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Item _ Assunto *Finalidude
01 Proposta  de  Projete N°.  13973.532000/1 170-0! Homologagio
= para Aquisicdo de Equipamentos ¢ Materiais Permanentes
o
. para o Centro de Salde Luiza Pinheiro Barros do municipio
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Nunes.
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do - Apresentacio e Esclarecimento (03 minutos)
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Vidlertal dnexo do a Arguivo em CD
Soliciante: N Arguivo em Pendriver
- 4 Eemail .
. Exposiorfey
Nome Funcao/cargo
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MINISTERIO
DA SAUDE

PROPOSTA DE AQUISICAC DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
N°. DA PROPOSTA: 13973.552000/1170-01

IDENTIFICAGAO DO FUNDO DE SAUDE

CNP] NOME DO FUNDO DE SAUDE

01.351.667/0002-82| MUNICIPIO DE DUERE

Enderego Completo EA Tipo

PINHEIRO BARROS MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SALDE
CENTRO

CEP UF Municipio

77.485-000 10 DUERE

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA

Recurso de Emenda Pariamentar

36950008 - R$ 49.960,00 - JOSI NUNES

ds_objeto: AQUISICAD DE EQUIPAMENTO & MATERIAL PERMANENTE

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

Nome:

CENTRO DE SAUDE LUISA PINHEIRO BARROS DUERE

Tipo Unidade:

CENTRO DE SAUDE /UNIDADE BASICA

CNPJ: 01.351.667/0001-00

[cnEs: | 2467550

“nderego:

AVN JADER PIRES - CENTRC, CEP. 77485000

OBJETO DA PROPOSTA

AQUISICAQ DE EGUIPAMENTO € MATERIAL PERMANENTE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA:

ICENTRO DE SAUDE LUISA PINHEIRO BARROS DUERE

| cNes:

|2467550

EQUIPAMENTOS /MATERIAL PERMANENTE

UNIDADE ASSISTIDA: CENTRO DE SAUDE LUISA PINMEIRO BARROS DUERE

Ambiente: Consultorio Odontolégico

Nome do Equipamentao

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

Destilador de Agua

2 1.600,00 3.200,00

Caracteristica Fisica

Especificacao

CAPACIDADE ATE 5 LITROS/HORA
Especificagdo Técnica
wome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
{ Compressor Odositolinice 2 1.966,00 3.800,00
Caracteristica Fisica Especificagdo
CAPACIDADE RESERVATORIO / POTENCIA / CONSUMD 30 A 39 L/1 A 1,5HP/6 A 7 PES
ISENTO DE OLEO SIM -
Especificagio Técnica
Nome do Equipamento Qtd, Valor unitdrio (R$) Valor total (R$)

Fatopoiimerizador de itesinas

1 800,00 806,60

Caracteristica Fisica

Especificacdo

TIPO

’

LED, SEM FiO SEM RADIOMETRO

Especificacdo Técenica

Nome do Equipamento

Qtd. Valor unitario (R$) Valor tatal (R$)

Ultrassom Odontotan: o
o AR 25 Aoy

Caracteristica ¥ isica

1 3.0040,00 3.090,00

Especificacdo

JATO GE BICARBONATO INTEGRADO PGSS LI -
CANETA / TRANSDLUTOR DO ULTRA-SOM AUTOCLAVAVEL POSSUI o
MODO DE OPERACAD DIGITAL

Especificacdo Técnica

Nome do Equinamento
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Ffalor unitario (Rs)f\lélat totai (R$)




