COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL VALE
DO PEIXOTO
End: Avenida Brasil — N°, 556 - Centro
R CEP: 78.530-000 Peixoto de Azevedo - MT
MATdGROSSO Fone: (66) 3575-1750/1191

ESTADO DE TRANGFORMACAO email: cirvaledopeixoto@email.com

Resolug¢iio N° 009 Comissdo Intergestores Regional Vale do Peixoto de 17 de maio de 2018.

Dispde sobre a aquisicio de Equipamento/Material
Permanente para estruturar Hospital Municipal -
Unidade Mista de Terra Nova do Norte, oriunda de
Emenda Parlamentar Estadual n° 127, no valor de R$
200.000,00 (duzentos mil, reais) para o municipio de
Terra Nova do Norte, localizado na Regido de Saide do
Vale do Peixoto no Estado do Mato Grosso.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO, no uso
de suas atribui¢des legais e considerando:

I- Lei N° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢des para a promogdo, a

protecdo e a recuperagdo da salde, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e
da outras providéncias;

I - A Portaria GM/MS N°, 837 de 23 de abril de 2009, que altera e acrescenta dispositiva a Portaria
N° 204/GM de 29 de Janeiro de 2007, para inserir o Bloco de Investimento na rede de servigos de
satde na composméo dos blocos de financiamento relativo a transferéncia de recursos federais para
as agdes e 0s servigos no dmbito do Sistema Unico de Satde — SUS:

II - O Decreto Federal N. 7.508 de 28 de junho de 2011, que dispde sobre a organizagdio do

Sistema Unico de Saude — SUS, o planejamento da satde, a assisténcia a saide e a articulagdo Inter
federativa e da outras providencias;

II - Lei Complementar N° 141 de 13 de janmeiro de 2012, que regulamentou a Emenda
Constitucional 29/2000;

IV — A Resolugiio CIB N° 90 de 03 de Setembro de 2015, que dispde sobre fluxo para pactuagéo e
monitoramento de demandas dos Programas: Requalifica UBS, Academia da Satude, Equipamentos
para UBS e Demandas procedentes de Emendas Parlamentares no Estado de Mato Grosso;

V — Resolugdio CIB/MT n° 139 de 19 de Novembro de 2015, que dispde sobre a pactuagio de
Emenda Parlamentar Federal e/ou Estadual para implementagio da Rede de Servigos de Saude no
Estado de mato Grosso;

VI - As discursdes e justificativas apresentada na quarta reunido da Comissdo Intergestores Regional

Vale do Peixoto de 17 de maio de 2018 referente Emenda Parlamentar Estadual n° 127, no valor de
R$ 200.000,00 (duzentos mil, reais) de autoria do Deputado Mauro Savi.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar a proposta de aquisicio de Equipamento/Material Permanente, para estruturar
Hospital Municipal - Unidade Mista de Terra Nova do Norte, oriunda de Emenda Parlamentar
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Estadual n° 127, no valor de R$ 200.000,00 (duzentos mil, reais) para o municipio de Terra Nova do
Norte, localizado na Regido de Satde do Vale do Peixoto no Estado do Mato Grosso.

Paragrafo Unico: O valor total do saldo da Emenda Parlamentar ¢ RS 200.000,00 (duzentos mil,
reais) para o municipio de Terra Nova do Norte - MT, sendo que serd contra partida do referido

.

municipio o acréscimo financeiro e/ou articulagdo para a aquisi¢io/manutengo caso necessaria.

Art. 2° - Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua assinatura e deverd ser encaminhada a
Secretaria Executiva da CIB/MT para publicitac@o.

Peixoto de Azevedo, 17 de maio de 2018.

Ana’%p;s Pedrosa Tatiane Aparecida Caseiro Aranda
Coord. CIR/VP/ERS/PAZ Vice Regional do COSEMS/MT

Sist CIR Vale do Azevedo
sus Un,’c:':: Escritério Regional de Saide de Peixoto de Azevedo — MT
Secretaria de Estado de Satide




GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO

SECRETARIA DE SAUDE W -
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
TERRA NOVA DO NORTE- MT M
= CMSTNN
RESOL UCAON°11/2018

O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE TERRA NOVA DO NORTE,
No uso de suas atribuigdes legais que lhe confere a Lei Complementar n° 22, de 09 de
Novembro de 1992, e de acordo com a Reuni#o Ordin4ria de 2014,

Considerando, que o marco legal do SUS e as leis correlatas, LC141/2012 Art. 34, Lc
101/2000 Art. 35, Parégrafo 3° - Art.165 da CF. Art, 36, item I, I1, ITI e os Parégrafos 1°

ao 5°, )

Considerando, o que dispde a Lei Organica n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 sobre

as condigdes de satde para promogdo, protegdo e recuperagio da satde, a organizagdo e

a0 funcionamento dos servigos correspondentes;

Considerando o que dispde a Lei Complementar n° 22, de 09 de novembro de 1992
sobre a organizagéio, a regulamentagéo, a fiscalizagdo e o controle das agOes e dos
servigos de saude no municipio;

Considerando a Resolugdo n°® 453, de 10 de maio de 2012, sobre a criagdo,

reformulago, estruturagdo e funcionamento dos Conselhos de Satde;

RESOLVE:

Artigo 1°- aprovar a emenda parlamentar estadual no valor de 200.000,00 mil reais
referente a proposta de aquisi¢éio de equipamento e material permanente para ser usados

para atender as urgéncias € emergéncias do hospital,

Luciano de Abreu
Presidente do CMS — TNN

Registra- se e cumpra- se.

Sistema
SUS 3:‘;:0“ Terra Nova do Norte - MT 17 de MAIO de 2013,

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
TERRA NOVA DO NORTE - MT

AV. MATO GROSSO -N° 276 ~ CENTRO - FONE/FAX: (66) 3534-1400
CEP 78.505- 000 - TERRA NOVA DO NORTE - MATO GROSSO
E-MAIL: cmstnn@hotmail.com
Blog: http://cmstnn.blogspot.com/
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PROPOSTA DE AQUISICAO DE
EQUIPAMENTO/MATERIAL
PERMANENTE
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PROPOSTA DE AQUISIGAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA
Recurso de Emenda Parlamentar Estadual

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

Nome: UNIDADE MISTA DE TERRA NOVA DO NORTE

Tipo Unidade: MISTA

CNPJ: 13.817.957-0001/77 |CNES: | 2391996

Enderego: AV. MATO GROSSO, 276

OBJETO DA PROPOSTA

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE MISTA DE TERRA NOVA
NORTE CNES: | 2391996

JUSTIFICATIVA:

Considerando a lei federal 8.080/90, que dispde sobre as condigdes para a promog¢ao
prote¢do e recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigo
correspondentes e dé outras providéncias;

Considerando o decreto n® 7.508/2011, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a lei nc
8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizagdo do sistema unico de saud
- sus, o planejamento da saide,/a assisténcia a saide e a articulagdo interfederativa, e d:
outras providéncias;

Considerando que, o municipio de [Terra Nova do Norte faz parte de uma microrregido d
saide que ndo atende toda a refergncia de MAC encaminhada pela Estratégia de Saude d
Familia, existindo a necessi
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demanda municipal que conta com 10929 habitantes, 01 Unidade Mista que possui 37 leitos
distribuidos entre, clinica médica, clinica cirurgica, clinica obstétrica, clinica pediatrica, leito:
de observagdo 24 horas e isolamento, sendo o tnico hospital no municipio que atende 100Y
da populagio referenciada pelas UBS e ainda as cidades cincunvizinhas.

Considerando que, a cobertura de atengo basica no municipio ¢ de 100% atendendo toda :
extensdo territorial, e que todos os exames e especialidades sdo referenciados para outro
municipios conforme consta da PPI e ainda que a populagdo de Terra Nova do Norte ¢ um:
populagéo envelhecida.

O objetivo da proposta é a organizagdo do servigo de urgéncia e emergéncia com :
implementagdo de uma sala de estabilizagdo que atenda o usuario no decorrer da regulagac
visto que, sdo intimeros os usudrios que aguardam o processo de regulagdo para servigos d
UTI e o municipio ndo disponibiliza de equipamentos adequados para a manutengao da vid
do mesmo podendo desta forma causar prejuizo ao tratamento do usudrio, com

implementagdo desta sala proporcionaremos qualidade de vida e sobrevida no decorrer d
processo. E ainda a compra de utensilios para qualificar o servigo da cozinha e laboratorio.

Os equipamentos que foram solicitados neste projeto tem como principal objetivo qualifice
os servigos que sdo prestados pela Unidade Mista de Terra Nova do Norte, visto que, ¢
equipamentos existentes estdo em uso ha mais de 25 anos e sofreram com o tempo a corrosa
por ferrugem que inviabilizou o uso de muitos equipamentos.

Valor da proposta: R$ 200.000,00 (Duzentos mil reais)
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Especificagao Técnica
EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE

UNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE MISTA DE TERRA NOVA DO NORTE

Ambiente: Emergéncia Recurso Estadual Contrapartida Municipal
Valor Valor
Valor Valor total unitario| total
Nome do Equipamento Qtd. | unitario (R$) (R$) Qtd. | (R$) (R$)
Ventilador Pulmonar pressumétrico e R$ R$
volumeétrico - 102 [55.000,00 110.000,00
Caracteristica Fisica Especificagao

Ventilador Pulmonar eletrénico microprocessado para
pacientes neonatais, pediatricos e adultos. Possuir os
seguintes modos de ventilagdo ou modos ventilatérios
compativeis: Ventilagdo com Volume Controlado; Ventilagédo
com Pressdo Controlada; Ventilagdo Mandatéria
Intermitente  Sincronizada; Ventilagdo com suporte de
pressé&o; Ventilagdo com fluxo continuo, ciclado a tempo e
com pressdo limitada ou modo volume garantido para
pacientes neonatais; Ventilagdo em dois niveis, Ventilagéo
N&o Invasiva; Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas -
CPAP; Ventilagdo de Back up no minimo nos modos
esponténeos; Sistema de Controles: Possuir controle e
ajuste para pelo menos os pardmetros com as faixas:
Presséo controlada e pressao de suporte de no minimo até
60cmH20; Volume corrente de no minimo entre 10 a
2080ml; Frequéncia respiratéria de no minimo até 100rpm;
empo inspiratério de no minimo entre 0,3 a 5,0 segundos;
PEEP de no minimo até 40cmH20; Sensibilidade inspiratéria

r fluxo de no minimo entre 0,5 a 2,0 Ipm; FiO2 de no

inimo 21 a 100%. Sistema de Monitorizagéo: Tela colorida
de no minimo 12 polegadas touch-screen; Monitoragdo de
volume por sensor proximal para pacientes neonatais e
distal para pacientes adultos, sendo obrigatoriamente
autoclavavel para os pacientes neonatais - devera ser
fornecido dois sensores de fluxo para cada categoria de
~__|paciente; Principais par@metros monitorados / calculados:
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Volume corrente exalado, Volume corrente inspirado,
presséo de pico, pressao de platd, PEEP, pressdo média de
vias aéreas, frequéncia respiratoria total e espontanea,
Tempo inspiratério, Tempo expiratério, FiO2 com
monitoragdo por sensor paramagnético ou ultrassdnico,
relagéo |.E, resisténcia, complacéncia, pressao de oclusao €
auto PEEP. Apresentagéo de curvas pressao x tempo, fluxc
x tempo, volume x tempo, loops pressdo x volume e fluxo x
volume e apresentagado de graficos com as tendéncias para
os principais dados monitorados. Sistema de Alarmes com
pelo menos: Alarmes de alta e baixa pressao inspiratoria
alto e baixo volume minuto, frequéncia respiratoria
alta/baixa FiO2, apneia, falha no fornecimento de gas, falte
de energia, baixa carga da bateria e para ventilador sen
condig¢ao para funcionar, ou similar. Recurso de nebulizagac
incorporado ao equipamento sem alteragdo da FIOZz
ajustada; Tecla para pausa manual inspiratéria e expiratoria
Armazenar na memoéria os Ultimos parametros ajustados
Bateria interna recarregavel com autonomia de no minimc
120 minutos; O Ventilador devera continuar ventilando c
paciente mesmo com a falta de um dos gases em caso de
emergéncia e alarmar indicando o gas faltante. Acompanha
no minimo os acessérios: Umidificador aquecido, Jarrz
Térmica, Brago articulado, Pedestal com rodizios, 2 Circuitc
paciente pediatrico/adulto, e Circuito paciente
neonatal/pediatrico, 2 valvulas de exalagdo, Mangueiras
para conexdao de oxigénio e ar comprimido, Alimentagac
elétrica a ser definida pela entidade solicitante.
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Ambiente: Emergéncia/Transporte Recurso Estadual Contrapartida Municipal
Valor Valor
Valor Valor total unitario| total
Nome do Equipamento Qtd. | unitario (R$) (R$) Qtd. | (R$) (R$)
Ventilador Pulmonar pressumétrico e R$ R$
volumétrico 01 55.000,00 55.000,00

Caracteristica Fisica

Especificacdo

Ventilador Pulmonar eletrénico microprocessado pare
pacientes neonatais, pediatricos e adultos. Possuir o
seguintes modos de ventilagdo ou modos ventilatorio
compativeis: Ventilagdo com Volume Controlado; Ventilagac
com Pressdo Controlada; Ventilagdo Mandatori:
Intermitente  Sincronizada; Ventilagdo com suporte d
press&o; Ventilagdo com fluxo continuo, ciclado a tempo «
com pressdo limitada ou modo volume garantido par
pacientes neonatais; Ventilagdo em dois niveis, Ventilaga
Nzo Invasiva; Pressédo Positiva Continua nas Vias Aéreas
CPAP; Ventilagdo de Back up no minimo nos modo
espontaneos; Sistema de Controles: Possuir controle
ajuste para pelo menos os pardmetros com as faixas
Pressdo controlada e pressao de suporte de no minimo at
60cmH20; Volume corrente de no minimo entre 10

2000ml; Frequéncia respiratéria de no minimo até 100rpn
Tempo inspiratério de no minimo entre 0,3 a 5,0 segundos
PEEP de no minimo até 40cmH20; Sensibilidade inspiratori
por fluxo de no minimo entre 0,5 a 2,0 Ipm; FiO2 de n
minimo 21 a 100%. Sistema de Monitorizag&o: Tela colorid
de no minimo 12 polegadas touch-screen; Monitoragéo d
volume por sensor proximal para pacientes neonatais

distal para pacientes adultos, sendo obrigatoriament
autoclavavel para os pacientes neonatais - devera se
fornecido dois sensores de fluxo para cada categoria ¢
paciente; Principais pardmetros monitorados / calculado
Volume corrente exalado, Volume corrente inspirad
pressao de pico, pressao de platd, PEEP, pressdo média ¢
vias aéreas, frequéncia respiratdria total e espontane
Tempo inspiratério, Tempo expiratorio, FiO2 co
monitoragdo por sensor paramagnético ou ultrassonic

relacéo |:E, resisténcia, complacéncia, presséo de ocluséo
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auto PEEP. Apresentacéo de curvas pressao x tempo, flux
x tempo, volume x tempo, loops presséo x volume e fluxo :
volume e apresentagéo de graficos com as tendéncias par:
os principais dados monitorados. Sistema de Alarmes con
pelo menos: Alarmes de alta e baixa pressao inspiratorie
alto e baixo volume minuto, frequéncia respiratoric
alta/baixa FiO2, apneia, falha no fornecimento de gas, falt
de energia, baixa carga da bateria e para ventilador ser
condigao para funcionar, ou similar. Recurso de nebulizaga
incorporado ao equipamento sem alteragéo da FIO
ajustada; Tecla para pausa manual inspiratoria e expiratoriz
Armazenar na memoria os Ultimos parametros ajustados
Bateria interna recarregavel com autonomia de no minim
120 minutos; O Ventilador devera continuar ventilando
paciente mesmo com a falta de um dos gases em caso d
emergéncia e alarmar indicando o gas faltante. Acompanhz
no minimo os acessoérios: Umidificador aquecido, Jarr
Térmica, Braco articulado, Pedestal com rodizios, 2 Circuit
paciente pediatrico/adulto, 2 Circuito pacient
neonatal/pediatrico, 2 valvulas de exalagdo, Mangueire
para conexdo de oxigénio e ar comprimido, Alimentag
elétrica a ser definida pela entidade solicitante.

Ambiente: Emergéncia Recurso Estadual Contrapartida Municip:
Valor Valor
Valor Valor total unitario| total
Nome do Equipamento Qtd. | unitario (R$) (R$) Qtd. | (R$) (R$)
Prancha longa de imobilizagéo de
coluna 01 |R$600,00 |[R$600,00
Caracteristica Fisica Especificacao
Ambiente: Emergéncia Recurso Estadual Contrapartida Municip
Valor Valor
Valor Valor total unitario| total
Nome do Equipamento /7 Qtd. | unitario (R$) (R$) Qtd. | (R$) (R$)
Reanimador pulmonar manuaV /
pediatrico (ambu) / 02 | R$ 300,00 | R$ 600,00

Caracteristica Fisica/)/

Especificacao

_RESERVATORIO: POSSUI
- MATERIAL DE CONFECGAO: SILICONE

- VALVULA UNIDIRECIONAL: POSSUI

\
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QD
Ambiente: Emergéncia Recurso Estadual Contrapartida Municipal
Valor Valor
Valor Valor total unitario| total
Nome do Equipamento Qtd. | unitario (R$) (R$) Qtd. | (R$) (R$)
Reanimador pulmonar manual
pediatrico (ambu) 01 R$ 350,00 | R$ 350,00

Caracteristica Fisica

Especificacao

- RESERVATORIO: POSSUI
- MATERIAL DE CONFECGAO: SILICONE
- VALVULA UNIDIRECIONAL: POSSUI

Ambiente: Emergéncia Recurso Estadual Contrapartida Municipa
Valor Valor
Valor Valor total unitario| total
Nome do Equipamento Qtd. | unitario (R$) (R$) Qtd. | (R$) (R$)
R$
Oximetro de pulso 01 R$ 2.500,00 [2.500,00
Caracteristica Fisica Especificacao
- TIPO: PORTATIL (DE MAO)
- SENSOR DE Sp0O2: 01
Ambiente: Emergéncia
Recurso Estadual Contrapartida Municip:
Valor Valor
Valor Valor total unitario| total
Nome do Equipamento Qtd. | unitario (R$) (R$) Qtd. | (R$) (R$)
Aspirador Portatil / 01 8.000,00 8.000,00 - - -

Caracteristica Fisica

Especificacao

FLUXO DE ASPIRACAO: DE 31 A 49 LPM
SUPORTE COM RODIzZIOS: POSSUI
VALCULA DE SEGURANGA: POSSUI
FRASCO: TERMOPLASTICO/VIDRO.
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Ambiente: Emergéncia

Recurso Estadual Contrapartida Municipa

Valor Valor
Valor Valor total unitario| total
Qtd. | unitario (R$) (R$) Qtd. | (R$) (R$)

Nome do Equipamento

Biombo

01 420,00 420,00 - - -

Caracteristica Fisica

Especificacao

MATERIAL DE CONFECGAO: AGO/FERRO PINTADO
RODIzIOS: POSSUI
TAMANHO: TRIPLO

Ambiente: Emergéncia

Recurso Estadual Contrapartida Municipa

Nome do Equipamento

Valor Valor
Valor Valor total unitario| total
Qtd. | unitario (R$) (R$) Qtd. | (R$) (R$)

Bomba de infusao

02 |5.700,00 11.400,00 - - b

Caracteristica Fisica

Especificacao

BATERIA: POSSUI

KVO: POSSUI

ALARMES: POSSUI

BOLUS: POSSUI

PROGRAMAGCAO DA INFUSAO: POSSUI
EQUIPO: UNIVERSAL

Ambiente:

Recurso Estadual Contrapartida Municip:

Nome do Equipamento

Valor Valor
Valor Valor total unitario| total
Qtd. | unitario (R$) (R$) Qtd. | (R$) (R$)

Cardioversor

01 20.000,00 | 20.000,00

Caracteristica Fisica

Especificacao

MARCAPASSO TRANSCUTANEO: NAO POSSUI;
MODULO DEA: POSSUI;

OXIMETRIA (SPO2): NAO POSSUI;

IMPRESSORA: POSSUI;

TIPO: BIFASICO;

BATERIA: POSSUI;

COMANDO NAS PAS: AJUSTE, CARGA E DISPARO;
MEMORIA DE ECG: POSSUI;

PAS INTERNAS: NAO POSSULI;
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Ambiente: Emergéncia Recurso Estadual Contrapartida Municipa
Valor Valor
Valor Valor total unitario| total
Nome do Equipamento Qtd. | unitario (R$) (R$) Qtd. | (R$) (R$)
Desfibrilador convencional 01 9.500,00 9.500,00 - - -

Caracteristica Fisica

Especificacao

TIPO: BIFASICO BATERIA/ PAS INTERNAS:POSSUI

Ambiente: Emergéncia Recurso Estadual Contrapartida Municipa
Valor Valor
Valor Valor total unitario| total
Nome do Equipamento Qtd. | unitario (R$) (R$) Qtd. | (R$) (R$)
Carro de urgéncia 01 2.500,00 2.500,00 - - -

Caracteristica Fisica

Especificacao

CONFECCAO ESTRUTURA/TAMPO: AGO CARBON
PINTADO / AGO CARBONO PINTADO
SUPORTE PARA DESFIBRILADOR: POSSUI
SUPORTE DE SORO: POSSUI
GAVETAS: DE 04 A 06
REGUA DE GASES: NAO POSSUI
SUPORTE PARA CILINDRO: POSSUI
TABUA DE MASSAGEM: POSSUI

REGUA DE TOMADAS: COM CABO DE NO MiNIM
1,50M

Ambiente: Emergéncia Recurso Estadual Contrapartida Municip:
Valor Valor
Valor Valor total unitario| total
Nome do Equipamento /7] | Qtd. |unitario (R$) (R$) Qtd. | (R$) (R$)
Eletrocardidgrafo portatil / / 01 10.500,00 10.500,00 - - -
Caracteristica Fisica 4 A Especificagao
CANAIS/OPERACAQ/INTERFACE/
COMPUTADOR/CONECTIVIDADE WI-FI: 12 CANAI

DIRETO NO
CONSOLE/USB/ NAO POSSUI COMPUTADOR / SE
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CONECTIVIDADE WI-FI
SUPORTE COM RODIZIOS: NAO POSSUI
ACESSORIO(S): 1 CABO DE ECG
Ambiente: Recurso Estadual Contrapartida Municipal
Valor Valor
Valor Valor total unitario| total
Nome do Equipamento Qtd. | unitario (R$) (R$) Qtd. | (R$) (R$)
Laringoscépio adulto 01 1.400,00 1.400,00

Caracteristica Fisica

Especificacao

ILUMINAGAO: FIBRA OPTICA - HALOGENA - XENON
COMPOSICAO: 05 LAMINAS RIGIDAS

Ambiente: Recurso Estadual Contrapartida Municipa
Valor Valor
Valor Valor total unitario| total
Nome do Equipamento Qtd. | unitario (R$) (R$) Qtd. | (R$) (R$)
Laringoscoépio infantil 01 1.400,00 1.400,00

Caracteristica Fisica

Especificagao

ILUMINACAO: FIBRA OPTICA - HALOGENA - XENON
COMPOSIGAO: 05 LAMINAS RIGIDAS

Ambiente: Recurso Estadual Contrapartida Municipa
Valor Valor
Valor Valor total unitario| total
Nome do Equipamento Qtd. | unitario (R$) (R$) Qtd. | (R$) (R$)
Carro Maca Avangado / 7 01 9.500,00 9.500,00
Caracteristica Fisica e Especificagido

ESTRUTURA: ACO

LEITO: ACO INOXIDAVEL;
ELEVACAO: HIDRAULICA;
SUPORTE DE SORO: POSSUI;
\ACESSORIO(S): COLCHONETE;
CAPACIDADE: ATE 180KG.
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Ambiente: Emergéncia

Recurso Estadual

Contrapartida Municipal

Valor Valor

Valor Valor total unitario| total

Nome do Equipamento Qtd. | unitario (R$) (R$) Qtd. | (R$) (R$)
Mesa de mayo 01 550,00 550,00

Caracteristica Fisica

Especificacao

~MATERIAL DE CONFECGCAO: AGO INOXIDAVEL

Ambiente: Emergéncia

Recurso Estadual

Contrapartida Municipa

Valor Valor

Valor Valor total unitario| total

Nome do Equipamento Qtd. | unitario (R$) (R$) Qtd. | (R$) (R$)
Foco refletor ambulatorial 01 700,00 700,00

Caracteristica Fisica

Especificacao

~ILUMINAGAO: LED
- HASTE: FLEXIVEL

e

SUPORTE COM RODIZIO: NAO POSSUL.

Ambiente: Emergéncia Recurso Estadual Contrapartida Municip:
Valor Valor
/] Valor Valor total unitario| total
Nome do Equipamento Qtd. | unitario (R$) (R$) Qtd. | (R$) (R$)
Cilindro de gases medic%ais / 02 |900,00 1.800,00 - - -
Caracteristica Fisica / 4. Especificagcao
MATERIAL DE CONFECCAO: ALUMINIO;
CAPACIDADE: MIN 03L ATE 10L
ACESSORIOS: VALVULA, MANOMETRO
FLUXOMETRO;
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Ambiente: Sala de gesso Recurso Estadual Contrapartida Municipa
Valor Valor

Valor Valor total unitario| total

Nome do Equipamento Qtd. | unitario (R$) (R$) Qtd. | (R$) (R$)

Serra para gesso 01 1.800,00 1.800,00 - - -

Caracteristica Fisica

Especificacao

Poténcia de 180W até 350W

Ambiente: Copa/cozinha

Recurso Estadual

Contrapartida Municipa

Valor Valor
Valor Valor total unitario| total
Nome do Equipamento Qtd. | unitario (R$) (R$) Qtd. | (R$) (R$)
Batedeira Industrial 02 450,00 900,00 - - -

Caracteristica Fisica

Especificacao

Planetaria capacidade 12 litros, 05 velocidades, protetor do
recipiente que proporciona seguranga operacional,
temporizador de 15 minutos, protecao e velocidade inicial -

“Antisplash”
Ambiente: Copa/cozinha Recurso Estadual Contrapartida Municip:
Valor Valor
Valor Valor total unitario| total
Nome do Equipamento Qtd. | unitario (R$) (R$) Qtd. | (R$) (R$)
Liquidificador industrial 02 650,00 1.300,00 - - -

Caracteristica Fisica

Especificacdao

Capacidade para 5 litros, basculante, em ago inoxidave

/) poténcia 1,5 cv, bivolt.
Ambiente: Laboratério Recurso Estadual Contrapartida Municip
/ Valor | Valor
/ Valor Valor total unitario| total
Nome do Equipamento Qtd. | unitario (R$) (R$) Qtd. | (R$) (R$)
Estufa de secagem,e’éte/ ilizacao 01 3.500,00 3.500,00 - - -

Caracteristica Fl,élc

Especificacao

MATERIAL DE CONFECCAO: ACO INOX;

T
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CAPACIDADE: DE 81 ATE 100 L;
TEMPERATURA ATE 250C: POSSUI;
PORTA: POSSUL.

Ambiente: Emergéncia Recurso Estadual Contrapartida Municipa
Valor Valor
Valor Valor total unitario| total

Nome do Equipamento

Qtd. | unitario (R$) (R$) Qtd. | (R$) (R$)

No break

01 |900,00 900,00 - 2 2

Caracteristica Fisica

Especificacao

Especificagdo minima: que esteja em linha de produgéo
pelo fabricante; no-break com poténcia nominal de 1,4 kva;
poténcia real minima de 600w; tensdo entrada 115/127/220
volts (em corrente alternada) com comutagao automatica;
tensdo 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 padrao brasileiro; o produto devera ser novo, sem
uso, reforma ou recondicionamento; garantia de 12 meses.

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE

APRESENTADOS
QTD. TOTAL VALOR TOTAL (RS$)
200.120,00
29
/] Contrapartida municipal
R$ 120,00




