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OFiCIO N° 259/2018 
Araguatins/TO, 17 de Outubro de 2018. 

llmo Sr. 
Marcos Levi Barbosa Rios 
Presidente do Conselho Municipal de Saude de Araguatins 

limo Sr. Presidente; 

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

respeitado Conselho Municipal de Saude. a necessidade de reprogramarmos um recurse 

proveniente de emenda parlamentar que n° 11.406.326/0001180-04 do Parlamentar Cesar 

Halum, 1,0 Valor de aproximadamente R$ 57 .000,00 (Cinquenta e sete mil reais) devido 

recurso remanescente da econormcidade do processo licitat6rio e a venficacao da nae 

necessidade de alguns equipamentos solicitados em duplicidade. Solicitamos a presente 

reproqramacac no intuito de adquirimos um velculo para transportar equipe para visnas 

dorniciliarea e equiparnentos necessaries para o CAPS Mente Brilhante come: conjunto de 

reuniao com mesa e cadeira, geladeirairefrigerador. maca para exarne, batedeira de bolo 

entre outros conforme solicitacao e piano de trabalho anexo a este oficio. 

De Ja agradecernos, com votos de estima e apreco, nos colocando a disposicao para 

maiores esclarecimentos. 

Atenciosarnente 

�����,,,__--- 
Nativ, .... :;;;_"'- 

Secretano Municipal de Saude 



- -- - PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUATINS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

PLANO DE TRABALHO 

I - DADOS CADASTRAIS 

ORGAO/ENTIDADE CONVENENTE C.N.P. J: 
PREFEJTURA MUNICTP AL DE ARA GU A TINS - TO. 01.237.403/0001-1 1 
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.J.l6RGAO EXPEDIDOR CARGO FUN<;AO: "MATRICULA 

CT - 605.475 Prefeito Prefeito 
ENDERE<;O C.E.P. 

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

II - OUTROS PARTICIPES 

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

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ARAGUA TINS 11.406.326/0001-30 
ENDERE<;O 

Praca Anselmo Ferreira Guimaraes s/n° - Centro 
CIDADE U.F. C.E.P. DDD/FONE EA 
Araguatins TO 77.950-000 633474-1180 Municipal 

OME DO RESPONSA VEL C.P.F. 
NATIVIDADE ALVES PALMA 466.923.631-87 
C.J.IORGAO EXPEDIDOR CARGO FUN<;AO: 

080.094 SSP TO ecretario Municipal de Saude GESTOR DO FUNDO 
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:z:.:::rn. - PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUATLJ\lS 

SECRETARlA MUNICIPAL DE SAUDE 

Ill - DESCRl(;AO DO PROJETO E PLANO DE TRABALHO 

TITULO DO PROJETO PERiODO DE EX.ECU(:AO 

Reprogramacao de Recurse da Proposta de Emenda Parlamentar n° lnicio: NOVEMBR0/2018 
I 1406.326000/1180-04 de Aquisicao de Equipamentos para a Terrnino: JUNH0/2019 
Aten ·ao E cializada. 
IDENTIFICA(:AO DO OBJETO: 

qui i ao de Equipamentos Medicos Ho pitalares para o funcionamento do CAPS Mente Brilhante e Service 
R sidencia Tera 'utico 
JUSTIFICAT[VA DA PROPOSl«;AO: 

O Municipio de Araguatins e o maior rnunicipio <la Regiao do Bico do Papagaio. com populacao 
de 35.216 habitantes (!BOE Censo 2017) e limita-se a oeste com os rnunicipios de Brejo Grande do Araguaia 
e Palestina no Estado do Para. E tarnbem o municlpio com maior extensao territorial e com o maior numero 
de Projetos de Assentamenros Zona Rural, com localidades que possuem ate 70 km de distancia da ede. 
lgualrnente, algumas regioe do municipio. possuem grandes comunidades, como os Distritos de Natale Vila 
Falcao. que localizam-se proximas entre si ea 37km da sede e juntas possuem em tomo de 700 familias, e o 
Di trito de Macauba com populacao de aproximadamente 600 familias. carecendo as im 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 aos 
profis ionai do CAPS Mente Brilhante e Service Residencial Terapeutico, bem como uma melhoria na 
qualidade da Assi tencia. 

Embasamcnto Legal: 

Portaria GM 3.134 de 17 de Dezembro de 2013: 
Art.12 § 3° - Traz que se o custo final da aquisicao dos Equipamento for inferior ao montante transferido pela 
uniao. o mesmo podera ser utilizado para a aquisicao de equipamentos e materiais permanentes previsto na 
REN EM. 

Resolueao CIT n° 22-22/07/2017: 
Dispoe obre a execucao dos recursos financeiros transferidos pelo Ministerio da Saude para 

aquisicao de equipamentos e materiais permanentes, no ambito da Portaria GM/MS 3 .134 de 17 de Dezern bro 
de 2013. 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUATINS 
SECRET ARIA MUNICIPAL DE SA UDE 

IV - PLANO DE APLICA<;AO 

Conforme aprovacao previa no Conselho Municipal de Saude foi 
reprogramada o valor de aproximadamente R$ 57.000,00 referente ao recurso 
restante devido economicidade proveniente do processo licitatorio, bern como 
identificacao de duplicidade de alguns equipamentos ja adquiridos anterior a 
Proposta de Emenda Parlamentar n° l 1406.326000/1180-04 de aquisicao de 
Equipamentos para a Atencao Especializada. Com a reprogramacao do recurso sera 
possivel adquirir os seguintes equipamentos para CAPS Mente Brilhante e Service 
Residencial Terapeutico. 

I tens Descricao Quant. Valor Total EM PRESA 
I. Veiculo para Transporte de Equipe 01 48.000,00 LICIT AR 
2. Geladeira com Frezer 441 litros 01 2.435,00 VIA FORTE 
3. Central de Ar Condicionado 22.000 01 2.549.00 SANTANA 
4. Cadeira de Rodas 01 479,00 MJ COMERCJAL 
5. I Caixa Amplificada 01 375,00 L&R 

DISTRIBUIDORA 
6. Cadeira Plastica 40 l.240,00 VIA FORTE 
7. Microfone sem Fio Profissional 02 976.00 VIA FORTE 
8. Liquidificador Industrial 01 699.00 VIA FORTE 
9. Batedeira de Bolo 01 172.00 VIA FORTE 

Valor Total dos Produtos 56.925.00 
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- - PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUATINS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

V-CRONOGRAMADEEXECUCAO 

META NOVEMBRO 2018 DEZEMBRO 2018 JANEIRO 2019 

I REPROGRAMACA.O AQUISICA.O AQUISICAO 

VI - DECLARACAO (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 piano de trabalho proposto. 

PEDE DEFERIMENTO 

Araguatin ·ffO de . _ 

Gestor do Fundo Municipal de Saude 

.:«. 
CIAUDJO CARNEIRO SANTANA 

Prefeito 

VII - APROV A<;AO PELO CONSELHO MUNICIPAL DE SA UDE 

APROVADO 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUATINS 
EST ADO DO TOCANTINS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SA0DE 
CONSELHO MUNICIPAL DE SA0DE 

Fone (63) 3474-1138. 

Resolucao CMS N°. 14/ 2018 Araguatins, 06 de novembro de 2018. 

Dispoe "sobre a Aprov� da 

Reprograma�o de Emenda 

Parlamentar n° 11406.326000/1180 

04 de Aquis1�ao de 

Equipamentos para Aten�ao 

Especializada no municipio de 

Araguatins- TO". 

O Plenarto do Conselho Municipal de Sauoe, no uso de suas 

atribuicoes legais e regimentais instituidos na Lei municipal N° 487 /91 de 16 de 

agosto de 1991, alterado pelas Leis Municipais 616/97, de 05 de rnarco de 

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

N° 588109 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 Reprograma<;ao de 

Emenda Parlamentar que tern objetivo na aqutsicao dos equipamentos e 
oferecer melhores condicoes de trabalho aos profissionais do CAPS Mente 

Brilhante e Service Residencial Terapeutico, bem como melhoria na qualidade 



da Assistencia e, a detiberac;ao ocorrida na Reuniao Plenana, ordinaria, 

realizada, em 05/11/2018. 

RESOLVE: 

Art. 1 ° Decide pela Aprovayao do Projeto de Reprogramagao de 

Emenda Parlamentar, do Municipio de Araguatins- TO. 

Art. r Esta resolucao entra em vigor na data de sua puolicacao, 

revogando-se as disposiyaes em contrario. 

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

mes de novembro, do ano de dois mil e dezoito. 

Araguatins- TO, 06 de novembro de 2018. 

iBd�j 
Marc m��a Rios 

ereto n° 361/2017 

Presldente do CMS 
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MINISTERIO 
DA SAUDE 
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PROPOSTA DE AQUISI�AO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE 
N°, DA PROPOSTA: 11406,326000/1180-04 

IDENTIFICA�AO DO FUNDO DE SAUDE 

CNPJ !NOME DO FUNOO DE SAUDE 
11.406.326/0001-30 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
Endere�o Completo EA Tipo 
QUINTINO BOCAIUVA MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
CENTRO 
CEP IUF Municiplo 
77.950-000 TO ARAGUATINS 

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA 

Recurso de Emenda Parlamentar 
ds_objeto:AQUlSic;Ao DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE 
26900004 - R$ 75.000,00 - CESAR HALUM 

DADOS OA(S) UNIOADE{S) ASSISnDA(S) 
Nome: CAPS CENTRO DE ATENCAO PSICOSOCIAL MENTE BRILHANTE 
Tipo Unidade: CENTRO OE ATENCAO PSJCOSSOCIAL 
CNPJ: 01.237.403/0001-l l ICNES: 15609968 
Ender�o: RUA BARTOLOMEU BUENO DA SILVA CASA - NOVA ARAGUATINS, CEP:77950000 

OBJETO DA PRO POST A 
AQU!Slc;AO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE 

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA 
UNIOADE ASSlSTIDA: CAPS CENTRO DE ATENCAO PSICOSOCIAL MENTE BRILHANTE CNES: 5609968 

EQUIPAMENTOS/MATERIALPERMANENTE 

UNIDADE ASSIST[DA: CA.PS CENTRO DE ATENCAO PSICOSOCIAL MENTE BRILHANTE 

Ambiente: Copa/Cozinha 

Nome do Equipamento Qtd. !valor unltario (R$)IValortotal (R$) 

Freezer Comum 11 1.600,00 I 1.600,00 

caracteristica Fisica Especifica�io 

TlPO HORIZONTAL 01 PORTA ATE 200 UTROS 

Especiflca� Tecnica 

Nome do Equlpamento Qtd. !valor unltarlo (R$)IVaJortotal (R$) 

Geladelra/ Refrll;erador 1 I i.eso.oo I 1.450,00 

Caracteristica Fislca Especiflca�o 

CAPACIDADE DE 250 A 299 L 

Especlfica�io Tecnica 

Nome do Equipamento Qtd. Jvalor unitarlo (R$) !valor total {R$) 

Fogao 1 I 1.000,00 I 1.000,00 

Caracteristica Fisica Especiflca� 

BOCAS 04 
TIPO DE ACENDIMENTO AUTOMAnco 

Especificai;Ao Tecnica 

Nome do Equipamento Qtd. I Valor unitario {R$) I Valor total (R$) 
Forno de Microondas 1 I 4so,oo I 480,00 
Caracterfstlca Fisica Especiflca�io 

CAPACIDADE DE 26 A 30 LITROS 
Especiflca�o Tecnlca 

Nome do Equipamento Qtd. I Valor unitario (R$} I Valor total (R$} 
Arrnerto 1 I 100,00 I 700,00 

http :/lwww. fns2 .saude.gov. br/fafweb/equ1pamento/eqp _imprimir java.asp?processo= 11406326000118004 
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Caracteri.stica Fisica Especifica�lo 

DIMENSOES/ PRATELEIRAS ALTURA DE 180 A 210 CM X LARGURA DE 70 A 110 CM/ 
04 

MATERIAL DE CONFEC�O AC:.O 
CAPACIDADE MiNIMA DA PRATELEIRA 40 Kg 

Especlflcac;ao Tecnlca 

Amblente: Sala Adminlstr;ativa 
Nome do Equipamento Qtd. I valor unitario (R$}TValor total (R$) 
Ventilador de Teto/ Parede 21 300,00 I 600,00 
Caracteristica Fisica Especiflca�io 

COMPOSI<;AO/ TIPO 3 OU 4 PA.Sf PAREOE 
Especifica�ao Tecnica 

Nome do Equlpamento Qtd. I Valor unitario (R$} I valor total (R$} 
Ar Condiclonado 21 2.500,00 r 5.000,00 
Caracteristica Fisica Especlflca�io 

CAPACIDADE 9.000 A 12.000 BTUs 
TIPO SPLIT 
FUN�O QUENTE E FRIO 

Especlflca�io Tec:nica 

Nome do Equipamento Qtd. I valor unitario (R$}IValor total (R$) 
Computador Portatil (Notebook) 1 I 3.600,00 I 3.600,00 

Caracteristica Fisica Especifica� 
ESPEOFICAR NAO 

Especiflca�io Tecnica 
Especif&ca�o minima: Que esteja em linha de produ,;ao pelo fabricante; computador portatil (notebook) com processador no 
minimo Intel core iS ou AMO alO ou similar; 1 (um) disco dgido de 500 GIGABYTES velocidade de rotac;lio 7.200 rpm; untdade 
cornbinada de gravac;ao de disco 6tico CD, DVD rom; mernoria RAM de 08 (oito) gigabytes, em 02 (dors) modules ldenticos de 04 
(quatro) gigabytes cada, do Upo SDRAM DDR4 2.133 MHZ ou superior; tela LCD de 14 ou 15 polegadas widescreen, suportar 
resolucao 1.600 x 900 pixels; teclado devera conter todos os caracteres da lingua portuguesa, inclusive c; e acentos, nas mesmas 
posicoes do teclado padrao abnt2; mouse touchpad com 02 (dois) botoes integrados; mouse 6ptico com conexao USB e botao de 
rolagem (scroll); interfaces de rede 10/100/1000 conector rj-45 femea e WIFI padrao IEEE 802.ila/b/g/n; sistema operacional 
Windows 10 pro (64 bits); bateria recarreqavel do tipo ion oe lition com no minimo 06 (sels) celulas; fonte extema automauce 
compativel com o item; possuir Interfaces USB 2.0 e 3.0, 01 (uma) HDMI ou display port e 01 (uma) VGA, leitor de cartao; 
webcam FULL HD {1080p); devera vir acornpanhaoo de maJeta do tlpo acolchoada para transporte e acondlcionamento do 
equipamento; o equtparnento devera ser novo, sem uso, reforma ou recondlcionamento; garantia de 12 meses. 

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

Computador (Desktop-Basico) 1 I 3.soo,oo I 3.500,00 

Caracteristica Fisica Especlfica�o 

ESPECIFICAR NAO 
Especific-a�ao Tecnica 

Especificac;ao minima: que esteja em linha de produc;ao pelo fabricante; computador desktop com processacor no minimo Intel 
core 13 ou AMD alO ou stmllar: possuir 1 (um) disco rigldo de 500 gigabyte; mem6ria RAM de 08 (olto) gigabytes, em 02 (dols) 
modules 1denticos de 04 (quatro) gigabytes cada, do tipo SDRAM ddr4 2.133 MHZ ou superior, operando em modalidade dual 
CHANNEL; a piaca pnnclpal deve ter arqultetura ATX, MICROATX, STX ou MICROBTX, conforme padroes estabelecidos e drvulqadcs 
no siuo www.formfactors.org, orqarusmo Que define os padroes exlstentes; possulr pelo menos 01 (um) slot PCI·EXPRESS 2.0 x16 
ou superior; possuir sistema de detea;ao de mtrusao de chassis, com acionador lnstalado no gablnete; o adaptador de video 
integrado devera ser no minimo de 01 (um) gigabyte de mem6rla, possuir suporte ao MICROSOFT DIRECTX 10.1 ou superior, 
suportar monitor estendido, possulr no mlntrno 02 (duas) saidas de video, sendo peio menos 01 (uma) digltal do tlpo HDMI, 
display PORT ou DVl; unidade combinada de gravac;ao de disco 6tico CD, DVD rom; teclado USB, abnt2, 107 teclas {com fio) e 
mouse USS, 800 DPI, 2 botoes, scroll (com flo); monitor de LED 19 polegadas (widescreen 16:9); Interfaces de rede 10/100/1000 
e WIFI padrao IEEE 802.11 b/g/n; slstema operaclonal Windows 10 pro {64 bits); fonte compativel e que suporte toda a 
configura<;ao exigida no item; gablnete e perlfertcos deverao funcionar na vertical ou horizontal; todos os equlpamentos ofertados 
(gabinete, teclado, mouse e monitor) devem possuir gradac;oes neutras das cores branca, preta ou cinza, e manter o mesmo 
padrao decor; todos as componentes do produto deverao ser novos, sem uso, reforma ou recondiclonamento; garantla de 12 
meses. 
Nome do Equlpamento Qtd. !valor unltario (R$)IValortotal (R$} 
Bebedouro/ Purificador Refrigerado 21 160,00 I 1.520,00 

Caracterlstlca Fislca Especlfica�ao 
TIPO PRESSAO COLUNA SIMPLES 

Especiflca�io Tecnica 

Ambiente: Sala de Reuniao 
Nome do Equipamento Qtd. I Valor unltario (R$) I Valor total (R$) 
Projetor Multimid1a (Datashow) 1 I 3.200,00 I 3.200,00 
Caracteristlca Fisica Especlflca�o 

ESPECIFICAR NAO 

http://www.fns2.saude.gov.br/fafweb/equipamento/eqp_imprimir Javaasp?processo= 11406326000118004 
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Especifica�ao Tecnica 

Deve estar em hnha de produ<;ao pelo fabricante, deve possuir tecnologia LCD com matrtz atlva TFT com 16 milhoes de cores; 
Resolu,;ao minima nativa de 1024 x 768 e compatibifldade 16:9; Oeve possuir interfaces de cornunicacao, sendo 01 (uma) VGA e 
01 (uma) HDMI; Deve possulr entrada USB; Lumlnosidade minima de 2500 lumens; Alto-falante lntegrado no projetor com o 
minima de lW de potencta: Alimenta<;ao automatlce 100-12ov, 220-240V; Controle remoto IR, cabo de alimenta<;ao, cabo VGA; 
Manual do usuario: Suporta apresentacoes a partlr de um pen-drive dlreto no projetor (sem o uso de pc); 0 equipamento devera 
ser novo, sem uso, reforma ou recondicionamento; Garantia minima de 12 meses. 
Nome do Equipamento Qtd. I valor unltarlo (R$)lvalor total {R$) 
Ar Condtclonado 31 2.500,00 I 7.500,00 
Caracteristica Fisica Especlflca�io 

CAPACIDADE 9.000 A 12.000 BTUs 
TIPO SPLIT 
FUN(;AO QUENTE E FRIO 

Especiflca�ao Tecnica 

Ambiente: Sala para Registro de Paclentes 
Nome do Equipamento Qtd. I Valor unitario (R$)lvator total (R$) 
Arqulvo 31 500,00 I 1.500,00 
Caracteristlca Fislca Especlflca�o 

DESUZAMENTO DA GAVETA TRILHO TELESCOPICO 
MATERIAL DE CONFECc;AO/ GAVETAS AC:,0/ DE 3 A 4 GAVETAS 

Especificac;io Tecnica 

Ambiente: Area de Servl�o 
Nome do Equlpamento Qtd. I valor unitario (R$)I Valor total (R$) 
Lavadera de Roupas 1 I i.soo.oo I 1.500,00 
Caracteristica Fisica Especifica�o 

CAPACJDAOE ATE 11,5 KG 
Especificac;io Tecnica 

Ambiente: Sala Social 
Nome do Equipamento Qtd. I Valor unitarlo (R$) lvaJor total (R$) 

Ventllador de Teto/ Parede s I 300,00 I 1.500,00 

Caracteristica Fislca Especifica�o 
COMPOSI<;AO/ TIPO 3 OU 4 PAS/ PAREDE 

Especificac;io Tecnica 

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

sota-cama Hospitalar 31 2.000,00 I 6.000,00 

caracteristica Fislca Especifica�o 

MATERIAL DE CONFECc;AO COURVIN 

DIMENSOES POsrc;Ao CAMA COMPRIMENTO: 188 ATE 220 CM 
Especifica�o Tecnica 

Amblente: Cozinha Domestlca 
Nome do Equipamento Qtd. I Valor unitario (R$)l Valor total (R$) 

Ventilador de Teto/ Parede 21 300,00 I 600,00 

Caracterlstica Fisica Especlflcac;io 

COMPOSl<;AO/ TIPO 3 OU 4 PAS/ PAREDE 
Especificat;io Tecnica 

Nome do Equipamento Qtd. I Valor unitario (R$)l Valor total (R$) 
Arrnario 21 700,00 I 1.400,00 
Caracteristica Fislca Espectflca�o 

DIMENSOES/ PRATELEIRAS ALTURA DE 180 A 210 CM X LARGURA DE 70 A 110 CM I 
04 

MATERIAL DE CONFECc;AO A<;O 
CAPACTDADE MINIMA DA PRATELEIRA 40 Kg 

Especifica,;io Tecnica 

Nome do Equipamento Qtd. I Valor unitarfo (R$}l Valor total (R$) 
Fogao 1 I 1.000,00 I 1.000,00 
Caract«istica Fisica Especifica�o 

http :/iWWW.fns2 .saude.gov. br/fafweb/equipamento/eqp _imprim1r _java.asp ?processo= 11406326000118004 



BOCAS 104 
TIPO DE ACENDIMENTO AUTOMAnco 

EspecJfica� Tecnlca 

Nome do Equipamento Qtd. I Valor unltarlo ( R$) I Valor total ( R$) 
Geladeira/ Refngerador i I i.aso.oo I 1.450,00 
Caracteristica Fisica Especifica�ao 

CAPACIDADE DE 250 A 299 L 
Especifi�io Tecnica 

Ambiente: Area Domestica para Lazer 
Nome do Equipamento Qtd. I Valor unitarfo ( R$) I Valor total ( R$} 
Televisor i I 1.600,00 I 1.600,00 
Caracteristica Fisica Especifica�o 

TIPO LED 
PORTA USB 
FULL HD SIM 
ENTRAOA HDMI 
CONVERSOR DIGITAL POSSUI 
TAMANHO DA TELA DE 32" ATE 41" 
SU PORTE NAO POSSUI 

Especifi�io Tecnica 

Nome do Equipamento Qtd. lvator unitario {R$}1Valor total (R$} 
Aparelho de DVD i I 150,00 I 150,00 
Caracterlstica Fisica Especlflca�o 

CONTROLE REMOTO POSSUI 
PORT AS USB 
REPRODU<;AO DVD/CD/CD-R/VCD/SVCD/DVCD/JPG/MP3 

Especifica�o Tecnica 

Ambiente: Oficina Terapeutica 
Nome do fqulpamento Qtd. !Valor unitarlo (R$)!Valortotal (R$) 
Armarto 31 700,00 I 2.100,00 

CaracteristJca Fislca Especif\ca�o 

DIMENSOES/ PRATELBRAS 
ALTURA DE 180 A 210 CM X LARGURA DE 70 A 110 CM I 
04 

MATERIAL DE CONFEC<;AO A<;O 
CAPACIDADE MiNIMA DA PRATELElRA 40 Kg 

Especifica�o Tecnlca 

Ambiente: sala de Aplica�o de Medicamentos 
Nome do Equipamento Qtd. I Valor unitario (R$) I Valor total ( R$) 

Ar Condicionado 1 I 2.500,00 I 2.500,00 

Caracteristica Flsica Especlflca�o 
CAPACfDADE 9.000 A 12.000 BTUs 

TIPO SPLIT 
FUN<;AO QUENTE E FRIO 

Especiflca�io Tecnica 

Nome do Equlpamento Qtd. I Valor unltarlo (R$} I Valor total (R$) 
Computador (Desktop-Basico) i I 3.500,00 I 3.500,00 
Caracteristica Flslca Especlflca�o 

ESPECIFI CAR NAO 
Especifica�io Tecnica 

Especifica�o minima; que esteja em linha de produc;ao pelo fabrlcante; computador desktop com processador no minimo Intel 
core i3 ou AMD alO ou similar; possuir 1 (um) disco rfgido de 500 gigabyte; mem6ria RAM de 08 (oito) gigabytes, em 02 (dois) 
modules identicos de 04 (quatro) gigabytes cada, do tipo SDRAM ddr4 2.133 MHZ ou superior, operando em modalidade dual 
CHANNEL; a placa principal deve ter arqultetura ATX, MICROATX, BTX ou MICROBTX, conforme padrees estabelecidos e divulgados 
no sitio www.formractors.org, organismo que define os padroes existentes; possuir pelo menos 01 (um) slot PCI-EXPRESS 2.0 xl6 
ou superior; possuir sistema de detecc;ao de intruseo de chassis, com acionador instalado no gabinete; o adaptador de video 
integrado devera ser no minimo de 01 (um) gigabyte de mem6ria, possuir suporte ao MICROSOFT DIRECTX 10.1 ou superior, 
suportar monitor estendido, possuir no minima 02 (duas) saldas de vfdeo, sendo pelo menos 01 (uma) digital do tipo HDMI, 
display PORT ou DVI; unidade combinada de gravac;ao de disco 6tico CD, DVD rom; teclado USB, abnt2, 107 teclas (com fie) e 
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mouse USS, 800 DPI, 2 botfies, scroll (com fio); monitor de LED 19 polegadas (widescreen 16:9); interfaces de rede 10/100/1000 
e WIA padrao IEEE 802.11 b/g/n; sistema operaclonal Windows 10 pro (64 bits); fonte compativel e que suporte toda a 
conftgura<;ao exigida no item; gabinete e peritericcs deverso funclonar na vertical ou horizontal; todos os equipamentos ofertados 
(gabtnete, tectado, mouse e monitor) devem possuir gradar;oes neutras das cores branca, preta ou cinza, e manter o mesmo 
pa:lrao de cor; todos os componentes do produto deverao ser novos, sem uso, reforma ou recondicionamento; garantia de 12 
meses. 

Nome do Equipamento Qtd. !valor unitario (R$)IValortotal (R$) 
Mesa para Computador 1 I 500,00 j 500,00 
Caracteristica Fisica Especifica�o 

BASE MADEIRA/ MOP/ MDF/ SIMILAR 
SUPORTE PARA IMPRESSORA POSSUI 
MATERIAL DE CONFECc;AO MADEIRN MOP/ MDF/ SIMILAR 
SUPORTE PARA TECLADO POSSUI 
SUPORTE PARA CPU POSSUI 
GAVETAS DE 01 A 02 

Especifica�io Tecnica 

Nome do Equipamento Qtd. l Valor unltario (R$) J Valor total (R$) 
Arrnario Vitrine 1 I 1.550,00 I 1.550,00 
Caracteristica Fisica Especifica� 

MATERIAL DE CONFEC<;AO AC:,O / FERRO PINTADO 
LATERAIS DE VIDRO POSSUI 
NUMERO DE PORTAS 02 PORTAS 

Especifi�io Tecnica 

Ambiente: Area de Estar para Paciente Interno, Acompanhante de Paciente e Vlsitante de Paciente 
Nome do Equipamento Qtd. I Valor unltario (R$) I Valor total (R$) 
Aparelho de Som 2 I 250,00 I 500,00 
Caracterfstica Fisica Especifica�ia 

ENTRADA USS 

REPRODU�AO CD/MP3 
Especificac;io Tecnica 

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

Televisor 1 l 1.600,00 I 1.600,00 
Caracteristica Fisica Especlfica�o 

TIPO LED 

PORTA USB 

FULL HD SIM 

ENTRADA HDMI 

CONVERSOR DIGITAL POSSUI 

TAMANHO DA TELA DE 32" ATE 41" 

SU PORTE NAO POSSUI 

Especlflca�o Tecnica 

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

Cadeira 20 I 90,00 I r.soo.oo 
Caracteristica Fisica Especlflca?o 

MATERIAL DE CONFECc;AO AC:,0 / FERRO PINTADO 
RODiZIOS NAO POSSUI 
BRA COS NAO POSSUI 
REGULAGEM DE ALTURA NAO POSSUI 
ASSENTO/ ENCOSTO POUPROPILENO 

Especificac;io Tecnica 

Ambiente: Sala de Atlvidades Coletivas 
Nome do Equipamento Qt.d. I Valor unitario (R$) I Valor total (R$) 
Computador (Desktop-Basico) 1 I 3.500,001 3.500,00 
Caracteristica Fisica Especificac;ao 

ESPECIFJCAR NAO 
Especifica� Tecnica 

Especifica<;ao minima: que esteja em linha de produc;ao pelo fabricante; computador desktop com processador no mfnimo Intel 
core i3 ou AMD alO ou similar; possuir 1 (um) disco rigido de 500 gigabyte; mem6ria RAM de 08 (olto) gigabytes, em 02 (dois) 
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modules tdenticos de 04 (quatro) gigabytes cada, do tipo SDRAM ddr4 2.133 MHZ ou superior, operando em modalidade dual 
CHANNEL; a placa principal deve ter arquitetura ATX, MICROATX, BTX ou MICROBTX, confonne padroes estabelecidos e dlvulgados 
no sitio www.formfactors.org, organismo que define os padr6es existentes; possuir pelo menos 01 (um) slot PCI-EXPRESS 2.0 x16 
ou superior; possuir sistema de oeteccao de intrusao de chassis, com acionador instalado no gabinete; o adaptador de video 
integrado devera ser no minimo de 01 (um) gigabyte de mem6ria, possulr suporte ao MICROSOFT DIRECTX 10.1 ou superior, 
suportar monitor estendido, possuir no minima 02 (duas) saidas de video, sendo pelo menos 01 (uma) digital do tlpo HDMI, 
display PORT ou DVI; unidade combinada de gravai;ao de disco 6tico CD, DVD rom; teclado USB, abnt2, 107 teclas (com fio) e 
mouse USS, 800 DPI, 2 botoes, scroll (com tlo); monitor de LED 19 pclegadas (wldescreen 16:9); interfaces de rede 10/100/1000 
e Wlft padrao IEEE 802.11 b/g/n; slstema operadonal Windows 10 pro (64 bits); Fonte compativel e que suporte toda a 
configurai;ao exlgtda no item; gabinete e perlferlcos deverao funcionar na vertical ou horizontal; todos os equiparnentos ofertados 
(gabinete, teclado, mouse e monitor) devem possuir gradai;oes neutras das cores branca, preta ou cinza, e manter o mesmo 
padrao decor; todos os componentes do produto deverao ser novos, sem uso, reforma ou recondicionamento; garantia de 12 
meses. 

Nome do Equipamento Qtd. I Valor unitario ( R$) I Valor total ( R$) 
Ar Conolaonado 21 2.soo,00 I 5.000,00 
Caracteristica Flsica Especlflca�io 

CAPAC!DADE 9.000 A 12.000 BTUs 
TIPO SPLIT 
FUN<;AO QUENTE E FRIO 

Especifica�io Tecnica 

Nome do Equipamento Qtd. lvalor unitarfo {R$)lvalortotal {R$} 
Mesa de Reunl:Jo 51 500,00 I 2.500,00 
Caracteristica Fisica Especlflcai;a<, 

TIPO REDONDA DE 1,20 D 
MATERIAL DE CONFECc;:AO MADEIRA/ MOP/ MDF/ SIMILAR 

Especifica� Tecnica 

Nome do Equlpamento Qtd. I Valor unltarlo (R$) I Vator total (R$) 
Cadeira 20 I 90,00 I 1.800,00 
Caracteristica Fisica Especlflca�ao 

MATERIAL DE CONFEC<;AO A<:;.O I FERRO PINTADO 
RODiZ!OS NAO POSSUI 
BRA<;OS NAO POSSUI 

REGULAGEM DE ALTURA NAO POSSUI 

ASSENTO/ ENCOSTO POUPROPILENO 
Especiflca�io Tecnica 

Nome do Equipamento Qtd. !valor unitarlo (R$)IValortotal CR$) 
Mesa para Computador 1 I soo,oo I 500,00 
Caracteristica Fisica Especifica�io 

BASE MADEIRA/ MOP/ MDF/ SIMILAR 

SUPORTE PARA IMPRESSORA POSSUI 

MATERIAL DE CONFECc;:AO MADEIRA/ MOP/ MDF/ SIMILAR � 
POSSUI SUPORT[ PARA TECLADO 

SUPORTE PARA CPU POSSUI 

GAV ETAS DE 01 A 02 
Especifica�o Tecnica 

Nome do Equipamento Qtd. I Valor unltc\rlo (R$)jValor total (R$) 

Tela de Projecao 1 I 800,00 I 800,00 
Caracteristica Fislca Especlflca�io 

ESPECIFICAR NAO 
Especlfica�io Tecnica 

Deve estar em llnha oe crooucso pelo fabricante; Tela projec;ao com tripe retratll manual; Area visual de aproximadamente 1,80 x 
1 80 m ( ... ou - 10%); Devera possuir estojo em aluminio com pintura eletrostattca resistente a riscos e corrosdes: Possuir poste 
c�ntral com reslstencla e sustentacso suficiente para atender a especifica<;ao da tela citada aclrna: Devera possurr superfiae de 
projei;ao do ttpo matte white (branco opaco) ou similar, que permita ganho de brilho; possulr bordas pretas que permita 
enquadramento da imagem; O equipamento devera ser nova, sem uso, reforma ou recondicionamento; Garant,a minima de 12 
meses. 

Total Qtd. Total I Valor Total (R$) 
97 I 75.000,00 

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

97 I 75,000,00 
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DADOS BANCARIOS 
COO IGO BANCO 
104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

AG EN CIA NOME 
028126 ARAGUATINS/TO 
ENOERE«;O 
RUA ALVARES DE AZEVEDO, QD. 55, LOTES 25 CENTRO CEP:77.950·000 
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