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OFICIO N° 318/2018
Araguatins -TO, 28 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 Comissao Intergestores Bipartite — CIB/TO

Assunto: Apresentacdo de Proposta de Construgdao de Academia de Salde para
Homologacao.

Sr Presidente

Apds cumprimenta-lo cordialmente, venho através do presente apresentar a essa
respeitada Comissao Intergestora Bipartite, para fins de homologagdo, a proposta de
Programa do Ministéric da Saude de n° 11406.3260001/18-005 para aquisicao de
Equipamentos para o Hospital Municipal de Araguatins, proveniente da Emenda Parlamentar
n° 11406.326000/1180-05 do Parlamentar César Halum.

Solicitamos a presente homologagao para fins de cadastro junto ao Ministério da

Saude, de ja agradecemos, com votos de estima e aprego, nos colocando a disposigdo para
maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,
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'MINISTERIO | PROPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/ MATERIAL PERMANENTE
g \ o, DA PROPOSTA: 11406.326000/1180-05

{DENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE

hup::‘.fwxw-.t‘nsZ.saude.gov.br-’tarweo:‘equ:pumc.uu MAfp_tsaps s

'cnPl 'NOME DO FUNDO DE SAUDE
i1 1.406.325/0001-301FUN00 MUNICIPAL DE SAUDE

{Endereqo Completo ’.EA
IQUINTING BOCAIUVA ] MUNICIPAL
ICENTRO

| Tipo

T
‘EFUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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| Municipio
ARAGUATINS
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TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA

;ﬁecurso de Emenda Parlamentar

i dskobjetOIAQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE ATENCAO ESPECIALIZADA £M SAUDE

126900004 - R$ 75.000,00 - CESAR HALUM

|
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‘DADOS DA(S) UNIDADE(S) ASSISTIDA(S)

rN_ome:

‘HOSPITAL DE PEQUENO PORTE DR OSTILIO A ARAUJO DE ARAGUATINS

Tipo Unidade: | HOSPITAL GERAL

|CNP3:

!
-101.237.403/0001-1 )

|CNES:

iEndereg_o:

‘FKUA BARTOLOMEU BUENO DA SILvA - CENTRO, CEP:77950000

12469499 4
.

[0BIETO DA PROPOSTA

{AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA NIDADE DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE !

| JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

|
‘%UNIDADE ASSISTIDA: |ARAGU ATINS

HOSPITAL DE PEQUENO PORTE DR OSTILIO A ARAUJO DE

B

!cnzs: 12469499 ]

{ EQUIPAMENTOS/ MATERIAL PERMANENTE

| QNIDADE ASSISTIDA: HOSPITAL DE PEQUENO PO

RTE DR OSTILIO A ARAUJO DE ARAGUATINS

! ;\—mbiente: Recepcao/Registro

]

"mome do Equipamento

e

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

| Computador (Desktop-Basico) )

2 3.500,00 | 7.000,00 |

| Caracteristica Fisica

Especificacdo

[ESPECIFICAR

NAOC

Especificagdo Técnica :

) T .

‘Eepecificacao minima: gue estoja em linha de produco pelo fabricante; computador desktop com processador no minimo Intel core

1

13 ou AMD a10 ou similar; possuir 1 {um) disco rigido de 500 gigabyte; memoria RAM de 08 {oito} gigabytes, em 02 (dois) médulos '
lidénticos de 04 {quatra) gigabytes cada, do tipo SDRAM ddré 2.133 MHZ ou superior, operando em maodalidade dual CHANNEL; a ‘

iplaca principal deve ter arquitetura ATX, MICROATX, BTX cu MICROBTX, conforme padroes estabelecidos e divulgados no sitio

lwww formfactars.org, arganisma que define 0s padrdes existentes; possuir pelo menos 01 (um) siot PCI-EXPRESS 2.0 x16 ou

{superior; possuir sistema de detecgdo de intrusdo de chassls, com acionador instalado no gabinete; o adaptador de video integrado
, possuir suporte a0 MICROSOFT DIRECTX 10.1 ou superior, suportar |

de video, sendo pelo menos 01 (uma) digital do tipo HDM]I, display PORT ou i

jgeverd ser no minimo de 01 (um) gigabyte de memaoria

‘ monitor estendido, possuir no minime 02 (duas) saidas

{DVL; unidade combinada de gravagdo de disco dtico CD, DVD rom; teclado USB, abnt2, 107 teclas (com fia) € mouse USB, 800 DPI, |
|7 botdes, scroll (com fio); monitos de LED 19 polegadas (widescreen 16:9); interfaces de rede 10/100/1000 e WIFI padrdo IEEE
[802.11 b/g/n; sistema operacional Windows 10 pro (64 bits); fonte compativel e que superte toda a configuragdo exigida no tem; t

|gab‘mete e periféricos deverado funcionar na vertical ou horizantal; todos os equipamentos ofertados {gabinete, teclado, mouse e
"monito r) devem possuir gradagdes neutras das cores branca, preta ou ¢inza, & manter o mesmo padrdo de cor; todos 0s ]

componentes do produto deverdo ser novos, sem usq,

reforma ou recondicionamento; garantia de 12 meses.

| Ambiente: Manutencdo

f <

l_Nome do Equipamento Qtd. valor unitario (R$) Valor total (R$)
l_(impo Gerador (8 a 100 KVA) 1 68.000,00 68.000,00
i Caracteristica Fisica Especificacdo

|ESPECIFICAR

IS |

28/11/201¢
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S L .Especn'ica-céo Técnica

|Grupo Gerador Estacionario Silenciado, na poténcia minima de 71.0 / 78.0 KVAs (regime de operagao continuo / Stand-By}, com ‘
| pressao acistica a 7 metros entre 702 75 dB{A), ¢ paine! digital, fator de poténcia 0.8, Trifasico, na tensdo 220/127 V, 60 Hz, com |
tdisjuntor tripolar de protecdo mecanico, motor @ diesel a 1.800 RPM, refrigerado agua (Radiador), 3 cilindros em linha, governador \
’unecénico de velocidade € atternador trifasico, 4 polos, tipo BRUSHLESS,reconectével em 220/380 ou 440 v, com AVR partida |
leiétrica 12 V, Consumo aproximado de combustivel: 16,2 L/h - tangue acoplado na base com autonomia minima de até 8 horas, em‘
;fuﬁéioﬁaﬁ’fenmtenémo_nﬂ&éggm anhar: Sistema de silenciador hospitalar, quadro QTA de acordo com & poténcia do gerador,
isistema de pré - aquecimento € bandeja de 30-detiguidos na base. J

- T Qua. Total | —valorTotal (R$)
| Total | o o ‘,
L g L | 3 i 75.000,00

T ___-———-—'—-""“—-_‘____4___'———-—"'——-—.—‘ e
EUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMEN‘I’OS APRESENTADOS l.
A e . |

JRE——

= QTD. TOTAL ! VALOR TOTAL (R$)

I . ___._.1—-—____ e ____’___________——————————-"'l
- o 3 | 75.000,00 ]
[DADOS BANCARIOS !
CODIGO |BANCO E
!‘

1104 TCAIXA ECONOMICA FEDERAL ]
[AGENCIA|NOME !
028126 |ARAGUATINS/TO '
Y——— 4&
'ENDERECO !
E - v
"RUA ALVARES DE AZEVEDO, QD. 55, LOTES 25 CENTRO CEP:77.950-000 _j
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