM OU MAIS DE LARGURA; CAPACIDADE DE DECODHFICACAG DOS CODIGOS: UPC/EAN, UPC/EAN
COM COMPLEMENTOS, UCC/EAN 128, CODIGO 39, CODIGO 39 FULL ASCH, CODIGC 39 TRIOPTIC, CODIGO 128, CODIGD 128 FMILL ASC
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CODABAR, INTERCALADO 2 DE 5, DISCRETO 2 OE 5, CODIGO 93, M5, CODIGO 11 POSSUIR INTERFACE USE, GARANTIA MINIMA DE 12 MESES

Amblente: SALA DE CURATIVDS

Nome do Eguipamento Qtd Valor unitério | Valor total
) (Rs) (R%)
CARRD DE CURATIVOS 1 1:200,00] 1.200,00
Caracteristica Fisica Especificacio
MATERIAL DE CONFECCAD ACD TNOXIDAVEL
ACESSORIOS BALDE E BACIA
Especificacio Técnica
Ambiente: SALA DE PROCEDIMENTOS
Mome do Equipamento Otd Vaior unitario | Valor total
. (R$) (R%)
OFTALMOSCOPID 1 790,00 730,00
Caracteristica Fisica Especificacio
BATERTA CONVENCIONAL
COMPOSICAD rftg_rﬂgg DE 3 ABERTURAS E 19
Especificacio Técnica

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE APRESENTADOS

QTD. TOTAL | VALOR TOTAL (RS)

* |
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Sandra Fernandes da Cunha Rezende

Secretaria Municipa! de Satude




PROPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA

Recurso de Emenda Parlamentar Federal
N2 DA PROPOSTA: 11413.204000/1150-04

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

Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA
CNP3: 11.413.204/0001-70 | cnes: J 2393786

Endereco: RUA SAO PAULO, CENTRO. CEP: 78.290-000

OBJETO DA PROPOSTA

JUSTIFICATIVA DA PROPODSTA

UNIDADE ASSISTIDA: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA | CNES: | 2393786

JUSTIFICATIVA DAS UNIDADES: A Unidade ests necessitando destes equipamentas para proporcionar um
atendimento com mais gualidade aos seus usuarios.

Especificacdo Técnica
EQUIPAMENTOS /MATERIAL PERMANENTE

UNIDADE ASSISTIDA: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

Ambiente: SALA DE AGENTES (ACS/ACE) i Recurso Federal Contrapartida Municipal ==
Vaior
Valor Valor total unitario | Valor total
Nome do Equipamento Qtd. | unitério (RS) (R%) Qtd. (R$) (RS}
NO-BREACK (PARA COMPUTADOR) 01 900,00 900,00 00 00 00
Caracteristica Fisica EspecificagBo
Cutros Especificar
Especificacio Técnica

ESPECIFICACAQ MINIMA: QUE ESTEIA EM LINHA DE PRODUCAO PELO FABRICANTE; NO-BREAK COM POTIENCIA
NOMINAL DE 1.2 KVA: POTENCIA REAL MINIMA DE 600W; TENSAO ENTRADA 115/127/220 VOLTS (EM CORRENTE
ALTERNADA) COM COMUTALADO AUTOMATICA: TENSAO DE SAIDA 11(V115 OU 220 VOLTS (A SER DEFINIDA PELO
SOLICITANTE), ALARMES AUTHOVISUAL; BATERIA INTERNA SELADA: AUTONOMIA A PLENA CARGA MINIMO 15
MINUTOS CONSIDERANDO CONSUMO DE 240 WATS: POSSUIR NO MINIMO 06 TOMADAS DE SAIDA PADRAO
BRASILEIRO; O PRODUTO DEVERA SER NOVO, SEM USO, REFORMA OU RECONDICIONAMENTO: GARANTIA DE 12
MESES,
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Ambiente: FARMACIA Recurse Federal Contrapartida Municipal
Valor
Valor Valor total unitarioc | Valor total
Nome do Eguipamento Qtd. | unitdrio (RS) (R$) Qtd, {Rs) {R$)
GELADEIRA/REFRIGERADOR 01  [1450,00 1.450,00 |00 00 00
Caracteristica Fisica Especificacio
CAPACIDADE DE 250 A 299 L
Ambiente: SALA DE PROCEDIMENTODS Recurso Federal Contrapartida Municipal
Val
valor Valor total un;‘:r;o Valor total
Nome do Equipamento Qtd. | unitdrio (R$) (R%) Qtd. (R5) (R$)
ESFIGMOMAMGMETRO OBESO 01 200,00 200,00 00 0o 00
Caracteristica Fisica Especificagio
TECIDO EM ALGODAD BRACADEIRA/FECHO/VELCRD
Amhbiente: ATENCAO DOMICILIAR Recurso Federal Contrapartida Municipal
Valor
Valor Valor total unitéris | Valer total
Nome do Equipamento Qtd. | unitario (RS) (Rs) Qtd. (RS} (RS}
ESFIGMOMAMOMETRO OBESO 01 200,00 200,00 00 00 00
Caracteristica Fisica Especificacio
TECIDG EM ALGGDAO BRACADEIRA/FECHO/VELCRO
Ambiente: CONSULTORIOD INDEFERENCIADO Recurso Federal Contrapartida Municipal
Valor
Valor Valor total unitdério | Valor total
Nome do Equipamento Qtd. | unitario (RS) (R$) Qtd. (RS) (RS)
ESFIGMOMAMOMETRO OBESO 01 200,00 200.00 00 00 00
Caracteristica Fisica Especificagio
TECIDO EM ALGOBAG BRACADEIRA/FECHO/NVELLRD
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- Deve estar em linha de produgdo pelo fabricante; - Devera ser novo, sem uso, reforma ou
recondicionamento: - Devera suportar taxa de transferéncia de no minimo 300 (trezentos) Mbps ¢
suporiar no minimo os seguintes padroes: [EEE 802.11 b/g/n, - Minimo de 04 (quatro) portas LAN
10/100 Mbps Fast Ethernet MDI/MDXI. - Minimo 01 (uma) porta WAN gue suporte de endereco IP
estitico, DHCP client, PPPoE, PPTP e L2TP. - Minimo 01 (uma) porta padriio USB 2.0. - Devera
suportar no minimo os padrdes de criptografia WPA ¢ WEP. - Possuir sistema de seguranca de duplo
firewall (SP1 e NAT). - Minimo de 02 (duas) antenas desmontdveis de 03 dBi tipo bipolar. - Poténcia
minima de saida de 17 dBm. - Suportar DMZ, - Devera suportar filtro de enderegos de MAC e IP, -

Devera possuir engenharia de trafego QoS. - Garantia de 12 meses;

Ambiente: SALA DE ESPERA E RECECPCAD Recurso Federal Contrapartida Municipal
Valor
Valor Valor total unitario | Valor total
Nome do Equipamento Qtd. | unitario (RS} (R$) Qtd. (RS} (RS} |
ROTEADOR (WAN) 01 250,00 250,00 00 0o 00
Caracteristica Fisica Especificacio
Especificacdo Técnica

Ambiente: SALA DE ESFERA E'RECECPCAQO Recurso Federal Contrapartida Municipal
valor
Valor Valor total unitario | Valor total
Mome do Equipamenta Qtd. | unitario [R$) (RS} Qtd. {R$) (RS}
CADEIRA DE RODAS PARA OBESO 01 2.200,00 2.200,00 00 00 00
Caracteristica Fisica Espacificacio
CAPACIDADE 120 KG A 159 KG
SUPORTE DE SORO POSSLUE
PES FIXO
BRACOS ESCAMOTAVEIS
Ambiente: CONSULTORIO INDEFERENCIADO Recurso Federal Contrapartida Municipal
Valor
Valor Valor total unitdrio | Valor total
Mome do Equipamento Qtd. | unitdrio (R$) (RS} Gtd. (Rs) (R$)
DERMATOSCORIO 01 2.600,00 2.600.00 00 00 ]
Caracteristica Fisica Especificacdo
AUMENTG 10 X
ILUMINACAD LEDr
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Ambiente: CONSULTORIO INDEFERENCIADO Recurso Faderal Contrapartida Municipal
Valor
Valor Vailor total unitério | Valor total
Nome do Equipamanto Qtd. | unitario (RS) (R$) Qtd. (R$) (Rs)
BISTUR! ELETRICO (ATE 150W) 01 [7.400,00 740000 |00 |00 00
Caracteristica Fisica Especificacio
BOTENCIA ATE 100 W
FUNCAD BIPOLAR POSSU|
I Ambiente: SALA DAS AGENTES (ACS/ACE) Recurso Federal Contrapartida Municipal
valo
Valor Valor total uniﬁr;n Valor total
Nome do Equipamento Qtd. | unitirio (RS) (Rs) Qud. (R$} {R$)
COMPUTADOR (DESKTOP-BASICO) 01 13.400,00 3.400.00 00 30,00 |30.00
Caracteristica Fisica Especificacio
Especificacio Técnica

ESPECIFICACAO MINIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUCAO PELO FABRICANTE:
COMPUTADOR DESKTOP COM PROCESSADOR NO MINIMO INTEL CORE I3 OU AMD A10
OU SIMILAR: POSSUIR 1 (UM) DISCO RIGIDO DE 500 GIGABYTE: MEMORIA RAM DE 08
(OITO) GIGABYTES, EM 02 (DOIS) MODULOS IDENTICOS 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 PADROES ESTABELECIDOS E DIVULGADOS NO SITIO
WWW.FORMFACTORS.ORG. ORGANISMO QUE DEFINE 0S8 PADROES EXISTENTES;
POSSUIR PELO MENOS 01 (UM) SLOT PCI-EXPRESS 2.0 X16 OU SUPERIOR: POSSUIR
SISTEMA DE DETECCAO DE INTRUSAO DE CHASSIS. COM ACIONADOR INSTALADO NO
GABINETE; O ADAPATADOR DE VIDEO INTEGRADO DEVERA SER NO MINIMO DE 01
(UM) GIGABYTE DE MEMORIA, POSSUIR SUPORTE AO MICROSOFT DIRECTX 10.1 OU
SUPERIOR, SUPORTAR MONITOR ESTENDIDO, POSSUIR NO MINIMO 02 (DUAS) SAIDAS
DE VIDEO, SENDO PELO MENOS 01 (UMA) DIGITAL DO TIPO HDML DISPLAY PORT OU
DVI; UNIDADE COMBINADA DE GRAVACAO DE DISCO OTICO CD. DVD ROM: TECLADO
USB, ABNT2, 107 TECLAS (COM FIO) E MOUSE USB, 800 DPL 2 BOTOES, SCROLL (COM
F10); MONITOR DE LED 19 POLEGADAS (WIDESCREEN 16:9): INTERFACES DE REDE
10/100/1000 E WIF1 PADRAO IEEE 802.11 B/G/N; SISTEMA OPERACIONAL WINDOWS 10
PRO (64 BITS): FONTE COMPATIVEL E QUE SUPORTE TODA A CONFIGURACAO EXIGIDA
NO ITEM; GABINETE E PERIFERICOS DEVERAO 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 PADRAO DE COR: TODOS OS COMPONENTES DO PRODUTO
DEVERAO SER NOVOS, SEM USO, REFORMA OU RECONDICIONAMENTO: GARANTIA DE
12 MESES.
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QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE APRESENTADOS

_ QTD.TOTAL VALOR TOTAL (R$)
10 18.800,00
QN
Sandra Fernandes da Cunha Rezende
Secretdrin Municipal de Safide
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MINISTERIO PROPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO,/MATERIAL
= PERMANENTE
DA SAUDE N°. DA PROPOSTA: 11413.204000/1150-04

IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE

CNPJ NOME DO FUNDO DE SAUDE
11.413.204/0001-70 [FUNDO MUNICIFAL DE SAUDE

Endereco Completo EA Tipo

RUA SAD PALLOD MUNICIPAL |FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO

CEP UF|Municipio

78.250-000 MT |FIGUEIROPOLIS D'OESTE

I TIPO DO RECURSD DA PROPOSTA

Recursa de Emenda Padamentar
do_objeto: AQUISICAC DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE
BIO01084 - RS 18770 - EZEQUIEL FONSECA

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

MNome: CENTRO SAUDE MUNIC DE FIGUEIROPOLIS
Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA
CHNP); 01.367.762/0001-93 IEHES.' 2393786
Endereco: RUA ALAGDAS - CENTRO, CEP:7E290000

OBIETO DA PROPOSTA
AQUISICAD DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMAMENTE
UNIDADE ASSISTIDA: CENTRO SAUDE MUNIC DE FIGUETROPOLIS
Ambiente: 5als de Agentes (ACSSACE)

MNome do Equipamento Qtd Valor unitario | Valor total
d (RS) (R%)
MNo-Break (Para Computador) 1 S00.00| 900,00
Caracteristica Fisica Especificacio
DUTROS (ESPECIFICAR) NAO POSSUI
Especificacdo Técnica

ESPECIFICACAD MINIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUGCAD PELO FABRICANTE: NO-BREAK COM POTENCIA NOMINAL DE 1,2
KVA; POTENCIA REAL MINIMA DE 600W; TENSAC ENTRADA 115/127/220 VOLTS {EM CORRENTE ALTERNADA) COM COMUTAGAQ
AUTOMATICA; TENSAD DE SAIDA 110/115 OU 220 VOLTS (A SER DEFINIDA PELO SOLICITANTE); ALARMES AUDIOVISUAL; BATERIA™,
INTERNA SELADA; AUTONOMIA A PLENA CARGA MINIMO 15 MINUTOS CONSIDERANDO CONSUMO DE 240 WATS; POSSUIR NO
MINIMO 06 TOMADAS DE SAIDA PADRAD BRASILEIRQ; O PRODUTO DEVERA SER NOVO, SEM USO, REFORMA OU K‘
RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12 MESES.

Ambiente: Farmacia

Nome do Equipamento Qt. Valor unitario | Valor total
(Rs) (RS}

Geladeira/refrigerador 1 1,450,00] 1.450,00

Caracteristica Fisica Especificacao

CAPACIDADE GE250 A299 L

Especificacio Técnica

Ambiente: SALA DE PROCEDIMENTOS
Nome do Equipamento

Valor unitério | Valor total
piecd (R$) (Rs)




ESFIGMOMANGMETRO OBESO 1] 200,00] 200,00
Caracteristica Fisica Especificacio
TECIDC EM ALGODAD BRACADEIRA/FECHO: VELCROD
Especificacdo Técnica
Ambiente: ATENCAD DOMICILIAR
MNome do Equipamento otd Valor unitario | Valor total
g (R%) (Rs)
ESFIGMOMANGMETRO OBESO 1 200,00| 200,00
Caracteristica Fisica Especificacio
[TECIDO EM ALGCDAD BRACADEIRA/FECHO/VELCRO

Ambiente: CONSULTORIO INDEFERENCIADD

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitirio | Valor total
{R$) (Rs)
ESFIGMOMANCGMETRD OBESO 1 200,00| 200,00
Caracteristica Fisica Especificacio
TECIDO EM ALGODED BRACADEIRA/FECHD: VELCRO
Especificacdo Técnica
Ambiente: SALA DF ESPERA E RECECFCAD
Nome do Equipamento Qtd Valor unitario | Valor total
g (RS) (RS$)
ROTEADOR (WAN) 1 250,00 250,00
Caracteristica Fisica Especificacia
CUTROS (ESPECIFICAR)
Especificacio Técnica

DEVE ESTAR EM LINHA DE PRODUGAD DO FABRICANTE:

DEVERA SER NOVO, SEM USD, REFORMA OU CONDICIONAMENTO:

DEVERA SUPORTAR TAXA DE TRANSFERENCIA DE NG MINIMO 300 {TREZENTOS) Mbps £ SUPORTAR NO MiNiMO OS5
SEGUINTES PADROES:

IEEE B02:11 b/a/n,

MINTMO DE 04 [QUATRO) PORTAS LAN 10/100 Mbps FAST ETHERNET MDI/MDXL

MINIMO 01{UMA} PORTA WAN QUE SUFORTE DE ENDEREGO IP ESTPATICD, DHCP, CLIENT, PPPoE, PRTP E LETP:
MIMIMO 01 (UMA) PORTA PADRAD USB 2.0,

GEVERA SUPORTAR NO MINIMO OS PADROES DE CRISPTOGRAFIA WPA E WEP.

POSSUIR SISTEMA DE SEGURANCA DE DUPLO FIREWAL (SPI E NAT)

MINIMO DE 02 (DUAS) ANTENAS DESMONTAVEIS DE 03 dBi TIPG BIFOLAR

POTENCIA MINIMA DE saloa DE 17 dBm

SUFORTAR DMZ

DEVERA SUPORTAR FILTRO DE ENDERECOS DE MAC E IP

DEVERA POSSUIR ENGENHARIA DE TRAFEGO QoS: GARANTIA DE 12 MESES,

Ambiente: SALA DE ESPERA £ RECECPCAD —

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario | Valor total
(RS} {R$)
CADEIRA DE RODAS PARA OBESC 1 £.200,00| 2.200,00
Caracteristica Fisica Especificacio
CAPACIDADE 20 KG A 159 K
BRACOS ESCAMOTAVEIS
PES FIXO
SUPORTE DE SOROD POSSUL
Especificacdo Técnica
~ JB'M



Ambiente: CONSULTORIO INDEFERENCIADO

Nome do Equipsmento Qtd Valor unitéario | Valor total
v (RS) (R$)
BISTURT ELETRICD (ATE 150 W) L 2.400,00| 7.400,00
Caracteristica Fisica Especificagio
POTENCIA ATE 100W
FUNCAQ BIPOLAR POSSUL
AlLARMES POSSUL
Especificacdo Técnica
Ambiente: CONSULTORIO INDEFERENCIADO
Nome de Equipamento otd Valor unitarie | Valor total
: (RS} (RS)
DERMATOSCOPIO 1 2.600,00| 2.600,00
Caracteristica Fisica Especificacio
AUMENTD 10X
ILUMINED LED
Especificagio Técnica
Ambiente: SALA DE AGENTES (ACS/ACE)
Mome do Equipamento Qtd Valor unitario | Valor total
= (RS) {R$)
COMPUTADDR (DESKTOP-BASICD) 1 3.400,00| 3.400,00
Caracteristica Fisica Especificacio
Especificacdo Técnica

ESPECIFICAGAO MINIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUCAD PELO FABRICANTE: COMPUTADOR

DESKTOP COM PROCESSADOR NO MINIMO INTEL CORE 13 OU AMD A10 OU SIMILAR; POSSUIR 1 (UM)

DISCO RIGIDO DE 500 GIGABYTE; MEMGRIA RAM DE 08 (OIT0) GIGABYTES, EM 02 (DOIS) MODULOS
IDENTICOS 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 PADRGES ESTABELECIDOS E DIVULGADOS NO SiTIO
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 DETECCAQ DE INTRUSAO DE CHASSIS,
COM ACIONADOR INSTALADO NO GABINETE; O ADAPATADOR DE VIDEO INTEGRADO DEVERA SER NO
MINIMO DE 01 (UM) GIGABYTE DE MEMORIA, POSSUIR SUPORTE AO MICROSOFT DIRECTX 10.1 OU
SUPERIOR, SUPORTAR MONITOR ESTENDIDO, POSSUIR NO MINIMO 02 (DUAS) SAIDAS DE VIDEO, SENDO
PELO MENOS 01 (UMA) DIGITAL DO TIFO HDMI, DISPLAY PORT QU DVI: UNIDADE COMBINADA DE
GRAVACAO DE DISCO OTICO CD, DVD ROM; TECLADO USB, ABNT2, 107 TECLAS (COM FIO) E MOUSE Usa, |
800 DPI, 2 BOTOES, SCROLL (COM FIO); MONITOR DE LED 19 POLEGADAS (WIDESCREEN 16:9); INTERFACES |
DE REDE 10/100/1000 E WIFI PADRAD IEEE 802.11 B/G/N; SISTEMA OPERACIONAL WINDOWS 10 PRO (64
BITS); FONTE COMPATIVEL E QUE SUPORTE TODA A CONFIGURACAO EXIGIDA NO ITEM; GABINETE E
PERIFERICOS DEVERAO FUNCIONAR NA VERTICAL QU HORIZONTAL; TODOS 05 EQUIPAMENTOS OFERTADOS
(GABINETE, TECLADO, MOUSE E MONITOR) DEVEM POSSUIR GRADACOES NEUTRAS DAS CORES BRANCA,
PRETA OU CINZA, E MANTER O MESMO PADRAOD DE COR: TODOS OS COMPONENTES DO PRODUTO
DEVERAO SER NOVOS, SEM USO, REFORMA OU RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12 MESES.




QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE APRESENTADOS

QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$)
i0 1B.800.00
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Sandra Fernandes da Cunha Rezende g/

Secretaria Municipal de Sadde




