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OFiCIO N° 292/2018 
Araguatins -TO, 07 de Novembro de 2018. 

A Sua Senhoria o Senhor 
Renato Jayme da Silva 
Secretario Estadual de Saude 
Estado do Tocantins 
Presidente da CIB/ TO 

A Comtsaao lntergestores Bipartite - CIB/TO 

Assunto: Reproqramacao de Saldo Remanescente e de Equipamentos desnecessarlo de 
Emenda Parlamentar. 

Sr Presidente 

Ap6s cumprimenta-lo cordialmente, venho atraves do presente apresentar a essa 

respeitada Cornissao lntergestora Bipartite, para fins de hornoloqacao, a necessidade de 

reprogramarmos um recurse proveniente de emenda parlamentar que n° 
11.406.3260001/14005 do Parlamentar Cesar Hanna Halum, no Valor de aproximadamente 

R$ 5.500,00 (Cinco mil e quinhentos reais), devido recurse remanescente da ultima 

reproqrarnacao ja realizada desta mesma emenda, sendo que nem todos os equipamentos 

solicitados foram entregues pelas empresas. 

Solicitamos a presente reproqramacao no intuito de adquirimos equipamentos 

necessaries para a Unidade Basica de Saude, conforme piano de trabalho anexo e Resolucao 

do Conselho Municipal de Saude anexo a este oficio. 

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

maiores esclarecimentos. 

Atenciosamente, 
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PREFEITURA·MUNlCIP AL DE ARAGUATINS 

SECRET ARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

PLANO DE TRABALHO 

I - DADOS CADASTRAIS 

ORGAO/ENTIDADE CONVENENTE C.N.P. J: 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUATINS-TO. Ol.237.403/0001-11 
ENDERECO 
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 RESPONSAVEL C.P.F. 
, 

CLAUDIO CARNEIRO SANTANA 515.771.001-15 
C.l./ORGAO EXPEDIDOR CARGO FUNC,:AO: MATRICULA 

CI - 605.475 Prefeito Prefeito 
ENDERE<,:O C.E.P. 

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

11-0UTROS PARTICIPES 

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

FUNDO MUNIClP AL DE SA UDE DE ARAGUA TINS 11.406.326/0001-30 
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. 
NATIVlDADE ALVES PALMA 466.923.631-87 
C.I./ORGAO EXPEDIDOR CARGO FUN<;AO: 

080.094 SSP TO Secretario Municipal de Saude GESTOR DO FUNDO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUATINS 
SECRET ARIA MUNICIPAL DE SA UDE 

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

TITU LO DO PROJETO PE ODO DE EXECU(:AO 

Reprograrnacao de Recur o da Proposta de Emenda Parlamentar n° lnicio: NOVEMBR0/2018 
11406.3'.:!6000/J 140 - 05 de aquisicao de Equipamentos para a Termino: JUNH0/2019 
Atencao Ba ica. 
IDENTIFICAC,:AO DO OBJETO: 

Aquisicao de Equipamentos Medicos Hospitalares para funcionarnento da Unidade Basica de Sande da Zona 
Urbana de Ara uatins 
JUSTIFICATIVA DA PROPOSI<;AO: 

O Municipio de Araguatins e o maior rnunicipio da Regiao do Bica do Papagaio, corn populacao 
de 35.216 habitantes (IBGE Censo 2017) e limita-se a oeste com os municipios de Brejo Grande do Araguaia 
e Palestina no Estado do Para. E tarnbem o municipio com maior extensao territorial e com o maior numero 
de Projetos de Assentamentos Zona Rural, com localidades que possuem ate 70 km de distancia da Sede. 
lgualmente, algumas regioes do municipio, possuem grandes comunidades como o Distritos de Natale Vila 
Falcao, que localizam-se pr6ximas entre si ea 37km da sede, e juntas possuem em torno de 700 familias, e o 
Di trito de Macauba com populacao de aproximadamente 600 familias, carecendo assim de uma atencao 
especial e mais presente por parte do poder publico. 

Objetivo: O principal objetivo na aquisicao dos Equipamentos e oferecer melhores condicoes de trabalho ao 
profissionais da Estrategia de Saude da Familia e uma melhor assistencia em Saade aos usuarios do SUS. para 
as Unidades Basicas de Saude da Zona Urbana do Municipio de Araguatins - TO 
Embasamento Legal: 

Portaria GM 3.134 de 17 de Dezembro de 2013: 
Art. l � § 3° - Traz que e o cusro final da aqui iyao dos Equipamentos for inferior ao montante transferido pela 
uniao, o mesmo podera er utilizado para a aquisicao de equipamentos e materiais permanentes previsto na 
R EM. 

Re olo�ao CIT 0° 22 - 22/07/2017: 
Dispoe sabre a execucao do recurses financeiro transferidos pelo Mini terio da aude para 

aqui i9ao de equipamentos e materiais permanentes. no ambito da Portaria GM/MS 3 .134 de 17 de Dezembro 
de 2013. 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUATINS 
SECRET ARIA IV[UNICIP AL DE SA UDE 

IV - PLANO DE APLICA<;AO 

Conforme aprovacao previa no Conselho Municipal de Saude foi 
reprogramada o valor de aproximadamente R$ 5.500,00, referente ao recurso 
restante da Proposta de Emenda Parlamentar n° 11406.326000/1140 - 05 de 
aquisicao de Equipamentos para a Atencao Basica, Com a reprogramacao do 
recurso sera possivel adquirir os seguintes equipamentos para a Unidade Basica de 
Saude da Zona Urbana. 

Hens i Descricao I Quant. Valor Total EM PRESA 
I. I POLTRONAS PARA DESCANSO I os 3.370,00 MJ COMERCIAL 

DE PACIENTES LTDAME 
2. !-CADEIRA GIRAT6RlA 02 396,00 VIA FORTE 
3. i LAV ADORA DE ROUP A 01 1.726 00 SANTANA 

i COMERCIO I I 

Valor Total dos Produtos 5.492,00 I 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARA GU A TINS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

V-CRONOGRAMADEEXECUCAO 

META NOVEMBRO 2018 DEZEMBRO 2018 JANEIRO 2019 

1 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 

Arag:uatin rfO de------ 

Gestor do Fundo Municipal de Saade 

CLAUDIO CARNEIRO SANTANA 
Prefeito 

VII - APROVA(:AO PELO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE 

APROVADO 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUATINS 
ESTAOO DO TOCANTINS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SA0DE 
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUOE 

Fone (63) 3474-1138. 

Resotucao CMS N°. 11 / 2018 Araguatins, 06 de novembro de 2018. 

DispOe "sobre a Aprova�ao da 

Reprograma�ao de Emenda 

Parlamentar n° 11406.326000/1140 
05 de Aquisi�ao de 

Equipamentos para Aten�ao 

Basica de Saude no municipio de 

Araguatins- TO". 

O Plenario do Conselho MunicipaJ de Sauoe, no uso de suas 

atribuicoes legais e regimentais instituldos na lei municipal N° 487 /91 de 16 de 

agosto de 1991, a1terado pelas Leis Mun,cipais 616(97, de 05 de marco de 

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

N° 588/09 de 10 de setembro de 2009 e nas Leis Federais de N° 8080/90 de 

19 de setembro de 2009 e 8142/90 de 28 de dezembro de 1990. Em reuniao 

ordinaria, no dia 05 de novembro de 2018. 

CONSIDERANDO: 

A Apresentacao Expositiva do Projeto do Projeto de Reproqramacao de 

Emenda Parlamentar que tern objetivo na aquisicao dos equipamentos e 
oferecer melhores condicoes de trabalho aos profissionais da estrateqia de 

saude da Famflia e uma melhor assistencla em Saude aos usuarios do SUS, 



para as Unidades Basicas de Saude da Zona Urbana de Araguatins e, a 

deliberacao ocorrida na Reuniao Plenaria, ordinana, reaJizada, em 05/11/2018. 

RESOLVE: 

Art 1 ° Decide pela Aprovacao do Projeto de Reprograma<;ao de 
Emenda Parlamentar, do Municfpio de Araguatins - TO. 

Art 2° Esta resolucao entra em vigor na data de sua puoucacao, 
revogando-se as disposicoes em contrario. 

Sala das sessoes do Conselho MunicipaJ de Saude, aos seis, do 

mes de novembro, do anode dois mile dezoito. 

Araguatins, TO, 06 de novembro de 2018. 

1' '\'h, � . 
u/,.,./lC evi Br:to Barbosa s 

MarcosJ'f��lll�ttsb Rios 
! Decreto 'nb':3�'f1 
Decreto n° 361/2017 

Presidente do CMS 



07111/2018 

MINISTERIO 
DA SAUDE 

Fundo Nacional de Saude - Mimsterio da Saude - Governo Federal 

PROPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE 
N°. DA PROPOSTA: 11406,326000/1140·05 

IOENTIFICA�AO DO FUNDO DE SAUDE I 

CNP) I NOME DO FUN DO DE SALIDE 
ll.406.326/0001-30 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
Enderec;o Completo EA Tipo 
QUINTINO BOCAIUVA MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
CENTRO 
CEP IUF Municipio 
77.950-000 TO ARAGUATJNS 

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA 
Recurso de Emenda Parlamentar 
ds_objeto:AQUISI<;AO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE 
26900003 - R$ 80.050,00 - CESAR HANNA HALUM 

DADOS DA(S) UNIDADE(S} ASSISTIDA(S) 
Nome: POSTO DE SAUDE DA VILA CIOINHA 
Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 
CNPJ: - .. /- jCNES: 16979335 
Enderec;o: ALAMEDA 01 QUADRA 207 LOTE 16 - VILA CIDINHA, CEP:77950000 
Nome: UNIDADE BASICA DE SAUDE OR WALTER HALLEY M AMADO 
Tlpo Unldade: CENTRO DE SAUDE/UNJDADE BASICA 
CNPJ: 01.237 .403/0001-11 ICNES: 17125348 
Enderec;o: RUA 13 DE OUTUBRO - VILA MIRANDA, CEP:77950000 

OBJETO DA PROPOSTA 
AQUISI<;AO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE 

JUSTIFJCATIVA DA PROPOSTA 
UNIDAOE ASSISTIDA: 

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA 
UNIDADE ASSISTIDA: 

POSTO DE SAUDE DA VILA CIOINHA 

UNIDADE BASICA DE SAUDE DR WALTER HALLEY M AMADO 

CNES: 

CNES: 

6979335 

7125348 

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE 

UNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE BASICA OE SAUDE DR WAI. TER HALLEY M AMADO 
Amblente: Farmacla 
Nome do Equipamento Qtd. !Valor unitario (R$)lValortota1 (R$) 

Irnpressora Laser Multifuncional (copladora, scanner e fax) 1 I 1.000,00 I 1.000,00 

Caracteristica Fisica Especifica�o 

PADRAO DE COR MONOCROMAnco 
ME MORIA 64 MB 
RESOLU<;AO DE IMPRESSAO 600 X 600 
RESOLU<;AO DE DIGITAUZA<;AO 1200 X 1200 
RESOLU<;AO DE C6PIA 600 X 600 
CI CLO 8.000 PAGINAS/ MES 

FAX 33,6 KBPS 
lNTERFACE USB E REDE 
FRENTE E VERSO AUTOMATICO 
GARANTI A MiNIMA DE 12 MESES 
CAPACIDADE 150 PAGINAS/ BANDEJA 
VELOCIDAOE 18 PPM 

Especificai;io Tecnica 

Ambiente: Sala de Reuniao 
Nome do Equlpamento Qtd. !Valor unltarlo (R$}j Valor total (R$) 
Longarina al soo.oo I 4.000,00 

http://Www.fns2 .saude .gov.br/fafweb/equipamento/eqp _lmprimir _java.aso?orocesso= 1140632600011400-" . ,, 



07/11/2018 Fundo Nacional de Saude • Minislerio da Saude - Governo Federal 
Caracteristica Fisica Especificac;lo 

NUMERO DE ASSENTOS 05 LUGARES 
ASSENTO/ ENCOSTO ESTOFADO 

Especiflcac;io Tecnlca 

Ambiente: Administra�o 
Nome do Equipamento Qtd. lvalor unitario (R$)IValortotal (R$) 
Computador (Desktop-Basico) 1 I 2.000,00 I 2.000,00 
Caracterfstica Fislca Especlflcac;io 

PROCESSADOR NO MINIMO INTEL CORE 13 ou AMD AlO 
MEMORIA RAM 4GB, DDR3, 1600 MHz 
DISCO Rf GJDO MINIMO DE 500 GB 
TIPO DE MONITOR 18,5" (1366 X 768) 
MOUSE USB, 800 DPI, 2 BOTC>ES, SCROOL (COM FIO) 
FONTE COMPATIVEL COM O ITEM 
SISTEMA OPERACIONAL WINDOWS 7 PRO (64 BITS) 
GARANTIA MINIMA DE 12 MESES 
TECLADO USB, ABNT2, 107 TECLAS (COM FIO) 
INTERFACES DE REDE 10/100/1000 e WIFI 
INTERFACES DE VIDEO INTEGRADA 
UNIDADE DE DISCO OTICO CD/DVD ROM 

Especlficac;io Tecnica 

Amblente: Sala de Espera e Recepc;ao 
Nome do Equipamento Qtd. I valor unltarlo (R$)IValor total (R$} 
Televisor 21 2.000,00 I 4.000,00 
Caracteristica Fislca E.speciflca�o 

TIPO LCD 
TAMANHO DA TELA MIN1MO DE 42" 

CONVERSOR DIGITAL POSSUI 

ENTRADA HDMI 

PORT AS USB 

FULL HD SIM 

Especlficac;io Tecnlca 

Nome do Equipamento Qtd. !Valor unitario (R$)!Valor total (R$) 
Longarina 10 I 500,00 I 5.000,00 

Caracteristica Fisica Espedficacao 
NUMERO DE ASSENTOS 05 LUGARES 

ASSENTO/ ENCOSTO ESTOFADO 

Especiflcac;io Tecnlca 

Ambiente: Central de Material Esterelizado(CME) 
Nome do Equipilmento Qtd, I Valor unitario (R$) I Valor total (R$) 
Ar Condicionado 1 I 1.000,00 I 1.000.00 

Caracteristica Fisica Espe<:Jflca�io 
CLIMATIZA<;AO APENAS FRIO 

TIPO SPLIT MiNIMO DE 7000 BTU 

Especlficac;io Tecnica 

Nome do Equipamento Qtd. I valor unitario (R$) I Valor total (R$) 
Autoclave Horrzontal de Mesa (ate 75 lltros) 1 I 6.000,00 I 6.000,00 
Caracterlstica Fisica Especifica�lio 

MODO DE OPERA<;AO DIGITAL 
CAMARA DE ESTERILIZA<;AO A(,;0 INQ)(IDAVEL 
CAPACIDADE MiNJMO DE 60 UTROS 

E.specificac;ao T'1:nica 

Ambiente: Consultorio Indiferenciado 
Nome do Equipamento Qtd. lvalor unitario (R$)IValortotal (R$) 
Computador (Desktop-Basico) 21 2.000,00 I 4.000,00 

http ://www.fns2.saude.gov.br/fafweblequipamento/eqp_imprimir java.asp?processo= 11406326000114005 ?!7 



07/11/2018 Fundo Nacional de Saude - Ministerio da Saude - Governo Federal 
Caracteristica Fisica fspecifica�io 

PROCESSADOR NO MiNIMO INTEL CORE 13 ou AMD AlO 
MEMORIA RAM 4GB, DDR3, 1600 MHz 
orsco RiGmo MINIMO DE 500 GB 
TIPO DE MONITOR 18,5'' {1366 X 768) 
MOUSE USB, 800 DPI, 2 BOTOES, SCROOL {COM FJO) 
FONTE COMPATIVEL COMO ITEM 
SISTEMA OPERACIONAL WINDOWS 7 PRO (64 BITS) 
GARANTIA MINIMA DE 12 MESES 
TECLADO USB, ABNT2, 107 TECLAS (COM FIO) 
INTERFACES DE REDE 10/100/1000 e WIFJ 
INTERFACES DE ViDEO INTEGRADA 
UNIDADE DE DISCO OTICO CD/DVD ROM 

Especifica�io Tecnica 

Total Qtd. Total I Valor Total (R$) 
26 1 27,000,00 

UNIDADE ASSJSTIDA: POSTO DE SAUDE DA VILA CIOINHA 
Ambiente: Consultorio Odontologico 
Nome do Equipamento Qtd. !Valor unit.ario (R$) !valor total (R$) 
Fotopolimerizador de Resinas 1 I 1.000,00 I 1.000,00 
Caracterlstica Fislca Especlflca,ao 

Tl PO LED, SEM FIO COM RADIOMETRO 

Especifica?<> Tecnlca 

Nome do Equipamento Qtd. ]valor unit.ario (R$)IValortotal {R$) 
Amalgamador Odontoloqlco 1 I 700,00 I 700,00 

Caracteristica Fisica Especifica�o 
MODO DE OPERA<;AO DIGITAL 

TIPO CAPSULAR 

Especiflca�io Tecnlca 

Nome do Equipamento Qtd. !valor unit.aria (R$} I valor total (R$) 
Seladora 11 500,00 I 500,00 

caracteristica fisica Especifica,Jo 
APLICA<;AO GRAU CIRURGICO 

TIPO MANUAL/ MESA 

CONTROLE DE TEMPERATURA DIGITAL 

Especiflcac;iio Tecnlca 

Nome do Equipamento Qtd. !Valor unit.ario (R$) !Valor total (R$) 
Computador (Desktop-Basico) 1 I 2.000,00 I 2.000,00 

Caracterlstica Fisica Especiflcac;io 
PROCESSADOR NO MiNIMO INTEL CORE 13 ou AMO AlO 

MEMORIA RAM 4GB, DDR3, 1600 MHz 

DISCO RIGIDO MiN!MO DE 500 GB 

TIPO DE MONITOR 18,5" (1366 X 768) 

MOUSE USB, 800 DPI, 2 BOTOES, SCROOL (COM FIO) 

FONTE COMPATIVEL COM O ITEM 
SISTEMA OPERAOONAL WINDOWS 7 PRO (64 BITS) 

GARANTIA MINIMA DE 12 MESES 
TECLADO USB, ABNT2, 107 TECLAS (COM FIO) 
INTERFACES DE REDE 10/100/1000 e WIFI 
INTERFACES DE viDEO INTEGRADA 
UNIDADE DE DISCO OTICO CD/DVD ROM 

Especifica�o Tecnica 

Nome do Equlpamento Qtd. Jvalor unitarlo (R$) I valor total (R$) 
Ultrassom Odontol6gico 1 I 2.000,00 I 2.000,00 
Caracterist1ca F(sica Especiflca�o 

http:/Jwww. fns2 .saude.gov.br/fafweb/equipamentofeqp _imprimir _java.asp ?processo:; 11406326000114005 "li? 



07i11/2018 Fundo Nacional de Saude - Ministerio da Saude - Governo Federal 
JATO DE BTCARBONATO INTEGRADO POSS UT 
MODO DE OPERA<;AO DIGITAL 
CANETA I TRANSDUTOR DO ULTRA-SOM AUTOCLAVAVEL POSSUI 

Especiflc:ac;io Tecnlca 

Nome do Equipamento Qtd. I Valor unitario (R$)jValortotal (R$) 
Autoclave Horizontal de Mesa (ate 75 litros) i I 6.000,00 I 6.000,00 
Caracteristica Fisica Especlficac;lio 

MODO DE OPERA<;AO DIGITAL 
CAMARA DE ESTER1LIZA<;AO A<;O INOXIDAVEL 
CAPACIDADE MiNIMO DE 60 LITROS 

Especlflca� Tecnlca 

Nome do Equipamento Qtd. !Valor unitario (R$) !Valor total (R$) 
Comoressor Odonto16gico 1 I 3.ooo,oo I 3.000,00 
caracteristica Fisica Especiflcac;io 

CAPACIDADE MTNIMO DE 60 LITROS 
POTENCIA 2,0 HP 

Especlflcac;io Tecnlca 

Nome do Equipamento Qtd. !valor unitario (R$)!Valor total (R$) 
Cedeira Odontoloqlca Completa (equipo/ sugador/ refletor} 1 I 8.000,00 I 8.000,00 
Caracteristica Fisica Especlfica�o 

TERMINAIS 05 
CABECEIRA BIARTICULADA 
COMAN DO PEDAL 
UNlDADE AUXlllAR 1 PONTA 

EQUIPO TIPO CART 
REFLETOR MULTIFOCAL (MAIS DE UMA INTENSIDADE) 

CUBA TRANSLUCIDA 

CANETA DE ALTA ROTA<;AO 01 

Especiflcac;io Tecnlca 

Nome do Equipamento Qtcl. !Valor unitario (R$) I Valor total (R$) 

Mocha 1 I 250,00 I 250,00 

caracteristica Fisica Especifica�o 

MATERIAL DE CONFEC<;AO A<;O INOXIDAVEL 

ASSENTO/ ENCOSTO ESTOFADO 
Especlfic:a�o Tecnlca 

Amblente: Farmacla 
Nome do Equlpamento Qtd. I Valor unitario (R$) I Valor total ( R$} 

Computador (Desktop-Basico) 1 I 2.000,00 I 2.000,00 

Caracteristica Fisica Especifica�o 

PROCESSADOR NO MINIMO INTEL CORE 13 ou AMD AlO 

MEMORIA RAM 4GB, DDR3, 1600 MHz 

DISCO RIGIDO MiNIMO DE 500 GB 

TIPO DE MONITOR 18,5" (1366 X 768) 

MOUSE USB, 800 DPI, 2 BOTOES, SCROOL (COM FIO) 
FONTE COMPATIVEL COMO ITEM 
SISTEMA OPERAOONAL WINDOWS 7 PRO (64 BITS) 
GARANTIA MiNIMA DE 12 MESES 
TECLADO USB, ABNT2, 107 TECLAS (COM FIO) 
INTERFACES DE REDE 10/100/1000 e WIFT 
INTERFACES DE viDEO INTEGRADA 
UNlDADE DE DISCO OTICO CD/DVD ROM 

Especlfica�ao Tecnica 

Nome do Equipamento Qtcl. !Valor unitario (R$)IValor total (R$) 
Jmpressora Laser Multifuncional (copledora, scanner e fax) i I 1.000,00 I 1.000,00 
Caracteristka Fiska Especifka�lo 

http:1Mww.fns2. saude.gov.brtfafweb/equipamel'lto/eqp _imprimir Java.asp?processo= 11406326000114005 417 



07/11/2018 Fundo Nacional de Saude - Mirnsterio da Saude - Govemo Federal 

PADRAO DE COR MONOCROMATICO 
MEMORIA 64 MB 
RESOLU<;AO DE IMPRESSAO 600 X 600 
RESOLU<;AO DE DIGITALJZA<;AO 1200 X 1200 
RESOLU<;AO DE COPIA 600 X 600 
VELOCIDADE 18 PPM 
CAPACIDADE 150 PAGINAS/ BANDEJA 
CI CLO 8.000 PAGINAS/ M�S 
FAX 33,6 KBPS 
INTERFACE USB E REDE 
FRENTE E VERSO AUTOMATICO 
GARANTIA MINIMA OE 12 MESES 

Eapecifica� Tecnica 

Ambiente: Sala de Reuniao 
Nome do Equipamento Qtd. !Valor unitario (R$)IValor total (R$) 
Longarina al soo,oo I 4.000,00 
Caracteristica Fisica Especlflcac;io 

NUMERO DE ASSENTOS 05 LUGARES 
ASSENTO/ ENCOSTO ESTOFADO 

Especiflcac;ao Tecnica 

Nome do Equipamento Qtd. !Valor unitario (R$)IValortotal (R$) 
Projetor 111ultimidia (Datashow) 1 I 2.000,00 I 2.000,00 
Caracterlstica Fislca Especiflcac;io 

TECNOLOGIA LCD 

RESOLU<;AO MINIMA NATIVA DE 1024 X 768 
ENTRADA DE VGA A FULL HD 

LUMINOSIDADE Mf NIMO DE 2500 LUMENS 

CON ECTIVIDADE ENTRADA/SAiDA RGB 15 PINGS E HDMI 

GARANTI A MINIMA OE 12 MESES 

Especificac;io Tecnica 

Ambiente: Adminlstrac;io 
Nome do Equlpamento Qtd. !Valor unitario (R$)IValortotal (R$) 

Ar Condicionado i I 1.000,00 I 1.000,00 
Caracteristica Fisica Especifica�o 

CLIMATIZA<;AO APENAS FRIO 

TIPO SPLIT MI NIMO DE 7000 BTU 

Especiflcac;io Tecnlca 

Nome do Equipamento Qtd. !Valor unitario {R$) I Valor total (R$) 

Computador (Desktop-Basico) 1 I 2.000,00 I 2.000,00 
caracteristica Fisica Especificac;ao 

PROCESSADOR NO MiNIMO INTEL CORE I3 ou AMO AlO 

MEM6RIA RAM 4GB, DDR3, 1600 MHz 

DISCO RiGroo MINIMO DE 500 GB 

TIPO DE MONITOR 18,5" (1366 X 768) 
MOUSE USB, 800 DPl, 2 BOTOES, SCROOL (COM FIO) 
FONTE COMPATIVEL COM O ITEM 
SISTEMA OPERACIONAL WINDOWS 7 PRO (64 BITS) 
GARANTI A MINIMA OE 12 MESES 
TECLADO USB, ABNT2, 107 TECLAS (COM FtO) 
INTERFACES DE REDE 10/100/1000 e WIFI 
INTERFACES DE viDEO INTEGRADA 
UNIDADE DE DISCO OTICO CD/DVD ROM 

Especificac;jo Tecnica 

Nome do Equipamento Qtd. I Valor unitario (R$} I Valor total (R$) 
Impressora Laser (Comum) 11 600,00 I 600,00 
Caracterfstica Fisica Especifica�o 

http://www.fns2.saude.gov.brlfafweb/equipamento/eqp _jmprimir java.asp?processo= 11406326000114005 
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PADRAO DE COR MONOCROMATICO 
MEMORIA 16 MB 
RESOLUc;AO 600 X 600 
VELOCIDADE 33 PPM 
CAPAClDADE 100 PAGINAS/ BANDEJA 
CICLO 25.000 PAGINAS/ MES 
INTERFACE USB E REDE 
FRENTE E VERSO AUTOMAnco 
GARANTIA MiNIMA DE 12 MESES 

Especlflcac;io Tecnica 

Ambiente: Sala de Espera e Recep�o 
Nome do Equipamento Qtd. !Valor unltario (R$}1Valortotal (R$) 
Longarina 10 I 500,00 I 5.000,00 
Caracteristica F1sica Especificac;io 

NUMERO DE ASSENTOS OS LUGARES 
ASSENTO/ ENCOSTO ESTOFADO 

Especlficac;io Tecnlca 

Nome do Equlpamento Qtd. I Valor unitario ( R$) I Valor total ( R$) 
Televisor 2 I 2.000,00 I 4.000,00 
Caracteristica Fisica Especlficac;ao 

TIPO LCD 
TAMANHO DA TELA MlNlMO DE 42" 
CONVERSOR DIGITAL POSSUI 
ENTRADA HDMI 
PORT AS USB 

FULL HD SIM 
Especificac;io Tecnica 

Nome do Equipamento Qtd. !Valor unltarlo (R$} I Valor total (R$} 

Bebedouro/ Purificador Refrigercido 21 soo,oo I 1.000,00 
Caracterfsttca Flstca Espec:iflca�o 

TIPO PURIFICADOR DE BANCADN PAREDE 

Especiflcac;io Tecnica 

Ambiente: Central de Material Esterelizado(CME) 

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

Ar Condicionado 1 I 1.000,00 I 1.000,00 

Caracteristica Fislca Especlflca�o 

CLIM A TIZA<;AO APENAS FRIO 

TIPO SPUT MINIMO DE 7000 BTU 

Especifica�io Tecnica 

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

Autoclave Horizontal de Mesa (ate 75 litros) 1 I 6.000,00 I 6.000,00 
Caracterfstlca Flsica Espec:lftca�io 

MODO DE OPERA<;AO DIGITAL 

CAMARA DE ESTERILIZA<;AO A<;O INOXIDAVEL 

CAPACIDADE MiNIMO DE 60 UTROS 
Especific:a�io Tecnic:a 

Total 
Qtd. Total I Valor Total (R$) 

39 I 53.050,00 

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

65 I 80.050,00 

C6DIGO r BANCO I DADOS BANtiJuos 

http:!/www.fns2.saude.gov.brlfafwebtequipamerito/eqp _imprimirjava.asp?processo= 11406326000114005 
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104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

AG@NCIA NOME 
028126 ARAGUATINS/TO 

ENDEREc;O 
RUA ALVARES DE AZEVEDO, QD. 55, LOTES 25 CENTRO CEP:77.950-000 

DOCUMENTAc;.i.o DA PROPOSTA 
Termo de Compromlsso Atem;ao Basica ou Especializada - Termo Compromisso.pdf 

rttp:llwww.fns2.saude.gov.br/fafweb/equipamento/eQP imorimir 1ava.asn?nmr."'"""""=11.o1M�?i::nl'\f\11 "'""' 


