GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB-TO
- SECRETARIA EXECUTIVA —

RESOLUCAO - CIB N°. 129/201 1, de 22 de setembro de 2011.

Dispde sobre o Cadastro das Propostas de Projeto dos
municipios do Estado do Tocantins no Fundo Nacional de
Saiide (FNS) para aquisido de Unidades Moveis de
Saiide, referente ao ano de 2011.

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO
TOCANTINS/CIB-TO, no uso de suas atribuicdes legais e regimentais, conferidas atraveés
das disposi¢des da Portaria N° 931/1997, que constitui a CIB-TO, em especial o Art. 2%
expedida em 26 de junho de 2007 pela Secretaria da Saude do Estado do Tocantins, c/c 0s
Arts. 5° e 14°, do Regimento Interno da Comissdo Intergestores Bipartite — CIB/TO, e,

Considerando a Portaria GM N°. 2.198, de 17 de setembro de 2009, que Dispde
sobre a transferéncia fundo a fundo de recursos federais a Estados, Distrito Federal e
Municipios, destinados a aquisicdo de equipamentos e material permanente;

Considerando o objeto das propostas para aquisigio de Unidades Moéveis de
Saude cadastradas no Fundo Nacional de Satde, anexas;

Considerando a anélise, discussdo ¢ pactuagdo da Plendria da Comissdo
Intergestores Bipartite em Reunido Ordinéria realizada aos 22 dias do més de setembro de
2011.

RESOLVE:

Art. 1° - Homologar o Cadastro das Propostas de Projeto dos municipios do
Estado do Tocantins no Fundo Nacional de Satde (FNS) para aquisi¢do de Unidades
Mbéveis de Satde, referente ao ano de 201 1, conforme Relagdo de Municipios em anexo.

Art. 2° - Esta resolugio entra em vigor nesta data.

| T /é !‘V\ }/\-«
aldo Alves Nunes

Presidente da Comissio Intergestores Bipartite

Praca dos Girassdis, s/n, Esplanada das Secretarias, Marco Central, palmas-TO T
CEP 77.003-020 Fone/fax: (63) 3218 - 3247 SESAU




GOVERNO DO TOCANTINS

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB-TO

-SECRETARIA EXECUTIVA —

ANEXO DA RESOLUGAO CIB N°. 129, DE 22 DE SETEMBRO DE 2011

Cadastro das Propostas de Projeto dos
Nacional de Saude (FNS) para aquisi¢ao

ano de 2011:

municipios do Estado do Tocantins no Fundo
de Unidades Moéveis de Saude, referente ao

F Alianca do Tocantins

N°.
N°.

11341.025000/1110-03;
11341.025000/1110-04.

Almas N°. 01138.551000/1110-01.
Alvorada N°. 12099.581000/1110-02. |
Aparecida do Rio Negro N°. 11491.119000/1110-01.
f Araguacema N°. 11348.280000/1110-03.
[ Arapoema N°. 11379.774000/1110-08.
Brasilandia N°. 11299.205000/1110-03.
Cariri do Tocantins N°. 12308.833000/1110-04.

Carrasco Bonito

Ne°.
N°.

11740.122000/1110-01;
11740.122000/1110-04.

N°.

12440.801000/1110-02.

Chapada de Areia

Conceicédo do Tocantins

N°.

11419.212000/1110-03;

N°. 11419.212000/1110-04.

Couto Magalhaes N°. 02133.098000/1110-04.
Duere N°. 01351.667000/1090-04.
Filadélfia N°. 11249.252000/1110-03.
Goiatins N°. 11432.480000/1110-04.
ltacaja N°. 11372.183000/1110-02.
Juarina N°. 11715.159000/1110-02.
Lajeado N°. 11952.324000/1110-02.
Miranorte N°. 13414.643000/1110-07.
Natividade N°. 12244.611000/1110-02;
N°. 12244.611000/1110-03.

Palmeirépolis

N°.

13936.229000/1110-03.

Recursolandia

N°.

Pau D’arco N°. 12982.961000/1110-07.
Peixe N°. 12780.909000/1110-03. o,
Pequizeiro N°. 13173.908000/1110-02.
Porto Alegre do Tocantins N°. 11847.777000/1110-03.
N°. 97537.306000/1110-08;

97537.306000/1110-09.

.Santa Maria do Tocantins

N°.

11783.200000/1110-05.

Santa Rosa do Tocantins

N°.

12270.405000/1110-04.

Santa Terezinha do
Tocantins

N°.

13227.263000/1110-02.

Sio Miguel do Tocantins

N°.

11478.207000/1110-02.

S30 Salvador do Tocantins

N°.

12489.636000/1110-03.

N°.

S&o Valério N°. 12257.851000/1110-02.
N°. 11262.636000/1110-07;
Sitio Novo N°. 11262.636000/1110-09;

11262.636000/1110-11;

E-mail: bipartitesaude.to@gmail.com - Telefax: (063) 3218-3247

Gabinete do Secretario
Secretaria Executiva da Comissdo Intergestores Bipartite do Tocantins
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GOVERNO DO TOCANTINS

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB -TO

_SECRETARIA EXECUTIVA —
[ e N°. 11262.636000/1110-13.
Talisma e N° 13111.001000/1110-02.
ekl e N° 01224.716000/1090-08;
P | e N°. 01224.716000/1090-10.

Gabinete do Secretario

Sty 1o~

Secretaria Executiva da Comissdo Intergestores Bipartite do Tocantins
E-mail: bipartitesaude.to@gmail.com - Telefax: (063) 321 8-3247




MINISTERIO | proposTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO /MATERIAL PERMANENTE
5 N°. DA PROPOSTA: 11478.207000/1110-02
DA SAUDE /

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA

RECURSO NAO ENCONTRADO OU CADASTRADO

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

Nome: UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA I

Tipo Unidade: CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA

CNP3: 11.478.207/0001-92 [cnEs: |9999999
Enderecgo: RUA AFONSO PENA - SETOR CENTRAL, CEP:718156 Rua sao raimundo s/n

OBJETO DA PROPOSTA

AQUISICAO DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE

[JusTIFICATIVA DA PROPOSTA |

UNIDADE ASSISTIDA: [UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA 1 [cnes:  [9999999

O municipio de Sao Miguel do Tocantins possui para atendimento a sua comunidade, trés Equipes de Saude da
Familia, lotadas nas seguintes localidades; no Povoado Bela Vista, no Povoado Grota do Meio e outra na sede do
Municipio em fase final de reforma e ampliagio com recurso do programa de Compensacdes de Espedficidades
Regionais do Ministério da Saude.Conta tambem com uma Equipe do NASF em consarcio com o Municipio de Sitio
Novo do Tocantins. Apesar deste beneficio contemplado a nosso municipio, ha ainda uma grande nessecidade de Séo
Miguel do Tocantins ser tambem contemplado com mais este item oferecido tdo oportunamente pelo PAC,
justificando assim a politica que o Ministério da Saude vem adotando para com oS municipios mais carentes e de
pequeno porte como é 0 caso de S3o Miguel do Tocantins. Nossa populacdo & em sua maioria & formada de pessoas
carentes e que nao tem conhedmento do que & um Plano de Salde, ficando toda a sua nessecidade direcionada aos
programas de Saude que © SUS oferece através do municipio e nas especdalidades em geral totalmente dependentes
do servico publico de saude, asfixiciando assim mais ainda os recursos financeiros do municipio para outros diversas
atividade que ndo seja a Saude, visto que 0 N0ss0 municipio depende apenas e unicamneto do repasse do FPM do
Governo Federal, ndo tendo muitas vezes como tratar com a dignidade que nossa comunidade merece segundo as
politicas socials preconizadas pelo SUS.

EQUIPAHEWSIMEMAL PERMANENTE
UNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA I
Ambiente: Consultério Médico-Odontolégico

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Detector Fetal 1 1.200,00 1.200,00
Caracteristica Fisica Especificacdo
TIPO DE MESA
OUTROS (ESPECIFICAR) NAQ POSSUL
Especificagdo Técnica
x*F
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Desfibrilador 1 7.000,00 7.000,00
Caracteristica Fisica Especificacdo
TIPO CONVENCIONAL
OUTROS (ESPECIFICAR) NAO POSSUI
Especificagdo Técnica
& & &
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Ar Condicionado 1 1.700,00 1.700,00
Caracteristica Fisica Especificacdo
TIPO SPLIT
CLIMATIZAGAO APENAS FRIO
AR AFTRALE MIRTAE E BAnAn DT L
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Especificagdo Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (RS)
Mesa Ginecologica 2 2.000,00 4.000,00
Caracteristica Fisica Especificacao
MATERIAL DE CONFECCAO / ACABAMENTO ACO INOXIDAVEL
POSICAO DO LEITO MOVEL
GABINETE COM PORTAS E GAVETAS SIM
OUTROS (ESPECIFICAR) NAO POSSUI
Especificagdo Técnica
k&
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Detector Fetal 2 1.200,00 2.400,00
Caracteristica Fisica Especificacao
TIPO PORTATIL
OUTROS (ESPECIFICAR) NAO POSSUI
Especificacdo Técnica
& &k
Ambiente: Sala de Enfermagem
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Detector Fetal 1 1.200,00 1.200,00
Caracteristica Fisica Especificacdo
TIPO DE MESA
QUTROS (ESPECIFICAR) NAO POSSUL
Especificagdo Técnica
¥k
Nome do Equipamento Qtd. valor unitario (R$)|Valor total (RS)
Ar Condicionado 1 1.700,00 1.700,00
Caracteristica Fisica Especificagao
TIPO SPLIT
CLIMATIZAGAO APENAS FRIO
CAPACIDADE MiNIMO DE 80000 BTU/h

Especificagao Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario {(R$)|Valor total (R$)
Detector Fetal 2 1.200,00 2.400,00
Caracteristica Fisica Especificacao
TIPO PORTATIL
OUTROS (ESPECIFICAR) POSSUI
Especificagdo Técnica

xkk

Ambiente: Consultorio Odontolégico

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitdrio (R$)|Valor total (R$)
Cadeira Odontolégica Completa (equipo/ sugador/ refletor) 1 7.000,00 7.000,00

Caracteristica Fisica

Especificacao

OPCIONAIS (DESCREVER)

NAO POSSUI

Especificagdo Técnica

¥k *

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Amalgamador Odontolégico 1 1.000,00 1.000,00
Caracteristica Fisica Especificacao

MODO DE OPERACAO DIGITAL

MISTURADOR MULTIPLO USO POSSUI

DOSADOR / MISTURADOR HERMETICO AJUSTAVEL POSSUI

BASE METALICA PARA ESTABILIDADE POSSUI

Especificagdo Técnica




Nome do Equipamento

Qtd. Valor unitario (R$)

Valor total (R$)

Aparelho de Raio X - Odontoldgico

1 4.000,00

4.000,00

Caracteristica Fisica

Especificacao

INSTALACAO

COLUNA MOVEL

VOLTAGEM DO TUBO

MINIMO DE 60 KVp

MODO DE OPERAGAO DIGITAL
UNIDADE DE COMANDO PROGRAMAVEL NAO POSSUI
OUTROS (ESPECIFICAR) NAO POSSUI

Especificagdo Técnica

* Kk

Ambiente: Sala de Curativos

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Carro de Curativos 1 1.200,00 1.200,00
Caracteristica Fisica Especificacdo

OUTROS (ESPECIFICAR) NAO POSSUI

Especificacao Técnica

*%k¥

Ambiente: Sala de Imunizacio

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Ar Condicionado 1 1.700,00 1.700,00
Caracteristica Fisica Especificacao
TIPO SPLIT
CLIMATIZACAO APENAS FRIO
CAPACIDADE MINIMO DE 80000 BTU/h

Especificacao Técnica

Nome do Equipamento Qtd. valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Armario Vitrine 2 300,00 600,00
Caracteristica Fisica Especificacdo
MATERIAL DE CONFECCFKO / ACABAMENTO ACO / FERRO PINTADO
NUMERO DE PORTAS 02 PORTAS

Especificagdo Técnica
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Geladeira para Conservacido de Vacinas (1 Porta) 1 1.200,00 1.200,00

Caracteristica Fisica

Especificacdo

CAPACIDADE

MINIMO DE 350 LITROS

Especificagdo Técnica

Ambiente: Sala de Atendimento em Grupo/Sala de Reunides

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitirio (R$)|Valor total (R$)
No Break 1 5.000,00 5.000,00
Caracteristica Fisica Especificacdo
OUTROS (ESPECIFICAR) NAO POSSUI
TOMADAS 03
POTENCIA 400 VA a 1400 VA
TIPO MONOFASICO
Especificacao Técnica
x k&
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Ar Condicionado 2 1.700,00 3.400,00
Caracteristica Fisica Especificacdo
TIPO SPLIT
CLIMATIZACAO APENAS FRIO
CAPACIDADE MINIMO DE 80000 BTU/h

Especificacdo Técnica




Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Projetor Multimidia 1 3.500,00 3.500,00
Caracteristica Fisica Especificacdo
OUTROS (ESPECIFICAR) NAO POSSUI
Especificacio Técnica
* & F
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Computador Desktop (Basico) 1 2.000,00 2.000,00
Caracteristica Fisica Especificacao
cPU FREQUENCIA DE 1.6 GHz a 2.2 GHz
MOUSE TIPO OPTICO (500 DPI)
OUTROS (ESPECIFICAR) NAO POSSUI
TECLADO PADRAO ABNT2
DISCO RIGIDO MINIMO DE 320 GB
ESTABILIZADOR POSSUI
Especificagcao Técnica
* ok
Ambiente: Unidades Moveis para Transporte de Equipes
Nome do Equipamento Qtd. valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Veiculo Pick-up Cabine Dupla 4x4 1 95.000,00 95.000,00
Caracteristica Fisica Especificacdo
OUTROS (ESPECIFICAR) NAO POSSUI
Especificacdo Técnica
dak ko
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Veiculo tipo Passeio para PSF (até 5 pessoas, Zero Km) 1 35.000,00 35.000,00
Caracteristica Fisica Especificacdo
MOTORIZAGAO MINIMO DE 65 CV
TIPO DE COMBUSTIVEL BICOMBUSTIVEL
TIPO DE DIREGAO HIDRAULICA
AR CONDICIONADO POSSUI
TRIO ELETRICO (TRAVA,V'IDRD,ALARME) POSSUI
PORTAS 04 PORTAS
Especificacdo Técnica
Ambiente: Unidades Moveis para Transporte de Pacientes/Clientes
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Ambulanda Tipo A - Transporte ou Simples Remocao (Zero Km) 1 60.000,00 60.000,00
Caracteristica Fisica Especificacao
TIPO DE COMBUSTIVEL BICOMBUSTIVEL
TIPO DE DIRECAO HIDRAULICA
TIPO DE VEICULO PICK-UP MOTORIZACAO MIN DE BOCV
AR CONDICIONADO POSSUI
TRIO ELETRICO (TRAVA,VIDRO,ALARME) POSSUI

DE ACORDO COM A NBR 14561/2000 E OMS- GM

PORTARIA/NORMA 20482002

ITEM OBRIGATORIO: CILINDRO DE OXIGENIO POSSUI

ITEM OBRIGATORIO: EQTO. DE RADIOCOMUNICACAQ POSSUI

ITEM OBRIGATf}RIO: MACA COM RODAS POSSUI

ITEM OBRIGATORIO: SINALIZ. OPTICO ACUSTICO POSSUI

ITEM OBRIGATOR]O: SUPORTE PARA SORO POSSUL

Especificagao Técnica
Toksd Qtd. Total Valor Total (R$)
27 242.200,00

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADODS

oTD.

TOTAL |

VALOR TOTAL (R€)



———— = m— g

242.200,00

—L

DADOS BANCARIOS

CODIGOD |BANCO

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA |[NOME

028126 |ARAGUATINS, TO

ENDERECO

PRACA ANSELMO FERREIRA GUIMARAES NUM S/N CENTRO CEP:77950000




28/9/2011 Fundo Nacional de Saude - Ministério ..

MINISTE’RIO PROPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO /MATERIAL PERMANENTE
DA SAU DE N°. DA PROPOSTA: 0135 1.667000/1090-04

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

Nome: CENTRO DE SAUDE LUISA PINHEIRO BARROS DUERE

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CNPJ: -. .I- |cnEs: 2467550

Enderego: AVN JADER PIRES - CENTRO, CEP:77485000 ol |

OBJETO DA PROPOSTA
AQUISICAO DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE

[Jusnncn'rwn DA PROPOSTA J

UNIDADE ASSISTIDA: [CENTRO DE SAUDE LUISA PINHEIRO BARROS DUERE [cnes: 2467550

Com a aquisicdo desta unidade mével (Ambuldncia) estaremos prestando um servico 4 populagdo carente nos
encaminhamentos médicos e/ou deslocamento &s cidades pélos (hospitais regionais), para servicos de remogao que
necessitam de agilidade e transportes de pacientes estabilizados. A outra unidade mével (Pick Up) serad destinado ao
transporte das equipes do ESF (Equipe 1I - Rural) no atendimento das familias e em visitas damiciliares, como
também pela Coordenagio Epidemiolégica da SEMUS. J

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMA NENTE
UNIDADE ASSISTIDA: CENTRO DE SAUDE LUISA PINHEIRO BARROS DUERE
Ambiente: Ambulincia de Simples Remocio ( Tipo A)

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Vvalor total (R$)
Ambuléncia Tipo A - Transporte ou Simples Remogdo (Zero Km) 1 59.000,00 59.000,00
Caracteristica Fisica Especificagdo
B MACA COM RODAS, CILINDRO DE OXIGENIO, |
EQUIPAMENTOS SUPORTE PARA SORO, SINALIZADOR OPTICO E
ACUSTICO
EQUIPAMENTO DE RADIOCOMUNICAGAO NAO POSSUI
OPCIONAIS (DESCREVER) POSSUI
VEICULO MOVIDO A GASOLINA / ALCOOL VANJFURGT—'\O
Especificacdo Técnica

Veiculo de fabricagdo nacional, zero km, marca Fiat, modelo Dobld Cargo 1.8 Flex, Tipo Ambuladncia de Simples
Remocao, cdmbio de 05 (cinco) marchas sincronizadas a frente e uma a ré, motor quatro cilindros 1.8, 08 valvulas,
movidos a gasolina e 4lcool, com poténcia 112 e 114 cv, equipado com janela de vidro corrediga opacos na lateral
direita, revestimento lateral interno em MDF na cor branca, revestimento do teto em MDF na cor branca, piso
emborrachado antiderrapante, caixa de primeiros socorros na dianteira com portas de acrilico, banco tipo bau na
lateral em compensado revestido em MDF, maca com rodas, sinalizador éptico-acustico, suporte para soro e sangue,
lumindria com capula de acrilico instalada no teto, cabos elétricos superdimencionados antichamas, conter todas as
normas da ABNT, adesivos iambulanciaé na dianteira e traseira écruzé nas laterais, dotada de todos 0s
equipamentos de seguranga exigidos pelo CONTRAN.

Ambiente: Unidades Moveis para Transporte de Equipes
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Veiculo de Passeio 1 82.000,00 82.000,00
Especificagdo Técnica
Pick Up 3.0 Diesel, Cabine Dupla, 162 CV Acabamento do assoalho em maslite Acendedor de cigarros Alga de
seguranga (passageiro) Alca de seguranga traseira Aquecedor Ar condicionado Banco dianteiro 1/3-2/3 em tecido, com
descansa bragos e porta objetos Barra estabilizadora dianteira Barra estabilizadora traseira Cinto de seguranca
dianteiro com ajuste de altura Conta-giros (tacometro) Diregdo Hidraulica Eixo traseiro anti-derrapante Encosto de
cabeca ajustdvel nos bancos dianteiros Encosto de cabega ajustavel nos bancos traseiros Ganchos internos na
cacamba p/ fixagéo de carga Ganchos para reboque (dianteiro/traseiro) Grade do radiador na cor cinza Iluminagao do
porta-luvas Limpador do Para-brisa com temporizador Luz Elevada de Freio (Brake-Light) PATS - Sistema de
Imobilizagdo Eletrénica Pneus 235/75 R15 Porta-mapas nas portas dianteiras Para-choque traseiro com protetor de

degrau Para-choques na cor cinza Protetor de carter Rodas de aco estilizada 15 Tomada de forga (12 volts) valvula
reguladora de carga nos freios traseiros

Qtd. Total Valor Total (R$)
2 141.000,00

Total
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28/9/2011 Fundo Nacional de Satde - Ministério ...

QUANTIDADEE VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS

QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$)
2 141.000,00

[DADOS BANCARIOS

cODIGO |BANCO

001 BANCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA |NOME

007943 |R.PRES.JUSCELINO KUBITSCHEK,1192

ENDEREGO

R.PRES.JUSCELINO KUBITSCHEK,1192 CENTRO CEP:

DOCUMENTAGAO DA PROPOSTA

Comprovante de inscricio do CNPJ - pedido CNPJ_-_FMS.pdf
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Fundo Nacional de Sadde - Ministério da Saude - Governo Federal rda
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[ MINISTERIO | proPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
‘ DA SAI] DE l N°. DA PROPOSTA: 11379.774000/1110-06

DADOS DA(S) UNIDADE(S) ASSISTIDA(S)
UNIDADE BASICA DE SAUDE DE ARAPOEMA

Nome:

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

[cnpa: |-. .1 [cnEs: [2a68980
|Endereco: RUA PARANA - CENTRO, CEP:77780000 -

[OBIETO DA PROPOSTA

|AQUISIGAO DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE _

[JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: | UNIDADE BASICA DE SAUDE DE ARAPOEMA |cNEs: [2468980

Com os avangos no processo de descentralizacdo das acoes de saude, especialmente a partir d
necessidades de revisar e adeguar as normas nacionais ao atual momento de desenvolvimento
devera combinar a extensdo de cobertura de servicos com maior qualidade e satisfacdo das necessidades de salde da
populagdo.Com isso pretendemos uma melharia no atendimento médico, amb
iS_aUde da Familia s pessoas da zona rural @ também urbanas com as visitas domiciliares.

o Pacta pela Vida e considerando as
da Atengdo Basica da Familia que

ulatorial, edontoldgico e das Equipes do Programa de

[EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE

—

UNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE BASICA DE SAUDE DE ARAPOEMA

Ambiente: Unidades Moveis para Transporte de Equipes NS -

Nome do Equipamento

" [ qua. |Valor unitario (R$)|Valor total (R$)

Veiculo Pick-up Cabine Dupla 4x4 1 ]

90.000,00 | 50.000,00

E Caracteristica Fisica Especificagao

QUTROS (ESPECIFICAR) NAQ POSSUL

Especificacdo Técnica

Veiculo pick-up cabine dupla 4x4 ,air bag,tracao nas guatro rodas,ar condicionado, direcao hidraulica,a diesel

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

Nome do Equipamento

Veiculo tipo Passeio para PSF (ate 5 pessoas, zero Km) 1 80.000,00 80.000,00
Caracteristica Fisica e Especificacao -
MOTORIZACAO MINIMO DE 70 CV

TIPO DE c_mgsu_s;[iﬁ BICOMBUSTIVEL
[T1PO DE DIREGAD HIDRAULICA

AR CONDICIONADO ; =5 POSSUT
{TRIO ELETRICO (TRAVA,VIDRO,ALARME) ' POSSUL
’Foms fiinl sl : ~ |oapoRTAS -

. ' i Especiﬁcag_a::b Técnica ; o
i [qtd. Total| Valor Total (R$)
Py 170.000,00
QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS _
QTD. TOTAL "~ VALOR TOTAL (R$)
2 170.000,00 |

DADOS BANCARIOS ER

cODIGO BANCO

001 BANCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA NOME

039748 ARAPOEMA
ENDERECO

R.GOV.BRASIL CAIADQ,817 CENTRO CEP:

DOCUMENTACAO DA PROPOSTA

Resolucdo da CIB Estadual - Termo arapoema.pdl

L1

" e e s Welfafiunhlenrinamenta/ean imprimir.asp?processo=327450
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MINISTERIO | propPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
[ °. : y 1110-04
DA SAUDE N°, DA PROPOSTA: 02133.098000/1110

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

Nome: PRONTO ATENDIMENTO COUTO MAGALHAES

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CNPJ: - |cNEs: 2667738
Enderego: RUA 5 - CENTRO, CEP:77750000

OBJETO DA PROPOSTA
AQUISIGAO DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE

|JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: PRONTO ATENDIMENTO COUTO MAGALHAES CNES: 2667738

A aquisigdo de uma Unidade Mdvel de Salde ird atender as necessidades da Equipe de Salde da Familia a ser desenvolvido em
sua area de trabalho, oportunizando a presenga da mesma junto @ comunidade. Oferecer condig@es de trabalho a equipe, dando
suporte no deslocamento desta, fard um diferencial, considerando que 60% da populagdo do municipio € de zona rural, sendo o
deslocamento uma das dificuldades devido a insuficiéncia de veiculo.

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE
UNIDADE ASSISTIDA: PRONTO ATENDIMENTO COUTO MAGALHAES
Ambiente: Unidades Méveis para Transporte de Equipes

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Veiculo tipo Passeio para PSF (até 5 pessoas, zero Km) 2 60.000,00 120.000,00
Caracteristica Fisica Especificacado
MOTORIZAGAO MINIMO DE 70 CV
TIPO DE COMBUSTIVEL BICOMBUSTIVEL
TIPO DE DIREGAO HIDRAULICA
AR CONDICIONADO POSSUI
TRIO ELETRICO (TRAVA,VIDRO,ALARME) POSSUI
PORTAS 04 PORTAS
Especificacdo Técnica
Qtd. Total Valor Total (R$)
Total
2 120.000,00
QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS
QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$)
2 120.000,00

DADOS BANCARIOS

CODIGO BANCO

001 BANCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA NOME

013064 COLMEIA

ENDERECO

AV.LONGUINHO VIEIRA JUNIOR,684 CENTRO CEP:

DOCUMENTACAO DA PROPOSTA
Termo de Compromisso Atengdo Basica ou Especializada - termo de compromisso.jpg

htto://www.fns.saude.cov.br/fafwebh/eauinamento/ean imnrimir.asn?nrocesso=327464 06/09/2011
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MINISTERIO | pProOPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
. o . -
DA SAUDE NO. DA PROPOSTA: 11740.122000/1110-01

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

Nome: UNIDADE BASICA DE SAUDE VINTE MIL CARRASCO BONITO
Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CNPJ: - - |cNES: 2487012
Endereco: RUA PRINCIPAL - ZONA RURAL, CEP:77985000

[0BIETO DA PROPOSTA
AQUISICAQ DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE

[JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UL

UNIDADE ASSISTIDA: lUNIDADE BASICA DE SAUDE VINTE MIL CARRASCO BONITO lCNES: 2487012

A Secretaria Municipal de Salde de Carrasco Bonito, visando maiores beneficios a populagdo espera adquirir uma ambulancia a fim
de ser utilizada na remogdo de pacientes para hospitais de referencia, visando facilitar o acesso a servigos de maior resolutividade.
Essa ambulancia ira beneficiar, toda a populagdo da zona rural.

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE

UNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE BASICA DE SAUDE VINTE MIL CARRASCO BONITO

Ambiente: Unidades Modveis para Transporte de Pacientes/Clientes

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)1Va|or total (R$)

Ambulancia Tipo A - Transporte ou Simples Remogdo (Zero Km) 1 130.000,00 ] 130.000,00

Caracteristica Fisica Especificacao

TIPO DE COMBUSTIVEL BICOMBUSTIVEL

TIPO DE DIREGAQ HIDRAULICA

TIPO DE VEICULO VAN/FURGAO MOTORIZACAO MiN DE 100V

AR CONDICIONADO POSSUI

TRIO ELETRICO (TRAVA,VIDRO,ALARME) POSSUI

-GM

PORTARIA/NORMA %4%%3&020 COM A NBR 14561/2000 E OMS- G
ITEM OBRIGATORIO: CILINDRO DE OXIGENIO POSSUL

ITEM OBRIGATORIO: EQTO. DE RADIOCOMUNICACAO POSSUI

ITEM OBRIGATORIO: MACA COM RODAS POSSUI

ITEM OBRIGATORIO: SINALIZ. OPTICO ACUSTICO POSSUI

ITEM OBRIGATORIQ: SUPORTE PARA SORO POSSUI

Especificagdo Técnica
Totsl Qtd. Total valor Total (R$)
1 130.000,00
PANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS }
QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$)

[ 1 130.000,00 i‘
DADOS BANCARIOS ]
cODIGO BANCO

001 BANCO DO BRASIL 5.A.

AGENCIA NOME

039756 AUGUSTINOPOLIS

ENDERECO

PCA.ARY VALADAQ FILHO,5/N CENTRO CEP:

DOCUMENTAGAO DA PROPOSTA
Termo de Compromisso Atengdo Basica ou Especializada - Termo Compromisso Saude.doc

L1 |

A s el Fafarah/aaninameanta/ean imnri111ir.asn‘?nrocesso=32634? 05/09/2011
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MINISTI:ERIO
DA SAUDE

PROPOSTA DE AQUISICAO

DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
N°, DA PROPOSTA: 11740.122000/1110-04

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

-

Nome: UNIDADE BASICA DE SAUDE DE CARRASCO BONITO

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CNPJ: Nz |cNEs: 2487004

Endereco: AVENIDA PARATI - CENTRO, CEP:77985000 }
OBJETO DA PROPOSTA §
AQUISICAO DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE J
[JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: [UNIDADE BASICA DE SAUDE DE CARRASCO BONITO CNES: 2487004

A Secretaria Municipal de Saude, visando maiores beneficios a populagdo, espera adquirir um veiculo de passeio a fim de ser

utilizado para transporte de equipe

do PSF e nas visitas domiciliares na Zona Urbana

e Rural do Municipio de Carrasco Bonito-TO.

EQUIPAMENTOS/ MATERIAL PERMANENTE

UNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE BASICA DE

SAUDE DE CARRASCO BONITO

Ambiente: Unidades Mbveis para Transporte de Equipes

]
|

Nome do Equipamento Qtd. valor unitario (R$)|Vvalor total (R$)
Veiculo tipo Passeio para PSF (ate 5 pessoas, Zero Km) 1 40.000,00 40,000,00
Caracteristica Fisica Especificacdo
MOTORIZAGAO MINIMO DE 65 CV
TIPO DE COMBUSTIVEL BICOMBUSTIVEL
TIPO DE DIREGAQ HIDRAULICA
AR CONDICIONADO POSSUI
TRIO ELETRICO (TRAVA,VIDRO,ALARME) POSSUIL
PORTAS 04 PORTAS
Especificagdo Técnica
Qtd. Total Valor Total (R$) j
Total
L 1 40.000,00

.QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS

QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$)
|7 1 40.000,00 |
DADOS BANCARIOS &
CODIGO BANCO
001 BANCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA NOME
039756 AUGUSTINOPOLIS
ENDERECO
PCA.ARY VALADAO FILHO,S/N CENTRO CEP:
DOCUMENTACAO DA PROPOSTA
Termo de Compromisso Atengdo Bésica ou Especializada - Termo Compromisso Saude.doc i
i

e A o Welfafesh/amminamenta/ean imprimir.asp?processo=327383  05/09/2011
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MINISTERIO

PROPOSTA DE AQUISIGAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
N°. DA PROPOSTA: 11419.212000/1110-03

DA SAUDE

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

Nome: [PRONTO ATENDIMENTO DE CONCEICAO DO TOCANTINS
Tipo Unidade: iCENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA
|CNP3: |- /- |cNEs: 2370670

Endereco: ]RUA DO ROSARIO - CENTRO, CEP:77305000

OBJETO DA PROPOSTA
AQUISICAO DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

]

|UNIDADE ASSISTIDA:

PRONTO ATENDIMENTO DE CONCEICAQ DO TOCANTINS

CNES: 2370670

precisamos desta ambulancia devido a falta de transporte para atenter a demanda desta unidade de saude, porgue a cidade de
apoio a emergencia deste municipio localizar a uma distancia de 330 kilomentros € as vezes temos que levar paciente 2 a 3 vezes

por dia, e o municipio conta apenas com uma ambulancia.

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PE RMANENTE

UNIDADE ASSISTIDA: PRONTO ATENDIMENTO DE CONCEICAO DO TOCANTINS

Ambiente: Unidades Moveis para Transporte de Pacientes/Clientes

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)[Va!or total (R$)
Ambutancia Tipo A - _TYB!'IhiJ(‘.-r-l-;" ou Simples Remocao (Zero Km) 1 45.500,00 l 45,500,000
Caracterisﬁca Fisica - Especificagao

TIPO DE COMBUSTIVEL BICOMBUSTIVEL

TIPO DE DIRECAQ HIDRAULICA

IT1P0 DE VEICULO PICK-UP MOTORIZACAO MIN DE 80CV

AR CONDICIONADO NAO POSSUL

TRIO ELETRICO _.’:TRA\IA,VIDRO,ALARM E) NAO POSSUI

PORTARIA/NORMA

DE ACORDO COM A NBR 14561/2000 E OMS- GM
2048/2002

ITEM OBRIGATORIO: CILINDRO DE OXIGENIO POSSUI
ITEM OBRIGATORIO: EQTO. DE RADIOCOMUNICAGAQ POSSUI
ITEM OBRIGATORIO: MACA COM RODAS POSSUI
ITEM OBRIGATORIO: SINALIZ. OPTICO ACUSTICO POSSUI
ITEM OBRIGATORIO: SUPORTE PARA SORO POSSUI
Especificagao Técnica
Sl Qtd. Total| valor Total (R$)
ota
1| 45.500,00 ]
'QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS
QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$)
1 45.500,00
DADOS BANCARIOS
CODIGO BANCO
001 BANCO DO BRASIL S.A,
{\EENCH\ i NOME
0054 1% ARRAIAS
ENDERECO ¥,
~ CEL.OTAVIO MAGALHAES, 1 CENTRO CEP: i s
/¢ 3
o melo
T . : ‘ \‘ ae
¥ & a2 20
R w 10 ‘\3\
e “httn e fre cande oov hr/fafweh/eauinamento/eap imprimir.asp?processo=325730  05/09/2011
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MINISTERIO | proposTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
i o . i
DA SAUDE N°. DA PROPOSTA: 11419.212000/1110-04

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

Nome: UNIDADE DE SAUDE LUIZ FRANCISCO DE MIRANDA

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CNPJ: - - CNES: 5193273
Endereco: AVENIDA GOIAS - SETOR SUL, CEP:77305000

OBJETO DA PROPOSTA .
AQUISICAD DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE

E_J USTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE DE SAUDE LULZ FRANCISCO DE MIRANDA CNES: I51932?3

precisamos deste carro de apoio para falitar o acompanhamento das familias que moram na zona rural deste municipio e no
trasporte das equipes da ESF. PARA ACOMPANHAMENTO DAS ACOES PACTUADAS JUNTO AQ MINISTERIO DA SAUDE.

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE
UNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE DE SAUDE LUIZ FRANCISCO DE MIRANDA

Ambiente: Unidades Moveis para Transporte de Equipes

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Veiculo tipo Passeio para PSF (até 5 pessoas, cero Km) 1 27.000,00 27.000,00
Caracteristica Fisica Especificacao
[MOTORIZACAC MINIMO DE 65 CV
TIPO DE COMBUSTIVEL BICOMBUSTIVEL

TIPO DE DIRECAQ HIDRAULICA
|AR CONDICIONADO 3 POSSUI

TRIO ELETRICO (TRAVA,VIDRO,ALARME) NAO POSSUIL

PORTAS 04 PORTAS

Especificacdo Técnica
Qtd. Total Valor Total (R$)
Total
b 1 27.000,00
QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS
QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$)
1 27.000,00

DADOS BANCARIOS

CODIGO BANCO

001 i BANCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA ' NOME

0054 1X ARRAIAS

ENDERECO -

R.CEL.OTAVIO MAGALHAES,1 CENTRO CEP:

Adndlia Silva Melo

ande

Secretaria Mun de >
Decreto 131 2011

http://www Ins.saude.gov.br/fafweb/equipamento/egp imprimir.asp?processo=325771  05/09/2011



Fundo Nacional de Satde - Ministério da Saude - Governo Federal

Pagina 1 ae |

MINISTERIO
DA SAUDE

PROPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
N°. DA PROPOSTA: 11491.119000/ 1110-01

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

Nome: UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA APARECIDA DO RIO NEGRO
Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CNPJ: - - |cnEs: [2597497
Endereco: AVENIDA DUQUE DE CAXIAS QD 79 LT 02 - CENTRO, CEP:77620000

OBJETO DA PROPOSTA

AQUISICAO DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE

|JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA APARECIDA DO RIO NEGRO

[cNEs: 2597497

atendermos nossa populagdo.

O municipio vem junto ao Fundo Nacional de Salde solicitar recursos para aquisicdo de unidade movel de salide para melhor

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE

UNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA APARECIDA DO RIO NEGRO

Ambiente: Unidades Méveis para Transporte de Equipes

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Veiculo tipo Passeio para PSF (até 5 pessoas, zero Km) i 35.000,00 35.000,00
Caracteristica Fisica Especificacao
MOTORIZACAO MINIMO DE 65 CV
TIPO DE COMBUSTIVEL BICOMBUSTIVEL
TIPO DE DIRECAO HIDRAULICA
AR CONDICIONADO NAO POSSUI
TRIO ELETRICO (TRAVA,VIDRO,ALARME) NAO POSSUI
PORTAS 04 PORTAS
Especificagdo Técnica
Qtd. Total Valor Total (R$)
Total
1 35.000,00

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS

QTD. TOTAL

VALOR TOTAL (R$)

1 35.000,00

DADOS BANCARIOS

CcODIGO BANCO

001 BANCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA NOME

018864 AVENIDA JK
ENDERECO

AV.JUSCELINO KUBITSCHEK,ACNE I PLANO DIRETOR NORTE CEP:

httere/fararwr fine saude.oov. br/fafweb/equipamento/eqp_imprimir.asp?processo=3281 49

20/09/2011



MINISTERIO| PROPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL |

DA SAUDE PERMANENTE
N°. DA PROPOSTA: 01138.551000/1110-01

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

Nome: PREFEITURA MUNICIPAL DE ALMAS - TO

Tipo Unidade: |POSTO DE SAUDE

CNP3: 01.138.551/0001-89 lCNES: 9999999 |
Endereco: AVENIDA SAO SEBASTIAO - SETOR CENTRAL, CEP:716316 S/N

OBJETO DA PROPOSTA
AQUISICAO DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE

[JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE
ASSISTIDA:

O municipio de Almas - To esta localizado na regido sudeste do estado do
Tocantins e possui uma populagao de aproximadamente 7.595 habitantes. A
Administracdo atual vem realizando acdes e buscando parcerias, sempre visando
o bem-estar da comunidade e o desenvolvimento do Municipio. O Projeto em
questdo visa a melhoria das condicdes de saude para melhoria da qualidade de
vida da populagdo e proporciona a toda comunidade o bem-estar social. Ressalte-
se que no municipio de Almas - TO, destaca-se como prioridade acoes que
favorecam a melhoria da qualidade de vida local, principalmente no que se refere
3 salide da populagdo. Diante do exposto, € que solicitamos 0 apoio financeiro do
Ministério da Saude através do Fundo Nacional de Saude para a aquisicao de uma
unidade mével de saude o gual vem a colaborar tanto no desenvolvimento da
salide de nosso municipio.

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALMAS - TO CNES: |9999999

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE
UNIDADE ASSISTIDA: PREFEITURA MUNICIPAL DE ALMAS - TO
Ambiente: Unidades Méveis para Transporte de Pacientes/Clientes

" valor unitario|Valor total
Nome do Equipamento Qtd. (R$) (R$)
F&Tﬂiﬂggi‘za;fz n’:)’ Transporte ou Simples 5| 150.000,00 |300.000,00
Caracteristica Fisica Especificacao
TIPO DE COMBUSTiVEL BICOMBUSTiVEL
TIPO DE DIREGAO HIDRAULICA




TIPO DE VEICULO

PICK-UP MOTORIZAGAO MIN DE

80CV
AR CONDICIONADO POSSUI
TRIO ELETRICO (TRAVA,VIDRO,ALARME) POSSUI
DE ACORDO COM A NBR
PORTARIA/NORMA 14561/2000 E OMS- GM
2048/2002

ITEM OBRIGATORIO: CILINDRO DE OXIGENIO |POSSUI

ITEM OBRIGATORIO: EQTO. DE

ACUSTICO

RADIOCOMUNICACAO POSSUL
[TEM OBRIGATORIO: MACA COM RODAS POSSUI
[TEM OBRIGATORIO: SINALIZ. OPTICO S

ITEM OBRIGATORIO: SUPORTE PARA SORO POSSUI

Especificacdo Técnica

Qtd.
Total Total Valor Total (R$)
2 300.000,00

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS

QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$)

2

300.000,00

[DADOS BANCARIOS

cODIGO BANCO

001 BANCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA NOME

013072 DIANOPOLIS
ENDEREGO

R.PROF.CARLOS ALBERTO WOLNEY,100 CENTRO CEP:

DOCUMENTACAO DA PROPOSTA

Termo de Compromisso Atencao Basica ou Especializada - Termo de
Compromisso financiamentos de equipamentos almas.pdf
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MINIST’ERIO PROPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
o : E
DA SAUDE N°, DA PROPOSTA: 13173.908000/1110-02

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

Nome: PRONTO ATENDIMENTO DE PEQUIZEIRO |
Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

|cNPI: 13.173.908/0001-49 CNES: 19999999

]Endereco: AVENIDA SALGADO FILHO - SETOR CENTRAL, CEP:718126 AV. SAQ PAULO

OBJETO DA PROPOSTA
AQUISICAO DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE

[JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: PRONTO ATENDIMENTO DE PEQUIZEIRO CNES: 19999999 ‘

Nosso municipio apresenta uma distribuigao populacional peculiar estando distribuidos mais de 50 % da nossa populagdo na zona
rural, totalizado em 12 assentamentos dos quais 6 se encontram muito distantes cerca de 80 km da sede do municipio sendo que |
para possibilitarmos o acesso a saude dessa populagdo rural a E.S.F tem que se deslocar uma vez por semana para um dos 12 |
assentamentos levando 3 meses para passa por todos e retorna no primeiro que foi visitado. Ressaltando que esse deslocamento e
realizado com transportes nao equipados para atendimentos, gerando dificuldades para o processo de saude desses usuarios.
vendo essa realidade a unidade movel seria de grande importancia para o atendimento do municipio. |

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE
UNIDADE ASSISTIDA: PRONTO ATENDIMENTO DE PEQUIZEIRO |
Ambiente: Unidades Moveis para Transporte de Pacientes/Clientes

ITEM OBRIGATORIO: SUPORTE PARA SORO IPOS‘SUI
Especificacdo Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) |Vat0r total (Rs)
Ambulancia Tipo A - Transporte ou Simples Remogao (Zero Km) 1 200.000,00 ] 200.000,00
Caracteristica Fisica Especificacao
TIPO DE COMBUSTIVEL BICOMBUSTIVEL _
TIPO DE DIRECAO HIDRAULICA J
TIPO DE VEICULO VAN/EURGAQ MOTORIZACAO MIN DE 100V
AR CONDICIONADO POSSUI |
[TRIO ELETRICO (TRAVA, VIDRO,ALARME) NAO POSSUI '
456172000 E OF 5M
PORTARIA/NORMA g&g{;;}opzﬂgo COM A NBR 14561/2000 E OMS- GH ‘
ITEM OBRIGATORIO: CILINDRO DE OXIGENIO POSSUI |
ITEM OBRIGATORIO: EQTO. DE RADIOCOMUNICACAQ POSSUI |
ITEM OBRIGATORIO: MACA COM RODAS POSSUI B
ITEM OBRIGATORIO: SINALIZ. OPTICO ACUSTICO ' POSSUI J
|

Qtd. Total Valor Total (R$)
Total
1 200.000,00
QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS !
QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$) .
1 200.000,00 |
DADOS BANCARIOS ]

CODIGO BANCO |

http://www.fns.saude.gov.br/fafweb/equipamento/eq p_imprimir.asp?processo=327550 29/9/2011
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104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL “
AGENCIA NOME |
011169 COLINAS DO TOCANTINS, TO |
ENDERECO ',
PRACA SETE DE SETEMBRO NUM 1104 CENTRO CEP: 77760000 |

DOCUMENTACAOQ DA PROPOSTA

Termo de Compraomisso Atengao Basica ou Especializada - TERMO DE COMPROMISSO. pdf

http://www.fns.saude.gov.br/fafweb/ equipamento/eqp_imprimir.asp?processo=3275 50

29/9/2011
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MINISTERIO | proPOSTA DE AQUISIGAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
DA S Al:l DE N°. DA PROPOSTA: 11348.280000/1110-03

‘ﬁnos DA(S) UNIDADE(S) ASSISTIDA(S)

Nome: UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA ARAGUACEMA

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CNPJ: - - |cnEs: [2560232

Endereco: RUA RUI BARBOSA - CENTRO, CEP:77690000 |

OBJETO DA PROPOSTA

AQUISICAO DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE

[JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

—

UNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA ARAGUACEMA CNES: l2560232

unidade movel para meihor atendermos nossa populagdo.

O Municipio de Araguacema, no Estado do Tocantins vem junto ao Fundo Nacional de Satide solicitar recursos para aquisicdc de

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE
UNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA ARAGUACEMA
Ambiente: Unidades Méveis para Transporte de Equipes
N do Equip nto Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Veiculo tipo Passeio para PSF (até 5 pessoas, zero Km) 2 35.000,00 70.000,00
Caracteristica Fisica Especificacdo
MOTORIZACAO MINIMO DE 65 CV
TIPO DE COMBUSTIVEL BICOMBUSTIVEL
TIPO DE DIREGAO HIDRAULICA
AR CONDICIONADO NAO POSSUIL
TRIO ELETRICO (TRAVA,VIDRO,ALARME) - |nAO POSSUI
PORTAS D4 PORTAS

Especificacdo Técnica
—_ Qtd. Total valor Total (R$)

2 70.000,00

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS

QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$)
2 70.000,00
DADOS BANCARIOS
CODIGO |BANCO
001 BANCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA|NOME

038121 |DIVINOPOLIS TOCANTIN

ENDERECO

AV.CODESPAR,703 CENTRO CEP:

DOCUMENTACAO DA PROPOSTA

Resolugio da CIB Estadual - Termo de Compromisso - Atengdo Baslica.pdf

http://www.fns.saude.gov.br/ fafwebﬁequipamentof'eqpuimprimir.asp?processo=327952 05/09/2011
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MINISTERIO | proPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
DA SAUDE No. DA PROPOSTA: 11299.205000/1110-03

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

Nome: UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DE BRASILANDIA

Tipo Unidade: UNIDADE MOVEL TERRESTRE

CNPI: 11,299.205/0001-36 CNES: 9999999

Enderego: RUA ORONDINO - SETOR CENTRAL, CEP:714513 CENTRO

OBJETO DA PROPOSTA l
AQUISICAQ DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE _]
[JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

[UNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DE BRASILANDIA CNES: [9999999

Dentre os equipamentos e materiais esta uma ambuléncia tipo A que dard suporte em carater eletivo, que necessitem de um
atendimento com um grau maior de complexidade nas Unidade de Referencia pactuadas, atendimentos estes que nédo caracterizam
risco a vida e que obedegam ao encaminhamento da equipe de Saude da Familia. Os demais equipamentos servirdo para equipar a
Unidade de Saude da Familia permitindo um atendimento de maior qualidade em razdo da melhoria nas condicdes de conforto e
prontiddo dos servicos prestados e também corrigir limitagbes que se fazem presentes quanto as acdes operacionais da Unidade,
sobretudo nas acdes de educagao permanente em saldes realizadas pela equipe de Satde da Familia. O aparelho de raio X
odontoldgico servird para o auxilio diagnostico dentro das acbes de odontologia desempenhadas pela Equipe de Saude Bucal e com
isso aumentar a resolutividade do servico, assim como a minimizacdo de determinados custos desencadeada pela certeza
diagnostica e resultado na escolha certa do procedimento.

EQUIPAM ENTOS/MATERIAL PERMANENTE

UNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DE BRASILANDIA

Ambiente: Unidades Moveis para Transporte de Equipes

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Veiculo tipo Passeio para PSF (até 5 pessoas, zero Km) 1 120.000,00 120.000,00
Caracteristica Fisica Especificagdo

MOTORIZAGAO MINIMO DE 70 CV

TIPO DE COMBUSTIVEL BICOMBUSTIVEL

TIPO DE DIRECAO HIDRAULICA

AR CONDICIONADO POSSUI

TRIO ELETRICO (TRAVJ&,V'IDRO,ALARME} POSSUI

PORTAS D4 PORTAS

Especificacdo Técnica

Qtd. Total Valor Total (R$)
Total
= 1 120.000,00
QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS
QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$)
1 120.000,00

DADOS BANCARIOS

CODIGO BANCO

001 BANCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA NOME

009113 PCA.SETE DE SETEMBRO,10
ENDEREGO

http://www.fns.saude. gov.br/fafweb/equipamento/ eqp_imprimir.asp?processo=3 27599 12/09/2011
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MINIST§R10 PROPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
DA SAU DE N°. DA PROPOSTA: 11372.183000/1110-02
[DADOS DA(S) UNIDADE(S) ASSISTIDA(S)
Nome: [UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA ITACAJA
Tipo Unidade: [CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA
CNPJ: |- /- |cnEs: 12469332
Endereco: [RUA COSTA E SILVA - CENTRO, CEP:77720000
]iiJETO DA PROPOSTA |
AQUISICAO DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE A

]

[JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

[UNIDADE ASSISTIDA: UNI

DADE DE SAUDE DA FAMILIA ITACAJA

CNES:

2469332

atendermaos nossa populaggo.

O municipio vem junto 20 Fundo Nacional de Salide solicitar recursos para aquisicio de unidade m

ovel de saude para melhor

EQ

UIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE

]

| UNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA ITACAJA

|

Ambiente: Unidades Méveis para Transporte de Equipes

Nome do Equipamento

Qtd.

Valor unitario (R$)

valor total (R$)

Veiculo tipc Passelo para PSF (até 5 pess

oas, zero Km)

1

35.000,00

35.000,00

Caracteristica Fisica

Especificacdo

MOTORIZAGAO

MINIMO DE 65 CV

Total

TiPO DE COMBUSTIVEL BICOMBUSTIVEL
TIPO DE DIRECAD HIDRAULICA
AR CONDICIONADO NAO POSSUI
TRIO ELETRICO (TRAVA,VIDRO,ALARME) NAO POSSUI
PORTAS 04 PORTAS
Especificacdo Técnica
[Qtd. Total| valor Total (R$)

T

35.000,00

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS

QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$)
1 35.000,00

DADOS BANCARIOS
cODIGO BANCO
001 BANCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA NOME
02094X GUARAI ]
ENDERECO
AV.BERNARDO SAYAQ,2048 CENTRO CEP: J

http://www.[ns.saude.gov ‘br/fafweb/equipamento/eqp_i mprimir.as

p?processo=327904

12/09/2011
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MINISTERIO | proPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE

DA SAﬁDE N°. DA PROPOSTA: 11952.334000/1110-02

DADOS DA(S) UNIDADE(S) ASSISTIDA(S) l
Nome: UNIDADE DE SAUDE DONA FELISBELA

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CNPD: - - [cNEs: [2467593

Enderego: RUA GERMANO CALDEIRA - CENTRO, CEP:77645000 |
OBJETO DA PROPOSTA B
AQUISICAO DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE _l
[JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA l
UNIDADE ASSISTIDA: [UNIDADE DE SAUDE DONA FELISBELA [cnes:  |2467593 |

O municipio vem junto ac Fundo Naclona! de Salde solicitar recurses para aquisigao de unidade mével para melhor atendermos
nossa populagéo.

EQUIPAMENTOS/ MATERIAL PERMANENTE
UNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE DE SAUDE DONA FELISBELA
Ambiente: Unidades Méveis para Transporte de Equipes

Nome do Equipamento Qtd. |Valor unitario (R$)|Vvalor total (RS$)
Veiculo tipo Passeio para PSF (até 5 pessoas, zero Km) 1 35.000,00 35.000,00
Caracteristica Fisica Especificagao
MOTORIZAGCAQ MINIMO DE 65 CV
TIPO DE COMBUSTIVEL BICOMBUSTIVEL
TIPO DE DIRECAO HIDRAULICA
AR CONDICIONADO NAQ POSSUL
TRIO ELETRICO (TRAVA,VIDRO,ALARME) NAO POSSUI
PORTAS 04 PORTAS
Especificagao Técnica
— [Qtd. Total| Valor Total (R$)
F % ] 35.000,00

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

[7 1 35.000,00

DADOS BANCARIOS

CODIGO BANCO

001 BANCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA NOME

008621 PCA.FUED SEBBA,410
ENDERECO

PCA.FUED SEBBA,410 CENTRO CEP:

http:f!\.aww.fns.saude.gov.brf'faﬁuebfequipamentor’ eqp_imprimir.asp‘?processo=321 585 12/09/2011



MINISTERIO | proPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE 1
DA SAUDE 0. DA PROPOSTA: 11249.252000/1110-03

[DAnos DA(S) UNIDADE(S) ASSISTIDA(S)

Wome: Laboratério de Analises Clinicas

Tipo Unidade: POSTO DE SAUDE

CNPIX: 11.249.252/0001-75 CNES: 9999999

lEnderego: PRACA PALMEIRANTE - SETOR CENTRAL, CEP:714542 Rua Prefeito José de Alencar, sem no

OBJETO DA PROPOSTA l
AQUISICAO DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE _|
[JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA i
BNIDADE ASSISTIDA: Laboratorio de Analises Clinicas ‘CNES: 9999999

O municipio de Filadélfia fica localizado a 100 km do municipio de Araguaina (TO), que & sua referéncia para 0s servigos de salde
de média e alta complexidade. Faz divisa com os municipios de Babaculandia (TO) e palmeirante (TO); possui cerca de 8500 (IBGE
2010) habitantes e a principal fonte de renda local é agricultura € pecuaria. A situacdo epidemiologica de Filadélfia & semelhante
aos demais municipios tocantinenses onde se observa a ocorréncia de agravos que se mantém endemicamente durante o ano todo
como infeccdes respiratorias agudas, doengas dia rréicas, parasitoses, agravos ca rdiocirculatorios - sendo a hipertensdo arterial 0
principal agravo como causa de morbidade, internacdo hospitalar e viroses (fonte: Sistema de Informacdo Hospitalar € Sistema de
Informacdes de Agravos de Notificacdo). As equipes de saude demandam esforgos no sentido de minimizar a ocorréncia destes
agravos e buscam por meio de acdes de rotina manter a vigilancia de outros como a dengue, doenga de chagas e a leishmaniose.
O municipio esta habilitado - segundo a NOB-SUS 01/96 e a NOAS 01/01 - na Gestéo Plena da Atencao Bésica, sendo que ha2
unidades basicas de satide em funcionamento: ambas localizadas no centro da cidade. S&o 3 equipes PSF, 2 delas no PSF 1 e uma
no PSF II. Estas equipes s3o vinculadas ao Programa Salde da Familia. A laboratério de analises clinicas do municipio (instituicdo a
ser beneficiada com a aquisicdo de equipamentos), atualmente se encontra em uma sala cedida no prédio do pronto atendimento
onde a estrutura nao dispde de espaco adequado e ha caréncia em equipamentos para aumentar a oferta de exames para a
populacdo. O laboratério atende em meédia 70 pessoas por més e com a aquisicdo dos equipamentos solicitados objetiva-se
triplicar a quantidade de atendimentos e a qualidade do servico prestado. Além disso, vale ressaltar que o bom funcionamento do
|aboratdrio corrobora para 0 &xito das equipes de salide visto que as mesmas dependem de exames |aboratoriais para ©
acompanhamento de diversos programas existentes e pactuados pelas mesmas junto ao Ministério da Satde. (SISPACTO) Apods
cadastramento da proposta, n3o conseguimos solicitar uma série de itens importantes para © laboratorio, séo eles: refrigerador
laboratorial; pipetador automatico; homogeneizador de sangue; contador de células sanguineas; centrifuga de micro-hematocrito;
analisador automatico; centrifuga de mesa.

EQIJIPAMENTOSI MATERIAL PERMANENTE
UNIDADE ASSISTIDA: Laboratério de Analises Clinicas
Ambiente: Sala de Enfermagem

" valor unitario Valor

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

Mesa de Mayo 1 275,00 | 275,00

Caracteristica Fisica Especificagdo

OUTROS (ESPECIFICAR) NAO POSSUI

Especificagdo Técnica

Mesa auxiliar movel, tipo mayo, confeccionada em ago inoxidavel, para uso em procedimentos de anestesia e/ou cirurgicos em
geral.

Ambiente: Consultério Odontologico

S Valor
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario| 4545
(R$) (R$)

Computador Desktop (Basico) 1 2.000,00 |2.000,00




4| 211,00 | 844,00 |

I_Balde a Pedal
Caracteristica Fisica Especificacdo
OUTROS (ESPECIFICAR) NAO POSSUI

Especificagdo Técnica

laacipiente cilindrico para a coleta de detritos, com dispositivo de elevagdo da tampa acionado por pedal.

Nome do Equipamento Qtd. Valor(:;igtério \:::::
(R$)
Armario Vitrine 1 525,00 | 525,00
Caracteristica Fisica Especificacdo 14|
MATERIAL DE CONFECCﬁO / ACABAMENTO ACO / FERRO PINTADO
NUMERO DE PORTAS 02 PORTAS
Especificacdo Técnica
(Nume do Equipamento Qtd. Valo?::i)tario ‘Ea{;;;r
| Cadeira 1 520,00 | 220,00
Caracteristica Fisica Especificagado
MATERIAL DE CDNFECC.E\O / ACABAMENTO ACO / FERRO PINTADO
REGULAGEM DE ALTURA MECANICA
RODIZIOS NAO POSSUI
BRACOS NAO POSSUI
Especificagao Técnica
‘:ome do Equipamento Qtd. Vaior{:;;tario \:oa:::
(R$)
Impressora Laser X 900,00 | 900,00
Caracteristica Fisica Especificagdo
TIPO MULTIFUNCIONAL (Copiadora e Scanner)
PADRAO DE COR COLORIDO

Especificagdo Técnica

imprimindo textos, graficos ou qualquer outro resuitado de uma aplicagao.

Periférico que, quando conectado a um microcomputador ou @ uma rede de computadores, tem a funcdo de dispositivo de saida,

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario \:z:f.:{
(R$) (R$)
Mesa de Escritorio 1 200,00 | 200,00
’Eracterisﬁca Fisica Especificacdo
BASE ACO / FERRO PINTADO
DIVISOES DE 01 A 02 GAVETAS
MATERIAL DE CONFECCAO / ACABAMENTO ACO / FERRO PINTADO
NUMERO DE PORTAS SEM PORTAS
SUPORTE PARA CPU NAO POSSUI
SUPORTE PARA IMPRESSORA NAO POSSUI
SUPORTE PARA TECLADO NAO POSSUI
COMPOSIGAO SIMPLES
RODiZI1OS NAO POSSUI
Especificagao Técnica
mel para escritorio com gavetas.
Ambiente: Sala de Coleta de Material
Nome do Equipamento Qtd. Valor(;;l;tério ‘:::::Ir
(R$)
| Banho Maria 1 1.000,00 |1.000,00
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MINISTERIO PROPOSTA DE UBS
DA SAUDE N°. DA PROPOSTA: 13414.643000/1110-06

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA
RECURSO DE PROGRAMA/ACAO

DADOS DA PROPOSTA

Unidade Basica de Salde a ser construida
Unidade Basica de Satide - Porte [

CEP e Endereco da Nova UBS
77660000

Complemento do endereco
Municipio de Miranorte - Tocantins

Coordenadas geograficas do endereco da UBS
Latitude:09931'46
Longitude:48°35'24

NGmero de equipes Saidde da Familia existentes ou aguelas a serem implantadas
1

Justificativa técnica explicitando a necessidade do porque ter sido escolhido essa determinada localidade (Regional,
Distrito de Satide, Subdistrito) para construir essa nova Unidade Basica de salde.
Contude o Municipio de Miranorte no Estado do Tocantins vem a este Ministério solicitar recursos para construco da Unidade

Basica de Salde como forma de prover Infraestrutura adequada as Equipes de Salide da Familia - ESF para a meihoria do
desempenho de suas agbes.

Localidades a serem beneficiadas e 0 namero de habitantes a serem assistidos nesta UBS:
Localidade:Municipio de Miranorte - Tocantins
Habitantes:12623

DADOS BANCARIOS

Codigo |Banco

001 BANCO DO BRASIL S.A.

Agéncia|Nome

045608 |MIRANORTE

Endereco

R.QUATRO,365 CENTRO CEP: i

DOCUMENTACAO DA PROPOSTA

Compromisso de Equipar minimamente as Unidades Bésicas de Salide - Termo de Compromisso equipar.pdf
Declaragio de Ocupagdo Regular do Imovel - Declaragdo de ocupagdo reqular do imével.pdf

http://www.fns.saude. gov.br/fafweb/ubs/ubs_imprimir. asp?processo=317659 12/09/2011



MINISTERIO
DA SAUDE

PROPOSTA DE AQUISICAO DE EQU
N°. DA PROPOSTA: 1

IPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
2982.961000/1110-07

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

=

UNIDADE DE SAUDE DA
FAMILIA PAU DARCO

Fl'ipo Unidade:

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE
BASICA

\ENPJ:

|CNES: 2468387

Endereco:

RUA MESSIAS COSTA - CENTRO
CEP:77785000

'

=

[0BIETO DA PROPOSTA

|

AQUISIGCAO DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE

[JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA

PAU DARCO

o
7]

[cnes:  [246838

O Municipio de Pau D arco tém uma zo
ribeirinha, pois 0 municipio é margem
cidade de Araguaina/TO ha 200km de
para transportar oS pacientes que necessita do Sis
satide para populagao, porém enfrenta difi
na cidade de Arapoema ha 40km, pois na

na rural extensa € distante
cia em med

tema Unico de
culdades, um cas
Unidade Basica de Salide na

3 145 km da zona urbana

SUS. A secretdria tém compromisso
o em particular sdo 0s exames
o realiza coleta de exames.

com 1.888 habitantes , uma populacéo
ia e alta complexidade consultas, exames na
sivel observar a necessidade de um automovel
com a qualidade da

clinico todos realizados em um laboratorios

EQUIPAMENTOS /MATERIAL PERM ANENTE

lﬁIDADE ASSISTIDA: UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA PAU DARCO

Ambiente: Unidades Méveis para Transporte de Pacientes/Clientes

Nome do Equipamento Qtd. Valor(:;;tério Vai?;;c))tal
Ambuléancia Tipo A - Transporte ou Simples Remocao (Zero Km) 1 140.000,00 140.000,00
Caracteristica Fisica Especificagao
TIPO DE COMBUSTIVEL BICOMBUSTIVEL
TIPO DE DIRECAQ HIDRAULICA
TIPO DE VEICULO VAN/FURGAO MOTORIZACAO MIN DE 100V
AR CONDICIONADO POSSUI
TRIO ELETRICO (TRAVA,VIDRO,ALARME) POSSUI

PORTARIA/NORMA g;é?g;f’%fggo’;?m 14561/2000 €
TTEM OBRIGATORIO: CILINDRO DE OXIGENIO POSSUI

ITEM OBRIGATORIO: EQTO. DE RADIOCOMUNICACAO POSSUI

ITEM OBRIGATORIO: MACA COM RODAS POSSUI

ITEM OBRIGATORIO: SINALIZ. OPTICO ACUSTICO POSSUI

ITEM OBRIGATORIO: SUPORTE PARA SORO POSSUI

Especificagao Técnica
e Qtd. Total valor Total (R$)
1 140.000,00
QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS
QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$)
1 140.000,00

21
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'MINISTERIO | proposTADE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
" DA SAUDE o DA PROPOSTA: 97537.306000/1110-08

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

'Nome: CENTRO DE SAUDE ALQUINO GOMES DA SILVA DF RECURSOLANDIA

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

[cNP3: =l [cNEs: [2467577

[Endereco:  |PRACAJOSE TAVARES - CENTRO, CEP:77733000

|OBJETO DA PROPOSTA
AQUISIAO DE UNIDADE MOVEL DESAUDE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

s
'UNIDADE ASSISTIDA: RECURSOLANDIA

'iA Populagdo do Municipio e de 3.768 hab. habitantes, de acordo com o Censo Demografico do IBGE (2010). Sua A_rea é de 2.217
IKm2 km?2 representando 0.7984% do Estado, 0.0575% da Regido e 0.0261% de todo © territério brasileiro.. Seu Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) é de 0,567 segundo 0 Atlas de Desenvolvimento Humano/PNUD (2010). Solicita junto ao
,Ministério da Saude recursos para Aquisicdo de uma unidade movel odontolégica para meios privilegiados na area de educagao
|para a salide. Educar para a salde passa, em primeiro lugar por incentivar a criacdo de habitos de vida saudavel, um dos quais é,
sem duvida, o da preocupagao com a prevengao dos riscos que possam conduzir a doenca pucal. O municipio de Recursolandia
|possui 16 escolas localizadas na zona rural onde os alunos vivem as margens da vulnerabilidade, por limitacdes sociais, culturais e
|econdmicas ndo tendo por habito o acesso a saude bucal. Esses individuos debilitados do meio urbano tem habitos de vida ainda
|bastante ruralizados e com marcas expressivas da falta de atendimento odontologico e educacao para a salude. Existe também
|assentamento e outras comunidades rurais que normalmente s tem atendimento depois de longos dias de dores € que carecem
|de atendimento odontolégico preventivo e curativo para que 0 tratamento de torne mais facil. A missdo do administrador publico =
|assegurar 0 acesso integral e gratuito, aos necessitados, em especial a comunidade escolar, garantindo- Ihes cidadania e um
iatendimento de qualidade.

CENTRO DE SAUDE ALQUINO GOMES DA SILVA DE lcuzs: lz 467577 j

—_—
iEQUIIIPAI!&EI'HTC)‘.".,.f MATERIAL PERMANENTE _l
iUNIDADE ASSISTIDA: CENTRO DE SAUDE ALQUINO GOMES DA SILVA DE RECURSOLANDIA

| Ambiente: Unidades Méveis para Transporte de Equipes

i Nome do Equipamento Qtd. Vaior(;:;tério Val(o;;;tal
Weiculo tipo Passeio para PSF (até 5 pessoas, zero Km) 1 150.000,00 150.000,00_]
'L(Eracteristica Fisica Especificacdo

[MOTORIZAGAO MINIMO DE 65 CV

"TIPO DE COMBUSTIVEL BICOMBUSTIVEL

[T1PO DE DIRECAO HIDRAULICA

|AR CONDICIONADO NAO POSSUI

[TRIO ELETRICO (TRAVA,VIDRO,ALARME) NAO POSSUI

[PORTAS 04 PORTAS j!
'_: Especificagdo Técnica J
li s [ Qtd. Total Valor Total (R$) |
A B 2SR aNce | 2 ] 15e00hi0 |
[QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS

T QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$) j
[ o 150.00000 -




'MINISTERIO | propoSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
" DAS AUDE No. DA PROPOSTA: 97537.306000/1110-09

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

‘Nome: CENTRO DE SAUDE ALQUINO GOMES DA SILVA DF RECURSOLANDIA

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

'CNPI: - /- [cnEs: 2467577 B
[Endereco: | PRACA JOSE TAVARES - CENTRO, CEP:77 733000 00— ==

'OBJETO DA PROPOSTA |
|AQUISICAO DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE

USTIFICATIVADAPROPOSTA

| g CENTRO DE SAUDE ALQUINO GOMES DA SILVA DE s
lUNIDADE ASSISTIDA: RECURSOLANDIA CNES: 2467577

|Populagdo do Municipio e de 3.768 hab. habitantes, de acordo com 0 Censo Demogréfico do IBGE (2010). Sua Are.:a é de 2.217
|Km?2 km? representando 0.7984% do Estado, 0.0575% da Regido e 0.0261% de todo © territério brasileiro.. Seu Indice de
|De5env01vimento Humano (IDH) é de 0,567 segundo 0o Atlas de Desenvolvimento Humano/PNUD (2010). O servico de saude & um
|dever do estado, nos termos da constituicdo federal e estadual, sendo indispensavel para o transporte de doentes do municipio a
|outros centros mais avancados para tratamento médico, situagdo que norteia a emissao da presente solicitacdo junto ao Ministério
|da Salde recursos para Aquisigao de uma unidade movel para transporte de pacientes. Em nosso municipio ndo existe
|hospital. Temos como pélo a cidade de Pedro Afonso e Nossos pacientes muito sofre por falta de transporte adequado pois alem da
|distancia ainda temos 90 km de estrada sem pavimentagdo. A aquisigdo de uma ambulancia para 0 municipio de Recursolandia se
apresenta como uma medida urgente, ja que 0s pacientes necessitam de maior presteza nos deslocamentos de emergéncia. O
|veiculo para este fim que hoje atende 0 Posto de Satde esta em péssimas condigdes de uso, devido & constancia dos
'_atendimentos. Tal ambuléncia deteriorada muitas vezes quebra no curso das viagens, 0 que muitas vezes ocasiona 0 agravamento
|do critico quadro em que se encontram os pacientes transportados.Nao é razoavel que toda a Regido Central do Estado reste com
|cobertura de deficitaria de ambulancias para © atendimento da populagdo, o que hoje coloca em vulnerabilidade as chances de
|salvacdo dos doentes transportados. Por ser uma questdo de saude publica e que afeta até mesmo a dignidade humana, resta
mais que justificada esta propositura.A missdo do administrador publico e assegurar 0 acesso integral e gratuito, aos necessitados,
e especial a comunidade escolar, garantindo- Ines idadars £ - atendimento de qualidade.

'EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE ]
|UNIDADE ASSISTIDA: CENTRO DE SAUDE ALQUINO GOMES DA SILVA DE RECURSOLANDIA
| Ambiente: Unidades Méveis para Transporte de Pacientes/Clientes

Eoai

I'_Numoa do Equipamento Qtd. Vaior{::‘;tério Vala;st?tal
| Ambuléncia Tipo A - Transporte ou Simples Remocao (Zero Km) i 160.000,00 |160.000,00
Taracteristica Fisica Especificacdo

[TIPO DE COMBUSTIVEL BICOMBUSTIVEL

'TIPO DE DIRECAO HIDRAULICA

T‘E’O DE VEICULO PICK-UP MOTORIZAGAO MIN DE 80CV

|AR CONDICIONADO NAO POSSUI

TRIO ELETRICO (TRAVA,VIDRO,ALARME) NAO POSSUI

| ORTARIA/NORMA gﬁl g_cgi;og) Eggﬁg ngR 14561/2000 E
ITEM OBRIGATORIO: CILINDRO DE OXIGENIO POSSUI

'ITEM OBRIGATORIO: EQTO. DE RADIOCOMUNICACAO POSSUI

"TTEM OBRIGATORIO: MACA COM RODAS POSSUI

[ITEM OBRIGATORIO: SINALIZ. GPTICO ACUSTICO POSSUI

EEM OBRIGATORIO: SUPORTE PARA SORO POSSUI

el

. Especificacdo Técnica




MINISTERIO
DA SAUDE

PROPOSTA DE AQUISICEO DE EQUIPAM
N°. DA PROPOSTA: 11783.200000/ 1110-05

ENTO/MATERIAL PERMANENTE

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

[Nome:

CENTRO DE SAUDE BENEDITO BOTELHO SANTA MARIA

mpo Unidade: CENTRO DE SAUDE JUNIDADE BASICA

|cnpa: - /- [cNEs:

[2468794

[Enderego:

AVENIDA FRANCISCO DE ASSIS - CENTRO, CEP:77716000

‘OBJETO DA PROPOSTA

‘Aqmsu;ﬁo DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE

lJUS‘ﬁFICATIVA DA PROPOSTA

]UNIDADE ASSISTIDA:

\CENTRO DE SAUDE BENEDITO BOTELHO SANTA MARIA

[cnes: 2468794

l
|
1
|

Com a aquisigao da unidade movel teremos a melhoria no atendimento da Equ
em atendimento e maior integragdo da equipe com 3 comunidade rural e suas
pois a maior parte da populagéo do nosso municipio se centraliza
acompanhamento no pré e pos natal para todas as mulheres, melhoria
estrutural nas vacinacbes de criancas,
servigos prestados pela Secretaria Municipal de Salide para com 0S SEUs

ipe do Programa de S
demandas conforme a realidade
na zona rural, sendo que se trata também de uma populagao
mais carente e vulneravel e desta forma chegaremos a diminuicdo dos riscos de uma
dos indices de erradicacao
jovens e adultos, maior controle das doengas
cidadaos.

da comunidade,

gravidez na adolescéncia com O

bucais e uma consideravel melhoria dos

aude da Familia se resultara

de doencas com maior aporte

[EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMAT ENTE

CENTRO DE SAUDE BENEDITO BOTELHO SANTA MARIA

UNIDADE ASSISTIDA:
Ambiente: Unidades Moveis para Transporte de Pacientes/Clientes

rﬂome do Equipamento Qtd. Valor(::i)tario to:az:‘?l;ﬂ
‘ﬂbuléncia Tipo A - Transporte ou Simples Remogdo (Zero Km) 1 70.000,00 |70.000,00
Caracteristica Fisica Especificagdo
TIPO DE COMBUSTIVEL BICOMBUSTIVEL
TIPO DE DIREGAO HIDRAULICA
T1PO DE VEICULO PICK-UP MOTORIZAGAO miN DE 80CV
AR CONDICIONADO NAO POSSUIL
TRIO ELETRICO (TRAVA,VIDRO,ALARME) NAO POSSUI
ITEM OBRIGATORIO: CILINDRO DE OXIGENIO POSSUI
ITEM OBRIGATORIO: EQTO. DE RADIOCOMUNICACAO POSSUI
ITEM OBRIGATORIO: MACA COM RODAS POSSUI
ITEM OBRIGATORIO: SINALIZ. OPTICO ACUSTICO POSSUI
ITEM OBRIGATORIO: SUPORTE PARA SORO POSSUI
Especificagdo Técnica
s [ qtd. Total valor Total (R$)

C 2

70.000,00

[@ANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS

| QTD. TOTAL

VALOR TOTAL (R$)

i 1

70.000,00

4’
|
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MINISTERIO | prOPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE

DA S Al'.l DE NO. DA PROPOSTA: 12270.405000/ 1110-04
DADOS DA(S) UNIDADE(S) ASSISTIDA(S) ]
Nome: UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DE SANTA ROSA DO TOCANTINS
Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/ UNIDADE BASICA
CNP3: o |cnEs: [2486865 ]
Enderecgo: RUA SATURNINO DE SENA FERREIRA - CENTRO, CEP:77375000

OBJETO DA PROPOSTA
AQUISIGAO DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE

[JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA |
. UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DE SANTA ROSA DO g
UNIDADE ASSISTIDA: TOCANTING CNES:  [2486865

O municipio vem junto ao Fundo Nacional de Salde solicitar recursos para aquisig3o de unidade movel para melhor atendermos
nossa populacdo.

EQUIPAM ENTOS/MATERIAL PERMANENTE

UNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DE SANTA ROSA DO
TOCANTINS
Ambiente: Unidades Méveis para Transporte de Equipes
Nome do Equipamento Qtd. |Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Veiculo tipo Passeic para PSF (até 5 pessoas, Zero Km) 1 35.000,00 35.000,00
Caracteristica Fisica Especificacdo
MOTORIZACAQ MINIMO DE 65 CV
TIPO DE COMBUSTIVEL BICOMBUSTIVEL
TIPO DE DIREGAQ HIDRAULICA
AR CONDICIONADO NAO POSSU!
TRIO ELETRICO (TRAVA,VIDRO,ALARME) NAO POSSUT
PORTAS 04 PORTAS
Especificacio Técnica
Total Qtd. Total valor Total (R$)
1 35.000,00
QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS
QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$)
1 35.000,00
DADOS BANCARIOS
cODIGO BANCO
001 BANCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA NOME
(039802 SILVANOPOLIS
ENDERECO
[RJOSE GUIMARAES, 180 CENTRO CEP:

http:ffww-‘.ms.saude.gov.brffafweb»’equiparnentofeqp_imprimir.asp?proccsso=32821 2 13/09/2011
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e

2 MIN IST!::'.RIO 1 PROPOSTA DE AQUISIGAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE \
o = >~ H

| DAS AUDE | ©. DA PROPOSTA: 12489.636000/1130-03

J

e —

I

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

Y e

Nome: rc:—:mgc DE SAUDE S40 SALVADOR

ipo Unidades TCENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

[ripo Veidag®® oo __ |CENTRO DE SR ——— N
ﬂ@;ﬂ_ﬂ—mﬂwr;i___r-ﬂﬂﬁwﬂ

|Enderego: - [AV PRAIAC - CENTRC. CEP: 77366008 A e

B ik
TORIETC DA PROPOSTA
{AQUISICAG DE UNIDADE MOVEL

SESAUDE

____________-——-—-—___.___-_.___,.._—'________.___—-—-———-——..

,_.._————______--——_-_.,__._.__-—..

e e s
EJLPSTIHCATZ\'A DA PROPOGETA |

e et et T i

N_‘_,__________.__—-—-—‘—--—*“______—»____....._._- ______ PEN—— ;
E_UNIDRDE ASSISTIDA: CENTRO DE SAUDE 540 SALVADCR CNES: | 2468867
{OBIETO PELD QUAL SOLICITAMGS A AQ{}ES§§I\D OF GMA UNIDADE HOVEL VISA A ECONOMIAE O BENS ESTAR DOS USUARIDS
ipmA VEZ QUE AS FOSSUTHOS UNIDADES {AMBULANCIA] NAC BSTAO EM BOW £STADD, TENDO QUE PRATICAMENTE

| DIARIAMENTE ESTAR BN OFICINA... I5TO CAUSA U3t GASTC GEANDE PARA 15 COFRES PUELICO, E DUTRA SEM CONTAR O
DESCONFORTD HO MOMEHNTO DE TRANSFORTAR 05 USUARIOS ENCAMINHADOS PELDS MEDICOS DESTA MUNICIPALIDADE,
{PARA RECEBER ATENDIMENTD NAS REFERENCIAS DE SAUDE. SAINDD SEM SADER SE CHEGA NO DESTING OU VOLTA. ...

i
L
1
i

[EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE i

IUNEGADE SSISTIDA: CENTRO DE SAUDE SAO SALVADCR i

Ambiante: Unidad Méveis para Transporte de ¥ Wtasf Clientes :
Nom%_t"ig_gqmpammq-_____ — i I Ged,  (Valor unitario {R&)FVaiof total (R$)
Ambu kaindé Tipo A - Transporte QU"S'Imnf&S Ramocao (Zero wml ”_H_____ 1 90.000,00 80.400,00
[Caracteristica Fisica W T | Espedificagdo '
FPODECOMBUSTIVEL . LY 'BICOMBUSTIVEL '
750 DE DIRECAD o T il [HIDRAULICA _ \
TP DE VEICULD =N | prck-up MOTORIZACAG MiN DE BOCY |
...... ; pReoey o o

1

]___——-
AR CONDICIONADD
TRIQ ELETRICO {mwa.vzam,nm&m )

e CUE RSP

oE acoroo oM A NBR 1456172000 E OM5- GM |

P QTAM A
ORTARIA/NORFA - i 6,7002 - !
[TTEM OBRIGATORID: criiNDRO OE OXIGENIO ipossul i l

TTEH OBRIGATORID: EQTO. DE WIOCGMUN“.CACED

Cid #___ﬂ_._-—-d___*_#____#__,_f:‘fi.’”_.w_________._—-———*
1

(e s A
TTEM OCBRICATORIO: MACA COM RODAS POSSUL

ER CERIGATORID: SINALIZ. SITICO ACUSTICO : 3 2055UL
[TEM CERIGATORIO: SUPCRTE PARA SORU {pOSSUE i
i ._____,__.##M__W“,._.,___ _jpesses 5. 4

Especificagic Téenica

e,
i Gid. Total
| Totsl
i - 1| ~ 90.000,00 ]
GAIANTIDADE E VALOR TOTAL DOS ZQUIPAMENTOS APRESENTADOS N |
l‘ 2 TOTAL DOS EQUIPARES e o i
R .. TOTAL el T VALORTOTALRS) .. e
_ 1 i 30,080,00 ]
_____ﬁ_ﬂﬁ________"—————'__#____________ﬂ____#____.
DADOS BANCARIOS }
DIGO [BAMOD. e \’
¢ BANCG DO BRASIL 5.4,

TAGENCIA|NOME
[0ac086 |PALMEIRCPOLIS

1

http/iwww in s.saude gov.br fafweb/equipamento/eqp_ imprimir.asp’processo=a 27605 12/09/2011



MINISTERIO PROPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
DA SAUDE DA PROPOSTA: 12257.851000/1110-02

[DADOS DA(S) UNIDADE(S) ASSISTIDA(S)
[Nome: NIDADE DE SAUDE DA FAMILIA MARIA CANABRAVA

[‘Epo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

|cnP3: . I [cnes: [3939073
[Endereco: ~VENIDA GOIAS - CENTRO, CEP:77390000

[OBIETO DA PROPOSTA
[AQUISI(;I\O DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE

‘JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA J

UNIDADE ASSISTIDA: [UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA MARIA CANABRAVA |cnEs: [3939073

0 municipio de Sao Valério da Natividade, Estado do Tocantins, foi criado pela Lei Estadual n® 10.420 de primeiro de 1988. Possul uma
populagao de aproximadamente 4.383 habitantes, desse numero, 2.723 sdo residentes na zona urbana € 1.660 na zona rural. O municipio
possui uma 4rea territorial de 2.520 Km?, comportando uma prefeitura, camara de vereadores, um hospital, dois postos de saude, um
consultorio odontolégico, um |aboratério de anélises clinicas, um posto do comando da policia, um conselho tutelar, comércio local, varias
igrejas evangélicas, uma parbquia, duas escolas puiblicas da rede estadual e seis da rede municipal, Area esportiva € residéncias
particulares. A economia do municipio & volta da principalmente para pecudria de corte e agricultura acompanhada pelo comércio &
funcionalismo publico. O nivel socioecondmico das familias & baixo e na maioria desempregados, com uma renda familiar custeada pela
Bolsa Familia. Para tanto precisamos garantir uma vida mais segura € facilitada para idosos, pessoas com mobilidade reduzida € populagéo
em geral, chegando nos lugares de mais dificil acesso, possibilitando um atendimento médico e odontologico de gualidade dguelas pessoas
que mais precisam & que muitas vezes tem limitado 0s deslocamentos. Podemos afirmar que apartir de um planejamento estruturado nas
necessidades dos usuarios, em consonancia com as potencialidades e especificidades da equipe técnica @ Unidade Movel de Salide pode ser
uma alternativa pontual e transitoria nas situagoes que envolvam areas de risco, populagBes em situagao de vulnerabilidade social € em
casos de calamidade ou que promovam risco de agravo a saude coletiva através da prestagdo de cuidados primarios de sa(de. Para tanto
necessitamos do apoio finceiro do Ministério da Saude para 2 aquisi¢do de uma unidade nmovel de salde que tanto beneficiara a salude du
nosso municipio.

[EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE
@DADE ASSISTIDA: UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA MARIA CANABRAVA

Ambiente: Unidades Moveis para Transporte de pacientes/Clientes
\;!me do Equipamento Qtd. Valor{:;;tério Valarl;;:tal
mbuléncla Tipo A - Transporte ou Simples Remogao (Zero Km) 1 150.000,00 150.000,00
l_Caracteristica Fisica Especificagao
[TIPO DE COMBUSTIVEL BICOMBUSTIVEL
[T1PO DE DIRECAO HIDRAULICA
[P0 DE VEICULO PICK-UP MOTORIZAGAO MIN DE 80CV
[AR CONDICIONADO POSSUI
ﬁﬁo ELETRICO (TRAVA,VIDRO,ALARM E) POSSUI
\PORTARIA,-‘NORMA gig%ggﬁ% é:—fm A NBR 14561/2000 E OMS
|ITEM OBRIGATORIO: CILINDRO DE OXIGENIO POSSUI

TTEM OBRIGATORIO: EQTO. DE RADIOCOMUNICAGAO POSSUI

TTEM OBRIGATORIO: MACA COM RODAS POSSUL

TTEM OBRIGATORIO: SINALIZ. OPTICO ACUSTICO POSSUI

\—rEM OBRIGATORIO: SUPORTE PARA SORO POSSUIL

ll_' Especificagao Técnica

Ft"" Qtd. Total Vvalor Total (R$)

1 150.000,00

[EUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS l




ST

| r

. MINISTERIO PROPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE

I i o, (o) A: 11262.636000/1110-0

| DA SAUDE N°. DA PR POSTA: 112 2.636000/1110 7

'DADOS DA(S) UNIDADE(S) ASSISTIDA(S) |
|Nome: UNIDADE BASICA DE SAUDE SUMAUMA SITIO NOVO _l
[Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA ]
|CNPI: -. .- |CNES: [2370514 B
|Endereco: POVOADO @@@iELPE'EBAL'EO_N “_f"ERﬂ--_CEPi?M@ I B
|OBJETO DA PROPOSTA l
E@Eﬁﬂ&%@ﬂﬁ@@@é@§__________ g - |
JUSTIFICATIVADAPROPOSTA —

[UNIDADE ASSISTIDA: [UNIDADE BASICA DE SAUDE SUMAUMA SITIO NOVO |cnEs: [2370514 \

e

|A aquisicao de uma Unidade Movel para transporte de Equipes de sande da Familia tem como prioridade o fortalecimento da rede de
|Atengéc Basica de Salde, visando organizar € fortalecer as agbes de satide ofertadas ao usuario cidadao, € facilitar 0 acesso da equipe em
tempo habil aos com O objetivo de melhorar o atendimento € assegurar as condigbes fundamentais para 0 funcionamento &
idesenvolvidiversos setores da cidade assim como da zona rural, garantindo o cumprimento das atividades de promogao e prevengdo da
Eaude, o que acarretera na melhoria _da_qu_a!idade  da _assisgrﬂa 3 a Eengéoiés_ica_ da | @:u_iag_ﬁc:;

EQUIPAMEHTOS! MATERIAL PERMANENTE
'| UNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE BASICA DE SAUDE SUMAUMA SITIO NOVO

| Ambiente: Unidades Méveis para Transporte de Equipes

o] =

| Nome do Equipamento Qtd. Valor(:;;térlo to:a 1':;5)
| Veiculo Pick-up Cabine Dupla 4x4 1 91.000,00 91.000,00
rc_aracteristica Fisica Especificacdo _J
|ouTrROS (ESPECIFICAR) NAO POSSUI ]
| Especificagdo Técnica _]

I\.*eiculo pick-up, Cabine Dupla 4x4 Forga do motores 5.8 turbo diesel eletronico. Alarme sonoro de faréis acesos e chave na ignigdo. Barras
\de protegdo contra impactos laterals nas portas. Bolsas de ar inflaveis (air bag) para motorista e passageiro Chapas de protegdo para carter,
|diferencial dianteiro, barramento da diregdo e tangue de combustivel. Cinto de seguranga traseiro central subabdominal Cintos de seguranca
|dianteiros laterais retrateis - 3 pontos Coluna de diregdo absorvedora de energia Farbis com refletores de superficie complexa, lentes
|transparentes, mascara na cor preta e |anternas indicadoras de direcdo integradas ao conjunto optico Farois de neblina no parachoque
|dianteiro Ganchos internos na cacamba na cor do veiculo Ganchos internos na cacamba na cor do veiculo Gancho rebogque dianteiro

st | qtd. Total valor Total (R$)

| - 1

— I — — — — i _gko_oo_'no_ =
[QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS

| QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$)

T 1 WS e ~ 9100000

el
'DADOS BANCARIOS 3\

|cODIGO |BANCO

—
|001 BANCO DO BRASIL S.A.

|AGENCIA |NOME

—
008109 PCA.DEP.DARCY MARINHO,16
|

]IENDERECO

—
ECA.DEP.DARCY MARINHO,16 CENTRO CEP:

[DOCUMENTACAO DA PROPOSTA _l
—

|0utros documentos para a Proposta - Comprovante de Inscrigdo e de Situacdo Cadastral.doc

[Termo de Compromisso Meﬁégﬂ_ésgiu_ﬁsv_mﬂiz_adi-_lnﬁﬁm_l%@_ SH



:._—-—'——'___’_____-
' MINISTERIO PROPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE

Ii D A S AU DE N°. DA PROPOSTA: 11262.636000/11 10-09

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

[Nome: CNIDADE BASICA DE SAUDE DE SITIO NOVO

[Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

[enp: ~. /- |cNES: [2370506 |
[Endereco: — ENIDA TOCANTINS - CENTRO, CEP:77940000 ]
'OBJETO DA PROPOSTA 1

[AQUISIGAO DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE

[JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

'UNIDADE ASSISTIDA: [UNIDADE BASICA DE SAUDE DE SITIO NOVO |cNES: |2370506

'sande é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas socials & econdmicas que visem 3 redugdo do risco de doenga. a Lei
| no 8.080 /1990, dispde sobre as condicdes para a promogao, protecdo e recuperacéo da saude, organizagdo e funcionamento dos servigos,
'leStipula que 0S trés niveis da federacdo devem agir simultaneamente, possibllitando a realizacdio das agbes servicos de salde. Diante disto

° Municipio de Sitio Novo do Tocantins-TO deseja garantir 0 direito & satde dos paciente, ofertando o transporte dos pacientes que
\necessitem de atendimento especializado ofertados nos centros de referéncias, localizdos em outros municipios, direito este albergado na
'Bortarla do Ministério da Sadde n@ 55 /1999, que regulamenta a3 questao e dispbe sobre a rotina do tratamento fora de domicilio no Sistema
{Unico de Saude {SUS).Justiﬂcando assim a necessidade de um transporte proprio do municipio para atender de forma humanizada 0s
|usudrios do SUSs.

___________———-———_
TE

'I EQUIPAMENTOS/ MATERIAL PERMANEN l

[UNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE BASICA DE SAUDE DE SITIO NOVO

| Ambiente: Unidades Moveis para Transporte de pacientes/Clientes

| i =

 Nome do Equipamento Qtd. Valor(:;';tarlo m:;'?;ﬂ
| Ambulancia Tipo A - Transporte ou Simples Remogcao (Zero Km) 1 65.000,00 65.000,00
[Caracteristica Fisica Especificacdo |
TIPO DE COMBUSTIVEL BICOMBUSTIVEL ~
TIPO DE DIRECAO HIDRAULICA

[1PO DE VEICULO PICK-UP MOTORIZAGAO miN DE 80CV

"AR CONDICIONADO POSSUI

ERLO ELETRICO (TRAVA,VIDRO,ALARM E) NAO POSSUI

DE ACORDO COM A NBR 14561/2000 E OoMS-

|PORTAR!N NORMA GM 2048/2002

"TTEM OBRIGATORIO: CILINDRO DE OXIGENIO POSSUI |

L - -
\TTEM OBRIGATORIO: EQTO. DE RADIOCOMUNICACAO POSSUI

|ITEM OBRIGATORIO: MACA COM RODAS POSSUI

[TTEM OBRIGATORIO: SINALIZ. OPTICO ACUSTICO POSSUI

TTEM OBRIGATORIO: SUPORTE PARA SORO POSSUI

| Especificagdo Técnica

Qtd. Total Valor Total (R$) |

| Total
| 1 65.000,00

|QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS

i QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$)

—_

1 65.000,00

|
|DADOS BANCARIOS

(cODIGO BANCO
—_—

(001 BANCO DO BRASIL S.A.

fail ol

'lnaéncm NOME

| PCA.DEP.DARCY
/00810
I 08109 MARINHO, 16

[ENDERE(;O

—
|pCA.DEP.DARCY MARINHO, 16 CENTRO CEP:

]

"DOCUMENTAGAO DA PROPOSTA

'__
|Outros documentos para a Proposta - Comprovante de Inscrigdo e de Situagao Cadastral.doc
._TEFEC’_"E"_’“EE“"_SS&"‘_‘Q“@_"@EE’”_EE‘L”alza_th”igﬂ’_l‘Eip_G'_ o

| E—



" MINISTERIO
.~ DA SAUDE

PROPOSTA DE AQUISI(}RO DE EQUIPAMENTO /MATERIAL PERMANENTE
N°. DA PROPOSTA: 11262.636000/ 1110-11

"DADOS DA(S) UNIDADE(S) ASSISTIDA(S) |
‘Nome: Posto de Saude Santa Inés |
[Tipo Unidade: POSTO DE SAUDE —
'CNP3: 11.262.636/0001-28 |CNES: [o999999 — |
[Enderego: _ RUA LEONINO DE RAMOS CATADO - SETOR CENTRAL, CEP:718237 Rua Principal, S/N,Povoado Santa 1 nes |

'OBJETO DA PROPOSTA
'AQ%%QEEM*&DEE"?’_VE-BE_S_A@E___ =

UNIDADE ASSISTIDA: Posto de Saude Santa Inés

|A aquisicdo de uma Unidade Mével para transporte de Equipes de Saude da Familia tem como prioridade © fortalecimento da rede de
', Atencdo Basica de Saude, visando grganizar € fortalecer as agbes de saude ofertadas ao usuario cidaddo, € facilitar o acesso da equipe em
|tempo habil acs com O objetivo de melhorar 0 atendimento & assegurar as condigbes fundamentais para o funclonamento €
|desenvolvidiversos setores da cidade assim como da zona rural, garantindo 0 cumprimento das atividades de promogao e prevencdo da

|saude, © que acarretera na melhoria ¢ da Euandade da azsisténiia_a _atgwiéo bi!sica da p_o_p_uEr;io,_

IEQI.I'IF'AliliEi"l'l'(!DS,\‘r MATERIAL PERMANENTE

TUNIDADE ASSISTIDA: Posto de Saude Santa Inés |
. Ambiente: Unidades Moveis para Transporte de Equipes _J
| . valor unitario| Valor

| Nome do Equipamento Qtd. (R$) total (Rﬂ\
| Veiculo Pick-up Cabine Dupla 4x4 1 91.000,00 91.000,00 l
[Caracteristica Fisica Especificacdo |
|ouTROS (ESPECIFICAR) NAO POSSUI [
[ Especificacdo Técnica ]

|veiculo Pick-up Cabine Dupla 4x4 Forca do motores 2.8 turbo diesel eletronico. Alarme sonoro de far0is acesos € chave na ignicdo Barras de
|protecdo contra impactos |aterais nas portas Bolsas de ar inflaveis (air bag) para motorista e passageiro Chapas de protegao para carter,
|diferencial dianteiro, barramento da direcdo e tanque de combustivel Cinto de seguranga traseiro central subabdominal Cintos de seguranca
| dianteiros laterais retrateis - 3 pontos Coluna de diregéo absorvedora de energia Fardis com refletores de superficie complexa, lentes
|transparentes, mascara na cor preta e |anternas indicadoras de direcdo integradas ao conjunto optico Fardis de neblina no parachogue
'Idiantelro Ganchos internos na cagamba na cor do veiculo Ganchos internos na cagamba na cor do veiculo Gancho reboque dianteiro

Lo
| Total [ qtd. Total Valor Total (R$) |
| B R 9100000 |

IQUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS

bl

QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$) 1
A B T 91.00000 . i
DADOS BANCARIOS
(CODIGO |BANCO J
loo1 BANCO DO BRASIL S.A. J
l__n
|AGENCIA |NOME 1
i__
(008109  |PCA.DEP.DARCY MARINHO,16 J
—
[ENDERECO J
|LPCA.DEP.DARCY MARINHO,16 CENTRO CEP: ]

Ioocuuznucio DA PROPOSTA
[Termo de Compromisso Atencdo Basica ou Especializada - Imagem 103.ijPg J

|Outros docu menmsgaf_aE@Ez-ﬁzﬂz&aﬂte_dil_nsgicj°_e_de_5£uzc§_°£ad_as_tra'-ﬁ)c
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" MINISTERIO

PROPOSTA DE

AQUISICRO DE EQUIPAHENTOI MATERIAL PERMANENTE

| o = ]

| DA SAUDE N°. DA PROPOSTA: 11262.636000/1110 i3

"SADOS DA(S) UNIDADE(S) ASSISTIDA(S)

‘Nome:  NIDADE BASICA DE SAUDE OLHO DAGUA DO COCO SITIO NOVO

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

cNP3: - /- |cNES: [2370522 1
[Endereco: [AVENIDA JARBAS PASSARINHO - ZONA RURAL, CEP:77940000 |

[OBIETO DA PROPOSTA

'EQ'-EQEEEBED_ARE_M@ERE_SQ'E_ Rt

[JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

A
UNIDADE ASSISTIDA:

IUNIDADE BASICA DE SAUDE OLHO DAGUA DO COCO SITIO NOVO

|cnes: |2370522

-

|A aquisicao de uma Unidade Mavel para transporte de Equipes de Satde da Familia que tem O Posto de Salide Olho D'agua do Coco,

\localizado na Zona Rural como apoio da equipe, tem
|Iorganlzar e fortalecer as agdes de satde ofertadas a
|melhorar ©

|rural, garantindo 0 cumprimento das atividades de promogao e

|assisténcia a atencao basica da populagdo.

atendimento e assegurar as condigdes fundamentais para 0 funcionamento dos

como prioridade o fortalecimento da

o usuario cidaddo,

rede de Atengdo Basica de Salide, visando
da equipe em tempo habil,com o objetivo de

prevencdo da saude, 0 que acarretera na melhoria da qualidade da

diversos setores da cidade assim como da zona

[EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE

TLWIIDADE ASSISTIDA: UNIDADE BASICA DE SA

UDE OLHO DAGUA DO COCO SITIO NOVO

—
il

| Ambiente: Unidades Moveis para Transporte de Equipes

|

Fome do Equipamento Qtd. Valor(::;tario to:::‘?;s)
'I_\-"gculo tipo Passeio para PSF (até 5 pessoas, Zero Km) 1 35.000,00 |35.000,00
Eﬂacteristica Fisica Especificacdo _J
'MOTORIZACAO MINIMO DE 65 CV |
"TIPO DE COMBUSTIVEL BICOMBUSTIVEL

[T1PO DE DIRECAO HIDRAULICA

TAR CONDICIONADO NAO POSSUI

'Lruo ELETRICO (TRAVA,VIDRO,ALARME) NAO POSSUL o
[PORTAS 04 PORTAS B
| Especificagdo Técnica

|

l;__rota‘ [ qtd. Total valor Total (R$)

[ R S | .

[QUANTIDADE E VALOR TOTAL

DOS EQUIPAHENTOS APRESENTADOS

_ QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$)
—
e - # Bowces 35.00000 |

[DADOS BANCARIOS

cODIGO |BANCO

'ln_m BANCO DO BRASIL S.A.
|AGENCIA |[NOME

e

1008109 PCA.DEP.DARCY MARINHO, 16
|ENDERECO

PCA.DEP.DARCY MARINHO,16 CENTRO CEP:

[DOCUMENTAGCAO DA PROPOSTA

Outros documentos para
ilzrmo de_COmpromis_so

a Proposta - Comprovante

Atencdo Basica ou Especializada

de Inscrigdo e de Situagéo Cadastral.doc
- Imagem 103.p9
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'MINISTERIO
| DA SAUDE

CENTRO DE SAUDE/ UNIDADE BASICA

RUA DARCI GOMES MARINHO - ALTO BONITO, CEP:77300000

O Centro de Saiide Alto Bo
Satide da Famiia  uma Equipe

PROPOSTA DE &QUISII;KO DE EQUIPAIIENTOI MATERIAL PERMANENTE
N°. DA PROPOSTA: 01224.?16000f1090-08

file://///cib-10/arquivos COMPEEEEREREm=m

Centro de Saide. Para locomogio
vendo 3 disponibilidade do Ministéno em

Espedficagio Técnica

IESEL - 4 o Taxa de compressdo: 19:01 0
com intercooler o Bloco (material): femo fundido o Cabegote (material): aluminic o Numero de Mancais

pino futuante o NGmero de anéis de segmento: 3 0 Poténcia maxima (ABNT) / regime: 127 CV /934 kw / 3600 rpm o Torgue
maximo (ABNT) | regime: 30,7 Kof.m / 300,0 Nm /1800 rpm O NO de valvulas por ciindro: 4_ no cabecote o Fikro de Ar: aseco 0

" Gua._|Valor unitario (RS),

e . e
Ttens de série & * Abertura pcnauasei-a L Akernador de 150 Ahé* Apomdetahecamsmmcsd-antemsé * Banco do
passageiro Di-posto & = Cambio no painel & Cintos de seguranca diant. terais, retréteis € requidvess em attura i * Conta-gios &£ ¥
Desembagador com ar quente ¢ * Dirego hidraulica & * Famais com regulagem em altura & * Fiat Code 22 geragio £ ¥ Filtro com
pcé-aqueci'nento i * Freio a dsco nas 4 rodas ¢ * Intermu r inercial de combustivel £ * Mola traseira blamin2 & * Motorizagdo 2.3
Mulijet Economy & * Parede divistria sem janela ¢ * Pneus 205/7SR16 & * Porta lateral corredica & * Relbgio digital & * Sktema
auxiiar para partida a frio ¢ * Valula anti-refluxo de combustivel £ * Vidros cimatizados verdes ¢ * Volante com EAS Ficha Técnica ¢
al anterior o C da total / unkéria: 2287,00 cc / 571,75

85.546,00

85.546,00

Aspiracao: turboalimentado
2 SOTmndepstﬁes: com

o veiculo durante 0 estacionamento com freio de mao acionado) & SU
telescopicos, fixacdo elastica na carroceria o Tipo de 30 di L

Mc Pt

|inferiores a geometria triangular e bama estabilizadora ¢ SUSPENSAQ TRASEIRA o Tipo de suspensdo traseira: Eixo rigido tubular o
I anebsttanacamcemaonﬁciOodeeuieqao:oc i

Amortecedores traseios: hidraulicos, telescopicos, fixac:

m pinhdo &
|cr:ma|1era com asssténcia hidraulica ¢ RODAS o Pneus: 205 / 75 R16 o Aro: & x 16 HZ em ago estampado ¢ PESO DO VEICULO o
lPeso maximo rebocavel (reboque sem freio): 400 kg o Carga {itil (com condutor): 1,620 kg o Em ordem de marcha (Std A): 1880

Kgo Peso maximo por exo: 18500 e 2120,0 & DIMI EXTERNAS 0 Bitola dianteira: 1.720 mm ©
iras: 180

méximo de abertura das portas

{incluindo Reserva deBalll)e Reservatario limpadar vidros:

ENTOS APRESENTADOS S
ALOR TOTAL (R$)

Resoligso da CIB

Estadual - Resolucdo da CIB para Equipamentos.JPG
|Comprovante de inscrigio do CNPJ -

CNPJ DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.doc

o aa
com rodas independentes, bragos oscilantes

nto do veiculo: 5099,0 mm o Portas traseiras: 1562 x 1760

mm o Porta lateral cormedica: 1265 x 1769 mm o Akura do piso ao vio de carga: 550 mm o Balanco traseiro: g01 mm o Balango

dianteiro: 965 mm 0 Altura do veiculo (carregado): 2390 mm o Largura do yeiculo: 1998,0 mm o ARtura do veiculo (vazio): 2450,0
L i i : INTERNAS

{Oieo de freio: o Junta homocinética e coifa {cada): o Cartere fitro de Gleo (troca): o Tanque de Cmbustivel (reserva): 80 L

e Vemrtom®® |

e

Bitola traseira: 1710 mm @

85.546,00

26/3/2012
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PROPOSTA DE AQUISICiO DE EQUIF&IIENTO}' MATERIAL PERMANENTE
NO°. DA PROPOSTA: 01224.?16000[1090-10

__,_._________,___.-.—-—-— ==
CENTROQ DE SAUDE ANA VINA CNES: 3904083

O Centro de Saide Ana Vina, alem de possul 3 maior demanda populacional dentre as undades do municipiof inclsive de zona rural )
||é a que encontra-se maks dstante do hospial municipal, que & a nossa referéncia para as urgéncias. Vimos que ha uma demora

1= &l no aos pacientes, pois quando solicitada a ambuldncia, &s vezes, 2 mesma encontra-se fora do municipio.
|No antanto se adquirrmos este veiculo , P agilizar o atendimento & quem sabe sakar mais vidas.

____._—________.______
EQUIPM!IHUSI MATERIAL PERMANENTE
UNIDADE ASSISTIDA: CENTRO DE SAUDE ANA VINA N —

RO DE A
I m:mmwnm ( Tipo A)

“Nome do Equipamento Qe
e Tipo A - Transporte ou Smpes Remogdo (Zero KIT) — " csomoe| csoomnn]
Caracteristica Fisica - Espedficagdo L
[coupearcs B R EhciEti
EQUIPAMENTO DE mmconumcio NAD POSSUL =L =
[OPCIONAIS (DESCREVER) [nAo POSSUL
[VeicuLo MOVIDO A GASOLINA / ALCOOL VAN/FURGAD

o Técnica

[DESCRITIVO DA ADAPTAGAD: & CAPOTA EM PRFV (PLASTICO REFORCADO COM FIBRAS DE VIDRD) COM 3 A 4 MM DE ESPESSURA

]con-, & ALTURA INTERNA DE 1,4 M; VOLUME UTIL DE 3,2 M3; & CAPACIDADE DE CARGA 570 KG; & PROJECAC SOBRE A CABINE

| COM PERFIL AERODINAMICO; & REVESTIMENTO INTERNO EM PRFV (PLASTICO REFORCADO COM FIBRAS DE VIDRO); ¢ 2 PORTAS

| TRASEIRAS COM: ¢ LIMITADORES EM ACO PARA FACILITAR O FECHAMENTO E A ABERTURA; ¢ VIDRO FIXO COM ULA BRANCA E

LISTRAS TRANSPARENTES EM CADA PORTA; & VEDACRD DAS PORTAS POR PERFIS DE BORRACHA TIPO POLI-BULBO; ¢
SISTEMA DE FECHAMENTO ATRAVES DE FECHOS E MACANETAS ORIGINAIS DO VEICULD BASE; & PINTURA NA COR ORIGINAL DA
CABINE (BRANCA); & INTERCOMUNICADOR; & PISO TRASEIRD EM FIBRA ENVOLVENDO, TODA AS LATERAIS, PAINEL FRONTAL € PISO
PARA : TRES S

|COM TRILHO AMACA; & J LATERAIS COM VIDROS COM PELICULA BRANCA E

| : ¢ EXAUSTOR NO TETQ; ¢ BANCO TRASEIRO UERDQ TUBULAR PARA DOIS ACOMPANHANTES
RRADO EM COURVIN CINZA; ¢ M RIGIDA COM COLCHONETE REVESTIDO EM COURVIN CINZA; ¢ ARM COM FECHAMENTO
|FRONTAI.. COM PORTAS CORREDICAS SOBRE A CABINE; ¢ SUPORTE DUPLO CILINDRO DE OXIGENIO DE7 L & CILINDRO DE

|EM POLICAREO VERMELHO, 1 MODULD GIRATORIO DE CADA LADO COM MOTORES IN £ LAMPADAS DE 21 W,
|5mEl~lEB_E1'NJMEcAmCA EM PERFIL DE A MiNID EXTRUDADO CO AUNDWFM,NUNT EM
SUPORTE FIXADO NA CAPOTA ¢ GRAFISMO COMPOSTO DE CRUZES NO CAPO,LATERAIS E VIDRO E *AMBULANCIA®
muompo.umwevegasw A DE FECHO TRA \ e i
Qtd. Total Valor Total (R$)

oo — esoo0p0 |
1 6£5.000,00

MENTOS APRESENTADOS.
/\uﬂm TOTAL (R$)

65.000,00

e

DOCUMENTACAO DA PROPOSTA
Comprovante de nscricdo do CNNP - CNP) DO FUNDO MUNICTPAL DE SALDE.doc
|m:m¢c da CIB Estadual - Resolucio da CIB para Equlparnentcs.JFG

1del

26/3/2012
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MINISTERIO | proPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
DA SAl'lDE NO. DA PROPOSTA: 11348.280000/1110-03

anos DA(S) UNIDADE(S) ASSISTIDA(S)

Nome: lUNIDRDE DE SAUDE DA FAMILIA ARAGUACEMA

[Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CNPJ: -i o |cnes: [2560232
\Eiﬂdereco: RUA RUI BARBOSA - CENTRO, CEP: 77690000

AQUISICAO DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE

\%ETO DA PROPOSTA j\
1

]JIJSTIFICATI\I’A DA PROPOSTA

IUNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA ARAGUACEMA CNES: ‘2560232

[UNIDADE ASSISTIDA:
nto ao Fundo Nacional de Satide solicitar recursas para aquisi¢do de

O Municipio de Araguacema, no Estado do Tocantins vem ju
unidade movel para melhor atendermos nossa populago.

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE
UNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA ARAGUACEMA

Ambiente: Unidades Méveis para Transporte de Equipes

Nome de Equipamento Qtd. |Vvalor unitario (R$)|Valor total (R$)
Veiculo tipo Passeio para PSF (até 5 pessoas, Zero Km) 2 35.000,00 70.000,00
Caracteristica Fisica Especificacdo

MOTORIZAGAO MINIMO DE 65 CV
TIPO DE COMBUSTIVEL BICOMBUSTIVEL
[TIPOC DE DIREGAO HIDRAULICA

AR CONDICIONADO NAO POSSUI

TRIO ELETRICO (TRAVA,VIDRO,ALARME) - |nAo POSSUL

PORTAS 04 PORTAS

Especificacdo Técnica

it [Qtd. Total valor Total (R$)

L [ 2 70.000,00
QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS _|

QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$)

L 2 70.000,00 j

DADOS BANCARIOS

CODIGO |BANCO

001 BANCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA|NOME

038121 |DIVINOPOLIS TOCANTIN

ENDERECO

AV.CODESPAR,703 CENTRO CEP:

DOCUMENTACAO DA PROPOSTA

_Resolugﬁo da CIB Estadual - Termo de Compromisso - Atengdo Basica.pdf

http:!f’www.frxs.saude.gov.brffafweb}equipamento;’eqp_imprimir.3sp?pr0ce550=32?952 05/09/2011



Fundo Nacional de Satde - Ministério da Satide - Governo Federal Pagina 1 de 1

MINISTERIO | propPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
DA SAUDE No. DA PROPOSTA: 11341.025000/1110-03

b

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

iﬂome: UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA I ALIANCA

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CNPJ: - .- |cnEs: [2600382
Enderego: AVENIDA MARECHAL RONDON PREDIO - CENTRO, CEP:77455000

OBJETO DA PROPOSTA
AQUISICAO DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

1UNID“DE ASSISTIDA: ]UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA I ALIANCA CNES: 2600382

O Municipio de Alianca do Tocantins, no Estado do Tocantins vem junto a0 Fundo Naclonal de Saude solicitar recurscs para
aquisicio de unidade mével de salde para meihor atendermos a toda nossa populagdo.

HiRgiEpEnEs

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE |
UNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA I ALIANCA
Ambiente: Unidades Méveis para Transporte de Pacientes/Clientes |
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Ambuldncia Tipo A - Transporte ou Simples Remocao (Zero Km) 1 150.000,00 150.000,00
Caracteristica Fisica Especificagdo
TIPO DE COMBUSTIVEL BICOMBUSTIVEL
TIPO DE DIRECAQ HIDRAULICA
TIPO DE VEICULO {picK-up MOTORIZACAO MIN DE 80CV
AR CONDICIONADO [nAo POSSUI
TRIO ELETRICO (TRAVA,VIDRO,ALARME) " |nAo POSSUL
ORTARIA/NORMA g&gcf:?cpaozo COM A NBR 14561/2000 E OMS- GM
TTEM OBRIGATORIO: CILINDRO DE OXIGENIO POSSUL
TTEM OBRIGATORIO: EQTO. DE RADIOCOMUNICACAQ POSSUI
ITEM OBRIGATORIO: MACA COM RODAS POSSUL
ITEM OBRIGATORIO: SINALIZ. OPTICO ACUSTICO POSSUL
TTEM OBRIGATORIO: SUPORTE PARA SORO POSSUL
Especificacdo Técnica
e Qtd. Total| valor Total (R$)
] 150.000,00

{EUNNTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS l

F QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$)
1 150.000,00

DADOS BANCARIOS

CcODIGO BANCO

001 BANCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA NOME

039721 ALIANCA DO TOCANTINS

ENDERECO

AV.BERNARDO SAYAO,300 CENTRO CEP:

[DOCUMENTACAO DA PROPOSTA
Termo de Compromisso Atencdo Basica ou Especializada - Termo de Compromisso - Atengao Basica.pdf

I_._L.L

http://www .fns.saude.gov.bn‘fafwebfequipamemo;‘eqp_imprimir.asp‘?processo=3 27689  12/09/2011
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MINISTERIO | ProPOSTA DE AQUISICAO DE EQ

UIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE

DA SAl’, DE N°. DA PROPOSTA: 11341.025000/1110-04
DADOS DA(S) UNIDADE(S) ASSISTIDA(S)
Nome: UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA I ALTANCA
Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA
CNP3: - I [cnEs: [2600382
Endereco: AVENIDA MARECHAL RONDON PREDIO - CENTRO, CEP:77455000
OBJETO DA PROPOSTA |

AQUISICAO DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE

|

[JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

|

UNIDADE ASSISTIDA: IUNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA I ALIANCA

CNES: 2600382

nossa populagdo.

0 municipio de vem junto ac Fundo Nacional de Saide solicitar recursos para aqui

sic3o de unidade movél para melhor atendermos

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE

UNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA I ALIANCA

Ambiente: Unidades Méveis para Transporte de Equipes

Nome do Equipamento Qtd. |Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Veiculo tipo Passeio para PSF (até 5 pessoas, zero Km) 1 35.000,00 35.000,00
Caracteristica Fisica Especificacdo
MOTORIZACAO MINIMO DE 65 CV
TIPO DE COMBUSTIVEL BICOMBUSTIVEL
TIPQ DE DIREGAO HIDRAULICA
AR CONDICIONADO NAO POSSUI
TRIO ELETRICO (TRAVA,VIDRO,ALARME) NAO POSSUI
PORTAS 04 PORTAS
Especificacdo Técnica
Tekii Qtd. Total Valor Total (R$)
L 1 35.000,00

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS

QTD. TOTAL

VALOR TOTAL (R$)

1

35.000,00

DADOS BANCARIOS

cODIGO BANCO

001 BANCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA NOME

039721 ALIANCA DO TOCANTINS
ENDERECO

AV.BERNARDO SAYAQ,300 CENTRO CEP:

DOCUMENTACAO DA PROPOSTA

Termo de Compromisso Atengdio Basica ou Especializada - Termo de Compromisso - Atencdo Basica.pdf

http://www.fns.saude.gov.br/ fafweb/equipamento/ eqp_imprimir.asp?processo=327813 12/09/2011
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MINISTERIO | proPOSTA DE AQUISICAO DE EQ
1 N°. DA PROPOSTA:

DA SAUDE

UIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
12099.581000/1110-02

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

Nome: CENTRO DE SAUDE UNIDADE BASICA DE ALVORADA
Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA
CNP3: - /- [cnEs: [5315905
|Enderego: [RUA 07 DE SETEMBRO - CENTRO, CEP: 77480000
OBJETO DA PROPOSTA
AQUISICAO DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE
lsusnnuﬂvn DA PROPOSTA |
UNIDADE ASSISTIDA: CENTRO DE SAUDE UNIDADE BASICA DE ALVORADA |cnes: [5315905

unidade movel para melhor atendermos nossa populacao.

0 Municipic de Alvorada, no Estado do Tocantins vem junto 20 Fundo Nacional de Salde so

licitar recursos para aquisigdo de uma

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE
UNIDADE ASSISTIDA: CENTRO DE SAUDE UNIDADE BASICA DE ALVORADA
Ambiente: Unidades Méveis para Transporte de Equipes
Nome do Equipamento Qtd. 1Valor unitario (R$}1Valor total (R$)
Veiculo tipo Passeio para PSF (até 5 pessoas, Zero Km) 1 1 35.000,00 ! 35,000,00
Caracteristica Fisica Especificagdo
MOTORIZACAO MINIMO DE 65 CV
T1PO DE COMBUSTIVEL BICOMBUSTIVEL
TIPO DE DIRECAO HIDRAULICA
AR CONDICIONADO NAO POSSUIL
TRIO ELETRICO (TRAVA,VIDRO,ALARME) “INAO POSSUI
PORTAS 04 PORTAS
Especificacdo Técnica
T [qtd. Total valor Total (R$)
[ 1 35.000,00

[QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS

VALOR TOTAL (R$)

‘7 QTD. IO‘I‘AL ]‘

35.000,00

[DADOS BANCARIOS
CcODIGO BANCO
001 BANCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA NOME
01303X ALVORADA
ENDERECO
AV.BERNARDO SAYAQ,1995 CENTRO CEP:

http:f!www.fns.saude.gov.brffafwebf’aquipamentofeqp_imprimir.asp‘?processo=327? 17

12/09/2011
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MINISTERIO | PROPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO /MATERIAL PERMANENTE
3 o E =
DA SAUDE % N°. DA PROPOSTA: 1230&333000’1110 o4

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

—N-ome: UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DR JORGE BASTOS ABBUD

Tipo Unidade: [CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CNP3: - - [enes: |2 8
Enderego: (RUA JULIETA ZEFERINO DE GLIVEIRA - CENTRO, CEP:77453000

OBJETO DA PROPOSTA

L " I S
AGUISICAC DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE
|Jusﬂncnnu DA PROPOSTA ) . —

UNIDADE ASSISTIDA: [UNIDAGE DE SAUDE DA FAMILLA DR o RCE BASTOS ABBUD |CNES:  |2468808

E de grande necessidade 3 aquisigio da unidade movel de saude para nossc municipio, devide a dificuldade de
acesso a certas dreas da zona rursi, para s etapas nas campanhas de vacnagio e imunobioingicos e da raiva
canina, melhorendo também com esta unidade no rranslado d2 equipe de saude, maienal para atendimento médico, |
medicamentos, 8ic..., além de proporuionar uma sficenda no stendimenic as famlilias residantes na zona rural. |

RIS |

EQIJRPAHENTDS;‘HATERIRL PERMA NENTE
UNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DR JORGE BASTOS ABBUD

i

2 mbiente: Unidades Mdveis para T rte de Equif
Nome do Equipamento Qtd. Tior anitario (R$)|Valor total (R$)|
Veicuio Pick-up Cabine Dupla 4x4 20.000,00 | 90,000,00 |
Caracteristica Fisica _J
CUTROS (ESPECIFICAR) |
o Especificagio Técnica

PICK-UP CABINE DUPLA 4X4 A DIESEL

S | qQtd. Total i Valor Total (R$)

== i 90.000,00

QUANTIDADEE VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS

QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$)
1 90,000,00

‘mnos BANCARIDS

CcADIGO |BANCO

pSl BANCO DO BRASIL S.A.

|AGENCIA |NOME

007543 R.PRES..']LESCE.ING HUBITSCHEK, 1182
ENDERECO

I'i'-l.TRES.JE.IEJ:EI._'H\P‘{':! KHUBITSCHEK, 1152 CENTRO CEP:
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MINISTERIO | rropOSTADE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
DA SAUDE No. DA PROPOSTA: 12440.801000/1110-02

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

Nome:

UNIDADE BASICA DE SAUDE DE CHAPADA DE AREIA

CENTRO DE SAUDE/ UNIDADE BASICA

Tipo Unidade:

CNPJ: - .- |cNEs: |2487047 |
Endereco: AVENIDA PRINCIPAL - CENTRO, CEP:77575000 |
OBJETO DA PROPOSTA

AQUISICAO DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE

]Jusnﬂcnnvn DA PROPOSTA |
[UNIDADE ASSISTIDA: [UNIDADE BASICA DE SAUDE DE CHAPADA DE AREIA [cnes:  [2487047 B

©O Municiplo vem junto ao Fundo Nacional
atendermos nossa populacao.

de Salide solicitar recurses para aquisico de uma u

nidade méve! de saude para melhor l

EQU!PAHENTOSI MATERIAL PER

MANENTE

UNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE BAS
Ambiente: Unidades Méveis para Transporte de Equipes

ICA DE SAUDE DE CHAPADA DE AREIA

Qtd. |valor unitério (R$)|valor t

otal (R$)

Nome do Equipamento
~eiculo tpo Passelo para PSF (até 5 pessoas, zero Km) 1 35.000,00 | 35.000,00
caracteristica Fisica Especificacé@o
MOTORIZAGAD MINIMO DE 65 CV
TIPO DE COMBUSTIVEL BICOMBUSTIVEL
TIPO DE DIRECAO HIDRAULICA
[AR CONDICIONADO NAO POSSUI
TRIO ELETRICO (TRAVA,VIDRO,ALARME) NAO POSSUL |
PORTAS 04 PORTAS
Especificagdo Técnica
S [Qtu. Totat valor Total (R$)
[ 1 35.000,00

QTD. TOTAL

EANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS

VALOR TOTAL (R$)

i

35.000,00

[DADOS BANCARIOS

CcODIGO

BANCO

001

BANCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA

NOME

008044

R.TOCANTINS,367

ENDERECO

R.TOCANTINS,367 CENTRO CEP:

http://www.fns.saude.g

ov.brffafwebfcquipamentoXeqp_imprimiI.asp?processo=328028
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PROPOSTA DE AQUISICKO DE EQUIPAMENTOIMATERIAL PERMANENTE
N°. DA PROPOSTA: 11432.480000/ 1110-04

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

Nome: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE DE GOIATINS

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/ UNIDADE BASICA

s & __
Endereco: PRACA DOUTOR JOSE DE ASSIS - CENTRO, CEP:????DOOO

UNIDADE ASSISTIDA: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE DE GOIATINS ICNES:

O municipio de Goiatins esta localizado ao norte do estado de Tocantins, na Amazonia Legal tocantinense. Dista 530 km de
palmas capital, tendo como vizinhos os municipios de Campos Lindos, Barra do Ouro, Itacaja e faz divisa com o estado do
Maranhdo. Sua fundacdo teve inicio em 1° de janeiro de 1954, e possul 12.064 habitantes numa irea de 6.408.562 km?.
possui populagao urbana de 4.949 habitantes (41,02%) e populacéo rural de 7.115 habitantes (58,98%) possuindo assim
uma densidade demografica de 0,2 habitantes por km?. O municipio possui 6 povoados e aproximadamente 70% das familias
locais sdo de baixa renda. O municipio esta habilitado segundo a NOB-SUS 01/96 e a NOAS 01/01 na gestdo plena da atencéo
basica sendo que ha uma unidade basica de saude (Estratégia satide da Familia - ESF) com duas equipes em funcionamento
na area urbana (sede) e uma na unidade do programa de Agentes Comunitarios de salide (PACS) em Alto Lindo (povoado a
110km de distancia do municipio de Goiatins). O municipio possuiuma malha viaria de aproximadamente 700km, dos quais
apenas 90 km s3o pavimentados. As estradas de terra estdo em peéssimas condices de tréfego. Atualmente 0 atendimento
na zona rural (e eventualmente na zona urbana) € muitas vezes feito com carro ou moto do proprio funcionario. Entdo se faz
necessario a aquisicdo de 1 veiculo tipo passeio pois a Vigilancia Sanitaria ndo possui automovel para inspecoes, sendo que O
municipio conta com 6 povoados e cerce de 180 estabelecimentos @ serem visitados mensalmente. Se faz necessario também
um veiculo tipo pick up 4 X 4 para visitas e atendimentos aos povoados. Durante as campanhas de vacinacdo do municipio &
necessario recorrer 3 secretaria de Saude do Estado, que muitas vezes nio pode atender o municipio devido a grande
demanda. De novembro a maio chove consideravelmente na regiao e as estradas tornam-se intransitaveis.

EQUIPAMENTOS /MATERIAL PERMANENTE i
UNIDADE ASSISTIDA: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE DE GOIATINS _l
Ambiente: Unidades Méoveis para Transporte de Equipes

Nome do Equipamento Qtd. valor unitario (R$) valor total (R$)
Veiculo Pick-up Cabine Dupla 4x4 3 95.000,00 95.000,00
Caracteristica Fisica Especificagao

OUTROS (ESPECIFICAR) NAO POSSUI

Especificacdo Técnica
i i i 4%4 para transporte da equipe nas campanhas de vacinacdo e visitas domiciliares na zona rural.
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) Valor total (R$)
Veiculo tipo Passeio para PSF (até 5 pessoas, zero Km) 1 33.000,00 33.000,00
Caracteristica Fisica Especificagdo
OTORIZACAO MINIMO DE 70 CV

BICOMBUSTIVEL
HIDRAULICA

AR CONDICIONADO POSSUL
(TRAVA,VIDRO ALARME) NAO POSSUI

2 | 128.000,00

UANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPJ\HENTDS APRESENTADOS
QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$)
2 128.000,00

&04 PORTAS
Especificacdo Técnica
‘ Total Qtd. Total _| Valor Total (R$) —

‘DADOS BANCARIOS
rAnT~A IDAMCS
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Fundo Nacional de Satide - Ministério da Saude - Govemno Federal
MINISTERIO | proPOSTA DE AQUISIGAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
DA S Aﬂ DE N°. DA PROPOSTA: 11715.159000/ 1110-02

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

|Nome: UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA JUARINA
Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA
CNPI: - - [cnEs: 2469189
[Enderego: AV TIRADENTES - CENTRO, CEP:77753000
OBJETO DA PROPOSTA ]
AQUISICAO DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE |
[JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA ]
UNIDADE ASSISTIDA: [UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA JUARINA [cnes:  [2469189 1
unto ao Fundo Nacional de Salide, solicitar recursos para aquisigdo de unidade mével de satde para melhor ~

O Municipio vem j
atendermos nossa populagso.

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE
UNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA JUARINA
Ambiente: Unidades Méveis para Transporte de Equipes
Nome do Equipamento Qtd. ‘Valor unitério (R$)|Valor total (R$)
Velculo tipo Passeio para PSF (até 5 pessoas, zero Km) 1] 35.000,00 35.000,00
Caracteristica Fisica Especificacdo
MOTORIZAGAO MINIMO DE 65 CV
TIPO DE COMBUSTIVEL BICOMBUSTIVEL
TIPO DE DIREGAO HIDRAULICA
AR CONDICIONADO NAO POSSUL
TRIO ELETRICO (TRAVA,VIDRO,ALARME) NAO POSSUI
PORTAS 04 PORTAS
Especificacdo Técnica
vobil Qtd. Total valor Total (R$)
1 35.000,00
QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS
QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$)
1 35.000,00 |
http:r’f“ww.fns.saude.gov .br.ffaﬁﬂebfequipamento!eqp_imprimir.asp'?processo=3 28026 12/09/2011



MINISTERIO PROPOSTA DE AQUISIGAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
DA SAUDE N°. DA PROPOSTA: 1341 4.643000/1110-07

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

Nome: UNIDADE BASICA DE SAUDE CENTRO

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CNPJ: - J- CNES: 2467615

Endereco: RUA 10 ESQ COM RUA JOSE A CARVALHO - CENTRO, CEP:77660000
OBJETO DA PROPOSTA

AQUISIGAO DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE
JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE BASICA DE SAUDE CENTRO CNES: 2467615
O municipio vem junto ao Fundo Nacional de Saude solicitar recursos para aquisi¢ao de uma
unidade movel para melhor atendermos nossa populacao.

EQUIPAMENTOS.’MATERIAL PERMANENTE
UNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE BASICA DE SAUDE CENTRO
Ambiente: Unidades Méveis para Transporte de Equipes
Valor unitario Valor

Nome do Equipamento Qtd. (R$) total (RS)
Veiculo tipo Passeio para PSF (até 5 pessoas, z€ro Km) 1 35.000,00 35.000,00
Caracteristica Fisica Especificacao

MOTORIZACAO MINIMO DE 65 CV

TIPO DE COMBUSTIVEL BICOMBUSTIVEL

TIPO DE DIRECAO HIDRAULICA

AR CONDICIONADO NAO POSSUI

TRIO ELETRICO (T RAVA VIDRO,ALARME) NAO POSSUI

PORTAS 04 PORTAS

Especificagdo Técnica

_ %{;‘I valor Total (R$)
1 35.000,00
QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS
QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$)
1 35.000,00
DADOS BANCARIOS
cODIGO BANCO
001_ BANCO DO BRASIL SA.
AGENCIANOME
045608 MIRANORTE
ENDERECO

R QUATRO,365 CENTRO CEP:
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MINISTERIO
DA SAUDE

PROPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPA
NO. DA PROPOSTA: 12780

MENTO/MATERIAL PERMANENTE
.909000/1110-03

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

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA VILA SAO MIGUEL

Nome:

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CNPI: - - |cnES: [2560305
Endereco: VILA SAO MIGUEL - ZONA RURAL, CEP:77460000

I OBJETO DA PROPOSTA

[AQUISI(;RO DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE

IJDS‘I‘IFICAHVA DA PROPOSTA

|
|
|

UNIDADE ASSISTIDA:

[UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA VILA SAO MIGUEL

|cnes:

2560305

nossa populagéo.

O Municipio vem junto 20 Fundo Nacional de Saude solicitar recursas para aquisicdo de unidade movel

para melhor atendermaos

EQUIPAMENTOS/MATE RIAL PERMANENTE

el

UNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA VILA SAO MIGUEL

Ambiente: Unidades Mbveis para Transporte de Equipes

Nome do Equipamento

Qtd.

valor unitario (R$)

Valor total (R$)

Veiculo tipo Passeio para PSF (até 5 pessoas, 7ero Km)

1

35.000,00

35.000,00

Caracteristica Fisica

Especificacdo

MINIMO DE 65 CV

MOTORIZAGAO
TIPO DE COMBUSTIVEL BICOMBUSTIVEL
TIPO DE DIRECAQ HIDRAULICA
AR CONDICIONADO NAO POSSUI
TRIO ELETRICO (TRAVA,VIDRO,ALARME) NAQ POSSUL

PORTAS 04 PORTAS
Ly Especificagdo Técnica

- kﬂrmt Valor Total (R$)

1 35.000,00 ]

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS

QTD. TOTAL

VALOR TOTAL (R$)

1

35.000,00

DADOS BANCARIOS

cODIGO BANCO

001 BANCO DO BRASIL 5.A.
AGENCIA NOME

039799 PEIXE

ENDERECO

AV. PEDROC LUDOVICO TEIXEIRA, 630 CENTRO CEP:77460000

hltp:waw.fns.saude.gov.br!fafwebfequipamento!eqp_imprimir.asp‘?pmcesso=32821 8

12/09/2011
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MINISTERIO | proPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
DA SAUDE \o. DA PROPOSTA: 11847.777000/1110-03

DADOS DA(S) UNIDADE(S) ASSISTIDA(S)
TCENTRO DE SAUDE UNIDADE BASICA
UNIDADE MOVEL TERRESTRE
|11.847.777/0001-02
TPRACA GABRIEL ALVES - SETOR CENTRAL, c

CNES: 9999999
EP:718132 RUA 7 SETOR ALTO DA GLORIA

OBJETO DA PROPOSTA
AQUISICAO DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: CENTRO DE SAUDE UNIDADE BASICA CNES:

A importancia que se propde a esta aquisigdo esta voltada para preocupagdo com O atendimento mais adequado as comunidades
quilombolas e regides da zona rural. Com esse objetivo de alcangar metas junto ao atendimento do municipio.

EQUIPAMENTOS /MATERIAL PERMANENTE
\EIDADE ASSISTIDA: CENTRO DE SAUDE UNIDADE BASICA
Ambiente: Unidades Méveis para Transporte de Pa
Nome do Equipamento
Ambulancia Tipo A - Transporte ou Simples Remogao

cientes/Clientes

(Zero Km) 1 130.000,00 130.000,00

Caracteristica Fisica Especificacdo
BICOMBUSTIVEL

TIPO DE DIRECAQ HIDRAULICA

TIPO DE VEICULO VAN/FURGAO MOTORIZACAQ MIN DE 100V
AR CONDICIONADO NAO POSSUIL

LETRICO (TRAVA,VIDRO,ALARME) NAO POSSUI
E -

PORTARIA/NORMA gorégggg COM A NBR 14561/2000 E OMS- GM
TTEM OBRIGATORIO: CILINDRO DE OXIGENIO POSSUI

ITEM OBRIGATORIO: EQTO. DE RADIOCOMUNICACAOQ POSSUI

ITEM OBRIGATORIO: MACA COM RODAS POSSUIL

ITEM OBRIGATORIO: SINALIZ. GPTICO ACUSTICO POSSUI

TEM OBRIGATORIO: SUPORTE PARA SORO POSSUI
]— Especificacao Técnica

Qtd. Total valor Total (R$)

130.000,00

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS
QTD. TOTAL
1

VALOR TOTAL (R$)
130.000,00

[DADOS BANCARIOS

CODIGO |BANCO

001 [BANCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA|NOME
013072 |DIANOPOLIS
ENDERECO
RPROF.CARLOS ALBERTO WOLNEY,100 C

1_L_1_LJ

ENTRO CEP:

l1del 13/09/2011 10:17



MINISTERIO
DA SAUDE

\ PROPOSTA D

E AQUISICAO
N°o. DA PROPOSTA: 1322

DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
7.263000/1110-02

[DADOS DA

(s) UNIDADE(S) ASSISTI

DA(S)

‘iome:

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE MAE PETA

Tipo Unidade:

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CNPI1:

o CNES: 2469529

Endereco:

AVENIDA ARAGUAIA - CENTRO, CEP:77885000

OBJETO DA PROPOSTA
AQUISICAO DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE

\?USTIFICATIVA DA PROPOSTA

MIDADE ASSISTIDA: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE MAE PETA

CNES: 2469529

CANTINS E UM MUNICIPIO
POSSSSUINDO AP
CAO SE TORNA
ENDE A DEMAN

S MUNICIPIO DE SANTA TEREZINHA DO TO
CRANDE PARTE DA POPULACAO E CARENTE
ADQUIRADA EM

~

DA COM SUFICIE

DE PEQUENO PORTE E
ENAS UMA
MUITO ONEROSOS

MUNICIPALIDADE,
de unidade movel ve
emergéncias e consultas de média e
Araguaina com distancia de 140 km

m de encontro com a n

ecessidade do municipi

alta comp

NCIA. Para tanto a aquisigao
o tendo em vista que as
lexidade sdo realizadas em tocantinépolis e

AMBULANCIA
PARA A

|

EQUIPAMENTOS/ MATE

RIAL PERMANENTE

UNIDADE ASSISTIDA: CENTRO M

UNICIPAL DE SAUDE MAE PETA

Ambiente: Unid

ades Moveis para

Transporte de Equipes

: valor unitario|Valor total
Nome do Equi amento td.

quip Q (R$) (R$)
Veiculo tipo Passeio para PSF (até 5 pessoas, zero Km) 1 150.000,00 150.000,00

Caracteristica Fisica

Especificagao

MOTORIZAGCAO

MINIMO DE 70 CV

T1PO DE COMBUSTIVEL BICOMBUSTIVEL
TIPO DE DIRECAO HIDRAULICA
AR CONDICIONADO POSSUI
TRIO ELETRICO (TRAVA,VIDRO,ALARME) POSSUI
PORTAS 04 PORTAS
Especificagao Técnica
o .?::a'l valor Total (R$)
: 3 150.000,00




MINISTERIO PROPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO /MATERIAL PERMANENTE
DA S AUDE No. DA PROPOSTA: 13936.229000/1110-03

DADOS DA(S) UNIDADE(S) ASSISTIDA(S)
Nome: UNIDADE SAUDE DA FAMILIA

[Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA
CNP3: - - [cnes: [2658879
Enderego: e MATO GROSSO - ALTO DA BOA VISTA, CEP:77365000

OBJETO DA PROPOSTA
AQUISICAQ DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE

[JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

IRAEREEEEE L

UNIDADE ASSISTIDA: 1UNIDADE SAUDE DA FAMILIA

[cnEs: 2658879

O Municipio vemn junto 3o Fundo Nacional de Saude solicitar recursos para aquisicao de unidade movel de saude para melhor atendermos nossa

populagdo.

[EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE

UNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE SAUDE DA FAMILIA

Ambiente: Unidades Méoveis para Transporte de Equipes

AN

Nome do Equipamento | Qtd. Valor(:;;tério to:aall?; *l‘
~eiculo tipo Passelo para PSF (até § pessoas, zero Km) T 35.000,00 |35.000,00 |
Caracteristica Fisica Especificacdo
Eommmc?\o MINIMO DE 65 CV
TIPO DE COMBUSTIVEL BICOMBUSTIVEL
TIPO DE DIRECAD HIDRAULICA
‘ECONDICIONAE}O NAO POSSUI
TRIO ELETRICO (TRAVA, VIDRO,ALARME) NAO POSSUI
PORTAS 04 PORTAS
Especificagdo Técnica
- Qtd. Total valor Total (R$) i\
1 35.000,00

QTD. TOTAL

VALOR TOTAL (R$)

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS
i

35.000,00

Ll 1

i

DADOS BANCARIOS
cODIGO |BANCO

00 BANCO DO BRASIL 5.A.

[t

AGENCIA|NOME

046086 PALMEIROPOLIS

o

ENDERECO

L

‘R.CINCO,ZSS CENTRO CEP:

1




