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OFiCIO N-0 255/2018 
Araguatins/TO, 16 de Outubro de 2018. 

limo Sr. 
Marcos Levi Barbosa Rios 
Presidente do Conselho Municipal de Sauce de Araguatins 

!Ima Sr. Presidente; 

Apos cumprimenta-lo cordialmente, venho atraves do presente apresentar a esse 

respeitado Conselho Municipal de Saude, a necessidade de reprogramarmos um recurso 

proveniente de emenda parlamentar que n° 11.406.326.0001/140-04 do Sr. Deputado Lazaro 

Botelho Martins, no Valor de aproximadamente R$ 15.000,00 (Quinze Mil Reals), devido 

recurse remanescente da ultirna reproqrarnacao ja realizada desta rnesmo emenda, sendo 

que nern todos os equipamentos solicitados foram entregues pelas ernpresas. Solicitamos a 

presente reproqrarnacao no intuito de adquirimos equipamentos necessaries para a Unidade 

Hospitalar como: Ar Condicionado, Cadeira de Rodas e Computador. conforme solicitacao e 

piano de trabalho anexo a este oficio. 

De ja agradecemos, com votos de estima e apreco, nos colocando a disposicao para 

maiores esclarecimentos. 

Atenciosamente. 

_ _..-,,/ 
f.olfii(,"JiHn�--6::a::.: tma 

Secretaria Municipal de Saude 
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- - PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUATINS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

PLANO DE TRABALHO 

I - DADOS CADASTRAIS 

ORGAO/ENTIDADE CONVENENTE C.N.P. J: 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARA GU A TINS - TO. Ol.237.403/0001-1 l 
ENDERE<;O 
Praca Anselmo Ferreira Guimaraes - s/n° - Centro 

CID ADE U.F. CEP DDD/FONE EA 
Araguatins TO 77.950-000 63-3474-2140 Municipal 

NOME DO RESPONSA VEL C.P.F. 

CLAUDIO CARNEIRO SANTANA 515.771.001-15 
C.l./ORGAO EXPEDIDOR CARGO FUN CAO: MATRJCULA 

er - 605.475 Prefeito Prefeito 
ENDERECO C.E.P. 

RUA 03, 861 - NOV A ARAGUA TrNS - ARAGUA TINS. 77.950-000 

II - OUTROS PARTICIPES 

ORGAO/ENTIDADE CONVENENTE C.N.P. J: 

FUNDO MUNICIPAL DE SA UDE DE ARA GU A TINS l l .406.326/0001-30 
ENDERECO 

Praca Anselmo Ferreira Guimaraes s/n° - Centro 
CID ADE U.F. C.E.P. DDD/FONE EA 
Araguatins TO 77.950-000 633474-1180 Municipal 
NOME DO RESPONSA VEL C.P.F. 
NATIVIDADE ALVES PALMA 466.923.631-87 
C.1./0RGAO EXPEDIDOR CARGO FUN CAO: 

080.094 SSP TO Secretario Municipal de Saude GESTOR DO FUNDO 
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PREFEITURA MUNICLPAL DE ARAGUATINS 
SECRET ARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

III - DE CRI<;AO DO PROJETO E PLANO DE TRABALHO 

TiTULO DO PROJETO PERIODO DE EXECU<;AO 

Reprogramacao de Recur o da Proposta de Emenda Parlamentar 11° lnicio: NOVEMBR0/2018 
11406.326000/1140 - 04 de aquisicao de Equipamentos para a Terrnino: JUNH0/2019 
Aten ao E ecializada. 

Aqui sicao de Equipamento Medicos Hospitalares para o funcionamento do Hospital Municipal de 
Ara zuatin . 
JUSTIFJCATIVA DA PROPOSl<;AO: 

O Municipio de Araguatins e o maior municlpio da Regiao do Bico do Papagaio, com populacao 
de 35.216 habitantes (IBGE Censo 2017) e limita-se a oeste com os municipios de Brejo Grande do Araguaia 
e Pale tina no Estado do Para. E tarnbem o municlpio com maior extensao territorial e com o maier numero 
de Projetos de A sentamentos Zona Rural, com localidades que possuem ate 70 km de di tancia da Sede. 
lgualrnente. algumas regioes do rnunicipio, possuem grandes comunidades, como os Oistritos de Natale Vila 
Falcao. que localizam-se pr6ximas entre si e a 3 7km da sede, e juntas possuern em torno de 700 families, e o 
Oistrito de Macauba com populacao de aproximadamente 600 famllias, carecendo a sim de uma atencao 
e pecial e mais pre ente por parte do poder publico. 

Objetivo: O principal objetivo na aquisicao dos Equipamentos e oferecer melhores condicoes de trabalho aos 
profis ionai do Hospital Municipal de Araguatins, bem como uma melhoria na qualidade da Assistencia. 

Embasameoto Legal: 

Portaria GM 3.134 de 17 de Dezembro de 2013: 
Art.12 § 3° - Traz que se o custo final da aquisicao do Equipamentos for inferior ao montante transferido pela 
unia . o me mo podera ser utilizado para a aquisicao de equipamentos e materiais permanente pre istos na 
REN EM. 

Resolucao CIT n° 22 - 22/07/2017: 
Di poe obre a execucao dos recursos tinanceiros transferidos pelo Ministerio da Saude para 

aqui ic;:ao de equipamentos e materiai permanentes. no ambito da Portaria GM/MS 3.134 de 17 de Oezembro 
de 2013. 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUATINS 

SECRET ARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

IV - PLANO DE APLICA(:AO 

Conforme aprovacao previa no Conselho Municipal de Saude foi 
reprogramada o valor de aproximadamente R$ 15.000,00, referente ao recurso 
restante da Proposta de Emenda Parlamentar n° l 1406.326000/1140 - 04 de 
aquisicao de Equipamentos para a Atencao Especializada. Com a reprogramacao 
do recurso sera possivel adquirir os seguintes equipamentos para o Hospital 
Municipal e Laborat6rio Municipal. 

I ltens Descricao Quant. Valor Total EMPRESA 
I I. Central de Ar Condicionado 30.000 btus 01 3.987,00 MJ COMERClAL L TDA 

2. Geladeira 441 Litros 01 2.435.00 VIA FORTE 
3. Cortina de Ar 01 ! 671.00 VIA FORTE 
4. Cadeira Giratoria 10 l 1.980,00 VIA FORTE 
5. Cadeira de Rodas 02 958,00 MJ COMERCIAL LTD 
6. Bebedouro Industrial 01 I 1.850,00 Ml COMERCIAL LTD 
7. Central de Ar Condicionado 12.000 bt 01 1.399,00 VIA FORTE 
8. Mesa de Exame 01 I 485,00 PLATINA COM. PROD 
9. Mesa de Secretaria 02 I 394.00 MJ COMERCIAL LTD 

i 10. Cadeira de Coleta de Sangue 02 516.00 L & R DISTIBUIDORA 
I I . I Maca para Exame Ginecologico 01 689,00 VIA FORTE 

Valor Total dos Produtos 15.364.00 I 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUATINS 
SECRET ARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

V - CRONOGRAMA DE EXECU<;AO 

META NOVEMBRO 2018 DEZEMBRO 2018 JANEIRO 2019 

I REPROGRAMA<;AO AQUISICAO AQUISICAO 

VI - DECLARA(;AO (INTEGRA O PLANO DE ATENDIMENTO E O 
PLANO DE TRABALHO). 

Na qualidade de representante legal do convenente, declaro, para fins de 
aprovacao junto ao Ministerio da Saude e Conselho Municipal de Saude para os 
efeitos e sob as penas da lei, que os recursos acima reprogramados serao aplicados 
conforme plano de trabalho proposto. 

PEDE DEFERIMENTO 

Araguatin /FO de _ 

Oestor do Fundo Municipal de Saude 

.a: 
CLAUDIO CARNEIRO SANT ANA 

Prefeito 

VII - APROVA(;AO PELO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE 

APROVADO 

4 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUATINS 
ESTADO DO TOCANTINS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE 

Fone (63) 3474-1138. 

Resolucao CMS N°. 10/ 2018 Araguatins, 06 de novembro de 2018. 

OispOe "sobre a Aprova�ao da 

Reprograma�ao de Emenda 

Partamentar n" 11406.326000/1140 
04 de Aquisi�ao de 

Equipamentos para Aten�ao 

Especializada no municipio de 

Araguatins- TO,,. 

O Plenario do Conselho Municipal de Saude, no uso de suas 

atribuicoes legais e regimentais institu1dos na lei municipal N° 487191 de 16 de 

agosto de 1991, alterado pelas Leis Municipais 616197, de 05 de marco de 

1997, Lei N° 626/97 de 05 de junho de 1997 amparada no Decreto Municipal 

N° 588/09 de 1 O de setembro de 2009 e nas Leis Federais de N° 8080/90 de 

19 de setembro de 2009 e 8142190 de 28 de dezembro de 1990. Em reuniao 

ordlnaria, no dia 05 de novembro de 2018. 

CONSlDERANDO: 

A Apresentacao Expositiva do Projeto do Projeto de Reprograrnacao de 

Emenda Parlamentar que tern objetivo na aquisi9Ao dos equipamentos e 
oferecer melhores condicoes de trabalho aos profissionais do Hospital 

Municipal de Araguatins e, a deliberacao ocorrida na Reuniao Plenaria, 

ordinaria, realizada, em 05/11/2018. 



, MINISTERIO , DA SAUDE PROPOSTA DE AQUISI(:AO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE 
N°. DA PROPOSTA: 11406.326000/1140-04 

IDENTIFICA�AO DO FUNDO DE SAUDE 

CNPJ INOME DO FUNDO DI!: SAUDE 
l 1.406.326/0001-30 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
Endere<,;o Completo EA Tipo 
QUINTINO BOCAIUVA MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
CENTRO 
CEP IUF Municipio 
77.950-000 TO ARAGUAT!NS 

T!PO DO RECURSO DA PROPOSTA 
Recurso de Emenda Parlamentar 
cls_objeto:AQUlSl� DE EQU!PAMENTO E MATERIAL PERMANEf>!TE PARA UNIDADE DE ATEN<;AO ESPECIAUZADA EM SAUDE 
24290004 - R$ 300.000,00 - LAZARO BOTELHO MARTINS 

DADOS DA(S) UNIDADE(S) ASSISTIDA(S) 
Nome: HOSPITAL DE PEQUENO PORTE DR OSTILIO A ARAUJO DE ARAGUATINS 
Tlpo Unldade: HOSPITAL GERAL 
CNPJ: - .. l : lcNES: 12469499 
Endere<,;o: RUA BARTOLOMEU BUENO DA SILVA - CENTRO, CEP:77950000 
Nome: LABORATORJO MUNICIPAL DE ARAGUATtNS 

Tipo Unldade: UNIDADE OE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 
CNPJ: - . ./- ICNES: 17068646 
Endere<,;o: RUA BARTOLOMEU BUENO DA SILVA - CENTRO, CEP:77950000 

OBJETO DA PROPOSTA 
AQUISI<;AO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE ATEN<;;AO ESPECIALIZADA EM SAUDE 

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA 

UNIOADE ASSJSTIDA: 

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA 

UNIDADE ASSISTIDA: 

!HOSPITAL DE PEQUENO PORTE DR OSTlUO A ARAUJO DE 
ARAGUATINS 

LABORATORIO MUNICIPAL DE ARAGUATINS 

ICNES: 

CNES: 

12469499 

7068646 

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE 
UNIOADE ASSISTIDA: LABORATOR[O MUNICIPAL DE ARAGUATINS 

Ambiente: Laboratorio de Hematologia 

Nome do Equipamento Qtd. I Valor unltario (R$)IValor total (R$) 

Microsc6pio Laboratorial 1 I 6.500,00 l 6.500,00 

Caracteristica Fislca Especiflca�o 
OPOONAlS (DESCREVER) NAO POSSUI 

Especiflca�io Tecnica 

Microsc6pio biologlco binocular com as seguintes caracterfsticas mlnlmas: revolver invertido para 04 {quatro) objetivas CF[ 60 
plana cromancas de 4x, lOx, 40x e lOOx lmersao e retratJI; (6tlca infinita). - platina de 78 x 54 mm especial rotatlva em 360 
graus que permita ao usuano trabolhar com a mesma em qualquer posic;ao e com trava de seguranca que evita a quebra de 
lammas, rnovlmento cruzado em x e y com charrlot e curse de 216 mm x 150 mm e cue permita a colocacao de 02 (duas) lam1nas 
ao mesmo tempo; cabec;ote binocular com inclinac;ao de 30 graus com rotac;ao de 360 graus e com o�o de movimento de 180 
graus para as oculares com aJuste lnterpupllar de 47 mm ate 7S mm; 01 par de oculares CFl de 10 x (campo amplo) de 20 mm de 
carnpo: ajuste interpupltar e diferentes dioptrias para as duas oculares; ajuste lndependente do macro rnlcrornetrtco coaxial com 
ajuste tlno de 0,2 mm por rotac;ao e curso de 37,7mm.; macro rnlcrornetrtco com ajuste de tensao e com controle do charriot 
proxrrno de seu cornando; iluminac;ao hal6gena embutida na base controlado por placa eletronica com iluminador e refletor; 
condensador move! centraltzevel ttpo ABBE N.A.1,25 corn diafragrna de iris e filtro azul NCB 11 de 35 mm, Alimentac;ao eletrtca 
110/220 V - 50/60 Hz. 
Ambiente: Laboratorio de Bioquimica 
Nome do Equipamento Qtd. I Valor unltarlo (R$) I Valor total (R$) 
Analisador Bioquimico 1 I 50.000,00 I 50.000,00 
Caracteristica Fisica Especlflca¢io 

OPCIONAIS (DESCREVER) POSSUI 

Especifica¢io Tecnica 
Capacidade minima de resuttados de 100 amostras/ hora, resultados ate 300 amostras /hora com ISE, minimo de 4 parametros, 
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incluso na configurac;ao; Acesso randornlco, totalmente automatizado Compartimento refrigerado 24h para reagentes para 28 
poslcces e 8 de amostras, no minima, temperatura aproximada de 4 a 5 graus C; Umpeza autornance das agulhas, detector de 
nivel de lfquidos e orotecao contra collsdes. Lavagem automanca interna e extema Sistema optlco com 8 compnmentos de onda: 
340-670nm. Diluic;ao autometlca para amostras anormais. Monitoramento do sistema e de curvas de reac;ao em tempo real. 
Monitorarnento do inventano de reagentes em tempo real. Roto de reac;ao: bandeja com minimo de 40 cuvetas Volume de reai;ao: 
aproxirnadamente 180 a 500 microlitros Temperatura de operacao: 37 graus C + 0,1 grau C Leitor de codlqo de barres. Agitadores 
independentes; Metodologias: Compativeis corn as tecnlces de bioquimica e turbldimetria. Proqrarnacao: Sistema aberto, com 
perfis e calculos qufmlcos definidos pelo usuario. Software eficiente e de facil utilizac;ao; Pree p6s diluii;ao de amostras; Diluii;ao 
eutomenca, perante arnostra nao conforme; Ligac;lfo bidirecional LIS; Saida para llgac;ao a PC; Apresentacao dos 
resultados/processos em tempo real; Apresentac;l!io do nivel dos reagentes; Curva de calibrac;ao; 
Nome do Equipamento Qtd. !Valor unitario {R$)]Valortotal (R$) 
Cromat6grafo 1 I 90.000,00 I 90.000,00 
Caracteristica Fisica Especifica�io 

OUTROS (ESPECJFICAR) NAO POSSUI 
Especlflca�o Tecnlca 

Aparelha automatlzada de crornatografla lfqulda de alta pressao HPLC para uso laboratorlal, par prlndpfo de troca catlentca em 
amostras de sangue seco. Capaddade de detecc;ao e quantificac;ao de hernoglobinas A, A2 e Fe vartantes S, C, D, E, O e Barts em 
recem-nesctoos, Corn posslbllldade para anallse em tubo prtmarto. Tempo de corrida por amostra minima de 4 mlnutos. Volume de 
amostra minima de 20 microlltros. 
Nome do Equipamento Qtd. I Valor unitario {R$) I Valor total (R$) 
Espectrofotometro 1 I 10.000,00 I 10.000,00 
Caracterrstlca Flsica Especiflca�o 

OUTROS (ESPECJFICAR) NAO POSSUI 
Especlflca�:io Tecnlca 

Espectrofotometro digital microprocessado para anallses bioquimicas: colortmetnca, enzirnatlca e dnetica, turbidimetria: padrao, 
fator cu curve de padrdes, rrnunoloqra: ELISA ou turbidimetria, hcrrnonios: ELISA em tubas. Com slstema aeerto para no minima 
60 possibilidedes de programac;aa, faixa de leltura aproxirnada: -0,100 a 3,500 Abs; filtros com comprirnento de onda entre 340 a 
670nm; banda de passagern aproxlmada em lOnm; leltura monocrometka e blcromattca; leitura em ebscroanoa, ponto final, 
cineuca, tempo fxo, diferencial, cmettca mumpta: leitura com padrao, multi padrao e fator; cubeta de fluxo continua; estatisticas 
de controle de qualidade com grafico de Levey Jennings e impressora integrada. 
Ambiente: Laboratorlo de Imunologia 
Nome do Equipamento Qtd. Jvalor unitarfo (R$)1Valor total (R$) 
Autoclave Horizontal de Mesa (ate 75 litres) 1 I 6,000,001 6.000,00 
caracteristica Fisica Especifica�io 

MODO DE OPERA<;AO DIGITAL 
cAMARA DE ESTERIUZA<;AO A<;O INOXIOAVEL 
CAPACIDADE MINIMO DE 60 UTROS 

Especifica�o Tecnica 

Qtd. Total I Valor Total {RS) 
Total 

5 I 162.500,00 

UNIDADE ASSISTIDA: HOSPITAL DE PEQUENO PORTE DR OSTIUO A ARAUJO DE ARAGUATINS 
Amblente: Sala de espera 
Nome do Equipamento Qtd. Jvalor unltario (R$)lValortotal (R$) 
Longarina 2J soo,oo I 1.000,00 

Caracteristica Fisica Especifica�o 
NUMERO DE ASSENTOS 05 LUGARES 

ASSENTO/ ENCOSTO ESTOFADO 
Especlflca�o Tecnica 

Nome do Equipamento Qtd. I Valor unltario ( R$) I Valor total ( R$) 
Ar Condicionado 1 I 1.000,00 I 1.000.00 
Caracteristica Fisica Especifica�o 

CLJMATIZA<;AO APENAS FRIO 
TIPO JANELA MINIMO DE 12000 BTU 

Especlflca�io Tecnlca 

Ambiente: Sala para Recebimento, Pesagem, Classiflca�o e Lavagem(Ar- •suja"") 
Nome do Equlpamento Qtd. I VaJor unitario ( R$ )1 Valor total ( R$) 
Lavadora de Roupas Hospltalar (capac:idade acima de 50 Kg) 1 I 50.000,00 I 50.000,00 
Caracteristica Fisica Especifica�o 

ESTRUTURA EXTERNA A<;O INOX/ A<';O 
PAINEL DE COMANDO POSSUl 
BARREIRA SANIT.A.RIA POSSUI 
DISPOSITIVO DE SEGURAN<;A POSSUI 
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FREIO DE PARADA POSSUI 
CESTO JNTERNO A<;:O INOXIDAVEL 
CAPACIDADE DE 81 A 100 kg 

Especificac;ao Tecnlca 

Ambiente: Sala de Cirurgia 
Nome do Equipamento Qtd. I Valor unitario ( R$) T Valor total ( R$) 
Estetosc6pio 10 I iso.oo I 1.500,00 
Caracterfstic:a Fislca Especlflcac;:io 

TAMANHO ADULTO 
AUSCULTADOR A<;:O INOXIDAVEL 
TIPO DU PLO 

Especific�o Tecnica 

Ambiente: Enfermaria ( Clinica medlca) 
Nome do Equipamento Qtd. I valor unitario (R$) I valor total (R$) 
Cama Hospitalar Tioo Fawler Mecanica 20 I 2.000,00 I 40.000,00 
Caracteristica Fislca Especlficac;ao 

APUCA<;:AO INFANTIL 

MAN IVE LA 02 
LEITO A<:;.O INOXIDAVEL 
CABECETRA/PESEIRA REMOViVEIS NAO POSSUI 

ESTRUTURA A<:;.O INOXIDAVEL 
GRADES LATERAIS NAO POSSUI 

SUPORTE DE SORO POSSU1 

RODIZIOS NAO POSSUI 

ACESSORIO(S) COLCHAO 

Especificac;io Tecnica 

Ambiente: Sala de Parto e Reanimac;:io do Recem-Nascido 

Nome do Equipamento Qtd. !valor unitario (R$)1Valortotal (R$) 

lncubadora de Transporte Neonatal 21 22.000,00 I 44.000,00 

Caracter1stica Fislca Especiflea�o 

OPCIONAIS (DESCREVER) NAO POSSUI 

Especiflcac;Jo Tecnica 
Incubadora de Transporte Neonatal. Equipamento utllizado para proporcionar suporte a vida, durante o transporte de recern- 
nascidos em ambiente adequado de umidade, temperatura e oxigenac;ao. Possuir cuouta construida em acrilico transparente, com 
paredes ouplas em toda sue superficte para prot�ao do paciente contra perda de calor; Base em material plastico de engenharia; 
Possuir elcas para transporte; Possuir dols suportes para cillndros de gases medklnals com rapida renrada e retnstalacao manual 
para recarga; Portas de acesso frontal e lateral ambas com parede duple: Possuir pelos menos 2 portinholas com manga punho e 
guarnic;oes autoctavaveis em silicone atexico e 1 portinhola tipo iris para passagem de tubas e drenos; Para-choque que protege 
todo o per/metro da incubadora; Oeve possulr leito removfvel em material plastico antialergico com dimensoes que permitam 
adequada ergonomia com pelo menos 2 cintos de sequrenca em material macio e resistente, de facil ajuste; Possuir cotcnao 
removivel. irnperrneavel e de material at6xico e auto-extlngufvel com espuma com densldade adequada, sem costura, prensada e 
capa removivel; Deve possuir sistema de circulac;ao do er para unttormizecdo interna da temperatura; Deve permitir a facil limpeza 
e desmfeccao mterna da incubadora; Todas as superticfes metaltcas deverao possuir acabamento resistente e prote�o contra 
oxidac;ao; Entrada de oxigenlo com diferentes concentrac;5es; Acoplada a suporte com altura ajustavel, com rodizios e freios: Deve 
posstnr slstema de fixac;ao por travas de seguranc;a; Paine! de controle de facll higlenizac;ao, com tedas de simples toque; Deve 
proporcionar a monltortzecao termica do ambiente do paciente; Deve possulr controle microprocessado de temperatura dear do 
ambiente intemo da lncubadora e controle de temperatura do neonate mediante um sensor de temperatura de pele; Deve possuir 
sistema de um1dificac;ao do ar atreves de espuma sob o leito; Deve possuir ilumlna�o auxiliar com haste flexivel para ajuste do 
foco; Deve possuir filtro de retenceo bacterio16gtco; Oeve possuir atarmes audiovisuals para pelo menos: falta de energia eletr1ca e 
falta de enerqia da bateria, bateria em carregamento, falta de c,rculac;ao de ar, alta/balxa temperatura do ar, sensor do RN 
desconectado, Hipoterrnia/hlpertermie, indicac;ao do modo de alimentac;ao, indicac;ao das temperaturas do ar; Deve possuir 

1ndteac;ao visual do status ligado/desitgado do aparelho; Deve possutr duas baterias recarreqavels de 12 V com autonomia de pelo 
menos 4 noras; Carregador autornatico do tlpo flutuante incorporado; Cabo de attrnentacao 12 v com adaptador para acendedor 
de cigarros do velculo de transporte; Acompanhar o equlpamento, no mfnimo: carro de transporte tlpo maca, com altura ajustavel. 
com estrutura em material leve, nao-ferroso e resistente a cheques rnecanrcos, acoplavel a ambulancia, 2 cllindros em aluminio 
tipo D ou E para ox1genio ou ar cornprimldo com valvula redutora e manometro, Suporte de soro com altura ajustavel, prateleira 
para coiocac;ao de penfericos; cabos de liga�o, tubo de oxigenio com regulador e fluxometro, colchonete confecclonado em 
material atoxico e demals componentes necessaries a lnstalac;ao e funclonamento do equtpamento. 

Total 
Qtd. Total I Valor Total {R$) 

36 I 137.500,00 

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

41 I 300.000,00 
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DADOS BANCARIOS 
CODlGO BANCO 
104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

AGENCIA NOME 
028126 ARAGUA TINS/TO 

ENDERE<;O 

RUA ALVARES DE AZEVEDO, QD. SS, LOTES 25 CENTRO CEP:n.950-000 

OOCUMENTA<;AO DA PROPOSTA 

Termo de Comprormsso Atenc;ao Basica ou Especlallzada - At.pdf 
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