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|__ltem Assunto ’ ) *Finalidade
01 Proposta de Projeto N°. 12780.9090061/17-00] ~para | Apresentagio e
p

Aquisi¢do de Equipamentos e Materiais Permanentes para | Homologagao

equipamentos do municipio de Peixe — TO, no valor de
R$120.000,00 referentes 4 Emenda Parlamentar N°
30680010 do Parlamentar Carlos Henrique Gaguim

“Art.12- Todas as questdes sujeitas a analise da Comissdo Intergestores Bipartite serdo apreciadas por ordem
Cronolégica de entrada no protocolo e terdo um prazo de até 10 (dez) minutos para serem apresentadas, salvo casos
excepcionais, face a relevancia do assunto e de comum acordo entre as partes.”

*Finalidade |Pactuacdo e Aprovagio (10 minutos)

do Apresentacdo e Esclarecimento (05 minutos)
Solicitante: | Apresentacio e Homologagdo (05 minutos)
L Informe (03 minutos)

Material anexo do [0 Arquivo em CD
Solicitante: Q Arquivo em Pendriver
Q E-mail
| Expositor (a)
Nome Funcdo/cargo
Julliana Dias Pinheiro Sacretéria Municipal de Satide
Recursos requisitados 4]0 Data Show
CIB: O Notebook
Internet

Secretaria Executiva da CIB

paa: )/ O8 /1 34, 0€, /Z
Juﬁa%’m Hs:__LS) :../Cj

: e —Gestora do FMS___ ,
Julliana Dias Pinheiro Decreto n® 082/2017 ﬂﬂm

E-mail:saude.peixe@outlook.com ( Recebedor
Fone: (63) 984395121
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MINISTERIO
DA SAUDE

PROPOSTA DE AQUISIGAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
N°. DA PROPOSTA: 12780.909000/1170-01

IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE

CNPJ NOME DO FUNDO DE SAUDE

12.780.909/0001-99 [FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PEIXE

Enderego Completo EA Tipo

JOAO VISCONDE DE QUEIROZ, MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
QUADRA UNICA LT UNICO

CENTRO

CEP UF Municipio

77.460-000 TO PEIXE

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA

Recurso de Emenda Parlamentar . )
ds_objeto:AQUISICAO DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE
30680010 - R$ 120.000,00 - CARLOS HENRIQUE GAGUIM

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

Nome: UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA SAO JOSE

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CNP3: 02.396.166/0001-02 |cnes: 2486768

Endereco: AVENIDA DOM ALANO - VILA SAO JOSE, CEP:77460000

OBJETO DA PROPOSTA

AQUISIGAO DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA SAO JOSE CNES:  |2486768

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE

UNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA SAO JOSE

Ambiente: Sala de Curativos

Nome do Equipamento

Qtd. Valor unitario (R$)

Valor total (R$)

Escada com 2 degraus

1 300,00

300,00

Caracteristica Fisica

Especificagao

MATERIAL DE CONFECCAO

ACO INOXIDAVEL

Especificagdo Técnica

Ambiente: Sala de Observacio

Nome do Equipamento

Qtd. Valor unitario (R$)

Valor total (R$)

Escada com 2 degraus

1 300,00

300,00

Caracteristica Fisica

Especificagdo

MATERIAL DE CONFECCAO

ACO INOXIDAVEL

Especificagdo Técnica

Ambiente: Unidades Moéveis para Transporte de Equipes

Nome do Equipamento

Qtd. Valor unitério (R$)

Valor total (R$)

Veiculo Pick-up Cabine Dupla 4x4 (Diesel)

1 116.000,00

116.000,00

Caracteristica Fisica

Especificagao

MOTORIZAGCAO MINIMO DE 140 CV
CAMBIO MANUAL
CAPACIDADE 05 LUGARES

AR CONDICIONADO POSSUI

TIPO DE DIREGAO HIDRAULICA

TRIO ELETRICO (TRAVA,VIDRO,ALARME) POSSUI

FREIOS ABS E AIRBAG DUP POSSUI
ACESSORIOS2 NAO POSSUI
ACESSORIOS3

PROTETOR DE CACAMBA

ACESSORIO 1

ESTRIBOS LATERAIS

http://www.fns2.saude.qgov.br/fafweb/eauinamento/ean imorimir iava asn?nrarecen=127200000NNM44 7004
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Especificagdo Técnica

Ambiente: Consultério Indiferenciado

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Mesa Ginecologica 2 1.700,00 3.400,00
Caracteristica Fisica Especificacdo

GABINETE COM PORTAS E GAVETAS NAO POSSUI

MATERIAL DE CONFECCAO ACO / FERRO PINTADO

POSICAO DO LEITO MOVEL

Especificagdo Técnica

Qtd. Total Valor Total (R$)
Total
5 120.000,00
QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS
QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$)
5 120.000,00

DADOS BANCARIOS

CODIGO |BANCO

001 BANCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA |NOME

039799 |PEIXE

ENDERECO

AV.PEDRO LUDOVICO TEIXEIRA,630 CENTRO CEP:77.460-000

DOCUMENTAGCAO DA PROPOSTA
Outros documentos para a Proposta - termo.pdf

http://www.fns2.saude.gov.br/fafweb/equipamento/egp_imprimir_java.asp?processo=12780909000117001 212



