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ARAGUATINS - TO 

OFiCIO N° 25412018 
Araguatins/TO, 16 de Outubro de 2018. 

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

llma Sr. Presidente; 

Ap6s cumprirnenta-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° 11.406.326/0001.14-003 dos Parlamentares 

Raimundo Coimbra Junior e Osvaldo de Souza Reis, no Valor de aproximadamente R$ 

5.500,00 (Cinco Mil e Quinhentos e reais), devido recurse remanescente da uitirna 

reproqramacao ja realizada desta mesmo emenda, sendo que nem todos os equipamentos 

solicitados foram entregues pelas empresas. Solicitamos a presente reprograma<;ao no intuito 

de adquirimos equipamentos necessaries para a Unidade Basica de Saude como: Poltronas 

de Descanso para Pacientes, Maquina de Lavar Roupas, Liquidificador, conforme solicitacao 

e piano de trabalho anexo a este oficio. 

Deja agradecemos, com votos deestima e apreco, nos colocando a disposicao para 

maiores esclarecimentos. 

Atenciosamente, 

.. 
Secretaria Municipal de Saude 



PREFEITURA MUNICIPAL·OE ARAGUATINS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

PLANO DE TRABALHO 

I - DADOS CADASTRAIS 

ORGAO/ENTIDADE CONVENENTE C.N.P. J: 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUATINS - TO. 01.237.403/0001-l 1 
ENDERE(:O 
Praca Anselmo Ferreira Guimaraes - s/n° - Centro 

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

NOME DO RESPONSA VEL C.P.F. 

CLA.UDIO CARNEIRO SANTANA 515.771.001-15 
C.IJORGAO EXPEDJDOR CARGO FUN<;:AO: MATRICULA 

CI - 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 ARAGUATINS I l.406.326/0001-30 
E IDERE<;:O 

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 RESPONSAVEL C.P.F. 
NATIVIDADE ALVES PALMA 466.923 .631-87 
C.1./0RGAO EXPEDIDOR CARGO FUN(:AO: 

080.094 SSP TO ecretario Municipal de Saude GESTOR DO FUNDO 
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PREFE[TURA MUNICIPAL DE ARAGUATL�S 
SECRET ARIA MUNICIPAL DE SA UDE 

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

TITULO DO PROJETO PERIODO DE EXECU(::AO 

Reprograrnacao de Recurso da Proposta de Emenda Parlamentar n° lnicio: NOVEMBR0/2018 
l 1406.326000/l 140 - 03 de aquisicao de Equipamentos para a Termino: JUNH0/2019 
Atencao Basics. 
IDENTIFICA<;:AO DO OBJETO: 

Aquisicao de Equiparnentos Medicos Hospitalares para funcionamento da Unidade Basica de Saude do 
Distrito da Macauba 
JUSTIFICATIVA DA PROPOSl(::AO: 

O Municipio de Araguatins e o maior municipio da Regiao do Bico do Papagaio, com populacao 
de 35.216 habitantes (IBGE Censo 2017) e limita-se a oeste com os rnunicipios de Brejo Grande do Arazuaia 
e Palestina no Estado do Para. E tambem o municipio com maier extensao territorial e com o maior numero 
de Projetos de Assentamentos Zona Rural, com localidades que possuem ate 70 km de disrancia da Sede. 
lgualmente, algumas regioes do municipio, possuem grandes comunidades, como os Distritos de Natale Vila 
Falcao, que localizam- e pr6ximas entre si ea 3 7km da sede, e juntas possuem em torno de 700 familias, e o 
Distrito 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 rnelhores condicoes de trabalho aos 
profi sionais da Estrategia de Saude da Familia e uma melhor assisteneia em Saude aos usuarios do SUS, para 
as Unidades Basicas de Saude do Distrito de Macauba, Transaraguaia e Natal. 

Embasamento Legal: 

Portaria GM 3.134 de 17 de Dezembro de 2013: 
Art. 12 § 3° - Traz que se o custo final da aquisicao dos Equipamentos for inferior ao montante transferido pela 

. uniao, o mesmo podera ser utilizado para a aquisicao de equipamentos e materials permanentes previ tos na 
REN EM. 

Resolucae CIT n° 22-22/07/2017: 
Dispoe sobre a execucao dos recurses financeiros transferidos pelo Ministerio da Saude para 

aqui i<rao de equipamentos e materiais pennanentes. no ambito da Portaria GM/TvtS 3.134 de 17 de Dezembro 
de 2013. 
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PREFEITURA MUN lCCP AL DE ARAGUATINS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

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° 1 l 406.326000/1140 - 03 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 do Distrito de Macauba e Transaraguaia. 

I tens Descricao Quant. Valor Total EM PRESA 
l. POLTRONAS PARA DESCANSO 03 2022,00 MJ COMERC[AL 

DE P ACIENTES LTDAME 
I 2. i LIQUIDIFICADOR INDUSTRIAL 01 699,00 VIA FORTE 

3. l LAV ADORA DE ROUPA 01 1.726,00 SANTANA 
COMERCIO 

4. MACA PARA EXAME MEDICO 02 970,00 PLATINA 
Valor Total dos Produtos 5.417 
-- 

3 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUATINS 
SECRETARJA !Vll1NICJPAL DE SAUDE 

V - CRONOGRAMA DE EXECU<;AO 

META NOVEMBRO 2018 DEZEMBRO 2018 JANEIRO 2019 

I REPROGRAMA<;AO AQUISI('AO AQUISl<;AO 

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 j unto ao Ministerio da Saude e Conselho Municipal de Sande, para os 
efeitos e sob as penas da lei, que os recursos acima reprogramados serao apl icados 
conforme plano de trabalho proposto. 

PEDE DEFERIMENTO 

Araguarins/TO de--�--- 

Gestor do Fundo Municipal de Saude 

CL.AUDIO CARNEIRO SANT ANA 
Prefeito 

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

APROVADO 

Loca e data 
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PREFElTURA MUNICIPAL DE ARAGUATINS 
ESTAOO DO TOCANTINS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 
CONSELHO MUNICIPAL OE SAUDE 

Fone (63) 3474-1138. 

Resolucao CMS N°. 0912018 Araguatins, 06 de novembro de 2018. 

Dispoe "sobre a Aprova�ao da 

Reprograma�ao de Emenda 

Parlamentar n ° 11406.326000/1140 

03 de Aquisi�ao de 
para Equipamentos 

funcionamento da Unidade Basica 

de Saude do Distrito da Macauba 

no municipio de Araguatins- TO". 

O Plenario do Conselho Municipal de Saude, 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 marco de 

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

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

saude da Familia e uma melhor assistencia em Saude aos usuarios do SUS, 



para Unidade Basicas de Saude do Distrito de Macauba, Transaraguaia e Natal 

e, a deliberacao ocorrida na Reuniao Plenaria, ordtnaria, realizada, em 

05/11/2018. 

RESOLVE: 

Art 1 ° Decide pela Aprovacao do Projeto de Reproqrarnacao de 

Emenda Parlamentar, do Municipio de Araguatins - TO. 

Art 2° Esta resolucao entra em vigor na data de sua pubhcacao, 

revogando-se as disposicoes em contrario. 

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

mes de novembro, do anode dois mile dezoito. 

Araguatins, TO, 06 de novembro de 2018. 

�1�1=1( 
Ma rf�� @tsOBarbosa Rios 

' Decreto n° 361/2017 

Presidente do CMS 



MINISTERIO , 
DASAUDE 

PROPOSTA DE AQUISl(:AO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE 
N°. DA PROPOSTA: 11406.326000/ 1140-03 

IOENTIFICA�O DO FUNDO OE SAUDE 

CNPJ I NOME DO FUNDO OE SAUDE 
1 l.406.326/0001-30 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Endere�o Completo EA Ttpo 
QUINTINO BOCAIUVA MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
CENTRO 
CEP IUF Munidpio 
77.950-000 TO ARAGUATINS 

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA 

Recurse de Emenda Parlamentar 
ds_objeto·AQUISic;AO DE EQUJPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE 
26920013 - R$ 250.000,00 - RAIMUNDO COIMBRA JUNIOR 
16400009 - R$ 85.000,00 - OSVALDO DE SOUZA REIS 

DADOS DA(S) UNIDADE(S) ASSISTIDA(S) 
Nome: CENTRO DE SAUDE MACAUBA 
Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 

CNPJ: - .. /- jCNES: j246k72 

Enderec;o: POVOADO MACAUBA - ZONA RURAL, CEP:77950000 
Nome: CENTRO OE SAUDE NATAL ARAGUATINS 

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 
CNPJ: - .. l : jCNES: 12469480 
Ender�o: POVOADO NATAL· ZONA RURAL, CEP:77950000 

Nome: CENTRO MUNICIPAL OE SAUOE ARAGUATINS 

Tipo Unldade: CENTRO OE SAUDE/UNIDADE BASICA 

CNPJ: - .. /- ICNES: ]2469502 
Enderec;o: RUA 13 DE OUTUBRO - CENTRO, CEP:77950000 

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

JUSTIFICATIVA OA PROPOSTA 
UNIDADE ASSISTIDA: 

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA 
UNIDADE ASSISTIDA: 

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA 
UNIDAOE ASSISTIDA: 

CENTRO DE SAUDE MACAUBA 

CENTRO DE SAUDE NATAL ARAGUATINS 

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE ARAGUATINS 

CNES: 

CNES: 

CNES: 

2469472 

2469480 

2469502 

EQUIPAMENTOS/MATERIALPERMANENTE 

UNIDADE ASSISTIDA: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE ARAGUATINS 
Ambiente: Consult6rio Odonto16glco 

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

Autoclave Horizontal de Mesa (ate 75 lltros) 31 6.000,00 I 18.000,00 
Caracteristica Fisica Especifica�io 

MODO DE OPERA<;AO DIGITAL 
C.AMARA DE ESTERILIZAl;AO A<;O INOXIDAVEL 
CAPAC!DADE MiNIMO DE 60 LITROS 

Especlflca�o Tecnica 

Nome do Equipamento Qtd. I Valor unltarlo {R$) jvalor total (R$) 
Cade,ra Odontol6gica Completa (equipo/ sugador/ refletor) 3j a.000,00 I 24.000,00 
Caracteristica Fisica Especifica�o 

TERMINAIS 05 

http;;twww.f ns2 .saude.gov.brlf afwebfequipamento/eqp _imprimirjava.asp?processo= 11406326000114003 1/S 



CABECEIRA BIARTICULADA 
COMAN DO PEDAL 
UNIDADE AUXILIAR 1 PONTA 
EQUIPO TIPO CART 
REFLETOR MULTIFOCAL (MAIS DE UMA INTENSlDADE) 
CUBA TRANSLUCIDA 
CANETA DE ALTA ROTA<;AO 01 

Especifica�io Tecnica 

Nome do Equipamento Qtd. !Valor unitarlo (R$}IValortotal (R$) 
Mocho 31 250,00 I 750,00 
Caracterist:lca Flslca Especlflca�io 

MATERIAL DE CONFEC<;AO A<;O INOXIDAVEL 
ASSENTO/ ENCOSTO ESTOFADO 

Especifica�io Tecnica 

Nome do Equlpamento Qtd. !Valor unitario (R$)IValortotal (R$) 
Seladora 1 I 500,00 I 500,00 
Caracteristica Flsica Especlflca�lo 

APLICA<;AO GRAU CIRURGICO 
TlPO MANUAL/ MESA 
CONTROLE DE TEMPERATURA DIGITAL ' • 

Especifica� Tecnica 

Nome do Equipamento Qtd. !valor unltarlo (R$)lvalortotal (R$) 
Ultrassom Odontoloqlco 31 2.000,00 I 6.000,00 
Caracteristica Ffsica Espedflca�o 

JATO DE BJCARBONATO INTEGRADO POSSUI 

MODO DE OPERA<;AO DIGITAL 

CANETA I TRANSDUTOR DO ULTRA-SOM AUTOCLAVAVEL POSSUT 

Especlflca�o Tecnlca 

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

Compressor Odontoloqicc 3 I s.ooo.oo I 9.000,00 
Caracteristica Fislca Especlflca�ao 

CAPAODADE MINIMO DE 60 LITROS 

POTENCIA 2,0 HP 

Especifica� Tecnica 

Nome do Equlpamento Qtd. I Valor unltarlo ( R$) I Valor total ( R$) 

Fotopolimerlzador de Reslnas 31 1.000,00 I 3.000,00 

Caracteristica Fisica Especiflca�o 
TIPO LED, SEM FIO COM RADIOMETRO 

Especifica�io Tecnica 

Ambiente: Farmicia 
Nome do Equipamento Qtd. I Valor unltarlo (R$} I Valor total (R$) 
Computador (Desktop-Basico) 11 2.000,00 I 2.000,00 
Caracterlstica Fisica Especif!Ca(iO 

PROCESSADOR NO MINlMO INTEL CORE 13 ou AMO AlO 

MEMOR!A RAM 4GB, DDR3, 1600 MHz 

DISCO RiGIDO MfNIMO 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 OPERACIONAL WINDOWS 7 PRO (64 BITS) 

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

httpJ/www.fns2.saude.gov.br!fafweb/equipamento/eqp _imprimir .Java.asp?processo= 11406326000114003 219 



Especifica�o Tecnica 

Nome do Equipamento Qtd. I valor unitario (R$)IValor total (R$) 
Impressora Laser Multlfunclonal (copladora, scanner e fax) 1 l 1.000,00 I 1.000,00 
Caracteristica Fisica Especifica�o 

PADRAO DE COR MONOCROMATICO 
MEMO RIA 64 MB 

RESOLU<;AO DE IMPRESSAO 600 X 600 
RESOLU<;;:A.O DE DIGITALIZA<;AO 1200 X 1200 
RESOLU<;AO DE COPlA 600 X 600 
VELOCIDADE 18 PPM 

CAPACIDADE 150 PAGINAS/ BANDEJA 
CICLO 8.000 P.A.GINAS/ MES 
FAX 33,6 KBPS 
INTERFACE USB E REDE 

FRENTE E VERSO AUTOMATICO 

GARANTIA MINIMA DE 12 MESES 

Especlflca�o Tecnica 

Ambiente: Copa/Cozinha 
Nome do Equipamento Qtd. I valor unitario (R$)IValortotal (R$) 

Geladeira/ Refrigerador 11 1.000,00 I 1.000,00 
Caracter,stica Fisica Especifica�o 

CAPACIDADE MiNIMO DE 280 UTROS 

Especiflca�o Tecnica 

Ambiente: Sala de Imunlzac;io 
Nome do Equipamento Qtd. Tvalor unitario (R$)IValortotal (R$) 
Geladeira para Conservaceo de vaclnas (1 Porta rnfn. 280 Lts) 1 I 1.000,00 I 1.000,00 

Caracteristica Fisica Especificac;ao 
CAPACIDADE MINIMO DE 280 UTROS 

Especifica�io Tecnica 

Ambiente: Sala de Coleta de Material 
Nome do Equipamento Qtd. !valor unitaTio (R$)lvatortotal (R$) 

M1crosc6pio Laboratorial Basico 1 I s.ooo.oo I 3.000,00 

Caracteristica Fisica Especificac;ao 

TJPO BINOCULAR 

OCULAR 10 XE 16 X 

OBJETIVAS 05 

CONDENSADOR KOEHLER POSSUI 

ILUMINA<;;AO LED 

Especifica�o Tecnic:a 

Ambiente: Sala de Reuniao 
Nome do Equipamento Qtd. l Valor unltarlo {R$) !valor total (R.$) 

Tela de Proje�o 11 =so.oo I 450,00 

Caracteristica Fisica Especiflca�o 
Tl PO TRIPE 

AREA VISUAL MINIMO DE 1,80 X 1,80 M 

TECIDO MATTE WHITE (BRANCO OPACO) 

GARANTIA MiNIMA OE 12 MESES 

Especificac;io Tecnic:a 

Nome do Equipamento Qtd. !valor unltario (R$)IValor total CR$) 
Ar Condicionado ll 1.000,00 l 1.000,00 
Caracteristica Fisica Especifica�ao 

CLIMATIZA<;AO APENAS FRIO 
TIPO JANELA MiNIMO DE 12000 BTU 

Especificac;io Tecn:ica 

1 I I 
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Nome do Equipamento Qtd. jvator unitario (Rf}IValortotaf (R$) 
Longarina 10 I soo,oo I 5.000,00 
Caracterlstica Fisica Especificac;io 

NUMERO DE ASSENTOS 05 LUGARES 
ASSENTO/ENCOSTO ESTOFADO 

Especiflcac;io Tecnica 

Nome do Equipamento Qtd. I Valor unitario ( R$) I Valor total ( R$) 
Computador Portatlt (Notebook) q 2.000,00 I 2.000,00 
Caracteristica Fiska Especlflcac;io 

DISCO RiGIDO MINIMO DE 500 GB 
PROCESSADOR NO MfNIMO INTEL CORE 13 ou AMD AlO 
MEMORIA RAM 4GB, DDR3, 1600 MHz 
TAMANHO DA TELA MINIMO DE 13,3" 
TECLADO ABNT2 
MOUSE TOUCH PAD 
INTERFACES DE REDE 10/100/1000 e WIFI 
INTERFACE USB, HDMI, DISPALY PORT/ VGA, SD CARD 
BATERIA MiNIMO DE 3 HORAS 
WEBCAM POSSUI 

SISTEMA OPERACIONAL WINDOWS 7 PRO (64 BITS) 
GARANTIA MfNIMA DE 12 MESES 
UNIDADE DE DISCO orrco CD/DVD ROM 

Especiflcac;io Tecnlca 

Nome do Equlpamento Qtd. I Valor unitario (R$) I Valor total (R$) 
Projetor Muttimfdia (Datashow) i I 2.000,00 I 2.000,00 

Caracteristica Fisica Especificac;ao 
TECNOLOGIA LCD 

RESOLU<;;AO MiNIMA NATIVA DE 1024 X 768 

ENT RADA DE VGA A FULL HD 

LUMINOSIDAOE MINIMO DE 2500 LUMENS 

CONECTIVIDADE ENTRADA/SAIDA RGB 15 PINOS E HDMI 

GARANTI A MINIMA DE 12 MESES 

Especificac;ao Tecnlca 

Ambiente: Administra�o 
Nome do Equipamento Qtd. !Valor unitario (R$)lValortotal (R$) 

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

Caracteristica Flslca Especlflcai;io 
PROCESSADOR NO MINIMO INTEL CORE 13 ou AMO AlO 

MEMORIA RAM 4GB, DDR3, 1600 MHz 

DISCO RIGIDO MiNIMO DE 500 GB 

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

MOUSE USB, 800 DP!, 2 BOTOES, SCROOL (COM FIO} 

FONTE COMPATIVEL COM O ITEM 

SISTEMA OPEAACJONAL WINDOWS 7 PRO (64 BITS) 

GARAN TIA MINIMA DE 12 MESES 

TECLADO USB, ABNT2, 107 TECLAS (COM FIO) 

lNTERFACES DE REDE 10/100/1000 e WIFI 

INTERFACES DE VIDEO INTEGRADA 

UNIDADE DE DISCO OTICO CD/DVD ROM 

Especificai;ao Tecnica 

Nome do Equlpamento Qtd. I Valor unitario (R$) I Valor total (R$) 
Ar Condicionado 1' 1.000,00 I 1.000,00 
caracterlstica Fisica Especlflca�io 

CL!MAT!ZA<;AO APENAS FRIO 

TIPO JANELA MINIMO DE 12000 STU 
Especificai;.io Tecnica 

I I I 
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Nome do Equipamento Qtd. I Valor unitario (R$) I Valor total (R$) 
Impressora Laser (Comum) 1 I 600,00 I 600100 
Caracteristica Fisica Especiflca�ao 

PADRAO DE COR MONOCROMATICO 
MEMORIA 16 MB 
RESOLU(;AO 600 X 600 
VELOCIDADE 33 PPM 
CA PAO DADE 100 PAGINAS/ BANDEJA 
CI CLO 25.000 PAGINAS/ MES 
INTERFACE USB E REDE 
FRENTE E VERSO AUTOMATlCO 
GARANTI A Mf NlMA DE 12 MESES 

Especificac;io Tecnica 

Nome do Equipamento Qtd. !Valor unitario (R$)!Valortotal (R$) 
Cadeira 21 200,00 j 400,00 
Caractedstlca Fisica Especifica�o 

MATERIAL DE CONFEC<;AO A<;O / FERRO PINT ADO 
RODiZIOS POSSUI 

BRA<;OS POSSUI 

REGULAGEM DE ALTURA POSSUI 

ASSENTO/ ENCOSTO ESTOFADO COURVIN 
Especificac;io Tecnica 

Nome do Equipamento Qtd. !valor unltario (R$)IValor total (R$} 
No Break (Para Computador) 11 400,00 I 400,00 

Caracteristica Fislca Especifica�o 
PO TEN CIA 1 KVA 

TENSAO ENTRADN SAIDA: BIVOLT 

ALARM ES AUDIOVISUAL 

BATERIA INTERNA 01 SELADA 

GARAN TIA MINIMA DE 12 MESES 

Especifica�lo Tecnica 

Amblente: 5ala de Espera e Rece�o 
Nome do Equipamento Qtd. jvaJor unitario (R$) I VaJor total (R$) 

Televisor 21 2.000,00 I 4.000,00 

Caracteristica Fisica Especifica�o 
TIPO LCD 

TAMANHO DA TELA MiNIMO DE 42" 

CONVERSOR DIGITAL POSSUl 

ENTRADA HDMI 

PORT AS USB 

FULL HD SIM 
Especifica.;:io Tecnica 

Nome do Equfpamento Qtd. !valor unh:ario (R$) I Valor total (R$} 
Bebedouro/ Purificador Refrigerado 31 soo.oo I 1.500,00 

Carac:ter!stica Fisica Especiflca�o 
TIPO PURlFTCADOR DE BANCADN PAREDE 

Especificat;ao Tecnica 

Nome do Equipamento Qtd. I Valor unitario (R$) I Valor total (R$) 
Longarina 10 l 500,00 J 5.000,00 
Caracteristica Fisica Especifica?o 

NUMERO DE ASSENTOS OS LUGARES 
ASSENTO/ ENCOSTO ESTOFADO 

Especifica�io Te.cnica 

Nome do Equipamento Qtd. I Va1or unit.ario (R.$) I Valor total (R$) 
Aparelho de DVD 2 j 200,00 J 400,00 
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Caracteristica Fisica Especificac;io 
CONTROLE REMOTO POSSUI 
PORT AS USB 
REPRODU<;AO DVD/CD/CD-R/VCD/SVCD/DVCD/JPG/MP3 

Especi�io Tecnlca 

Ambiente: Central de Material Esterelizado( CME) 
Nome do Equipamento Qtd. l Valor unitario (R$) l Valor total (R$) 
Seladora 11 3.500,00 I 3.500,00 
Caracteristka Flsica Especificac;io 

APUCA(;AO GRAU CIRURGICO 
TIPO AUTOMATICA/ CONTINUA 
CONTROLE DE TEMPERATURA DIGITAL 

Especifica� Tecnlca 

Nome do Equipamento Qtd. I Valor unitarlo (R$) jvator total (R$) 
Autoclave Horizontal de Mesa (ate 75 litros) 21 6.000,00 I 12.000,00 
Caracteristica Flslca Especlflcac;io 

MODO DE OPERA<;AO DIGITAL 
CAMARA DE ESTERIUZA<;AO A<;O INOXIDAVEL 
CAPACIDADE MiNlMO DE 60 LITROS 

Especlflcac;io Tecnica 

Ambiente: Consultorlo Indlferenciado 
Nome do Equipamento Qtd. I Valor unitario {R$) I Valor total ( R$) 
Otosc6plo sJ 1.200,00 I 9.600,00 
Caracteristica Fisica Especlflca�o 

BATERlA RECARREGAVEL 

COMPOSI<;AO FIBRA OPTICA COM NO MIN. 10 ESPECULOS REUSAVEIS 

Especificac;io Tecnica 

Nome do Equipamento Qtd. I valor unltar-io (R$) I valor total (R$) 
Detector Fetal al soo,oo I 4.000,00 
Caracteristlca Fisica Especificac;io 

TIPO PORTATIL 

TECNOLOGIA DIGITAL 

Especificac;io Tecnica 

Nome do Equipamento Qtd. I Valor unltarlo (R$) I Valor total (R$) 
Mesa Glnecologica SI i.soo.oo I 12.000,00 
Caracterlstica Flsica Especlflca�o 

MATERIAL DE CONFEC<;AO A<;O lNOXIDAVEL 

POSl<;AO DO LEITO MOVEL 

Especifica�io Tecnlca 

Nome do Equipamento Qtd. I Valor unitario (R$) I Valor total (R$) 
B1ombo al soo.oo I 4.000,00 
Caracteristica Fislca Especiflcac;io 

MATERIAL DE CONFEC<;.AO A<;O INOXIDAVEL 

RODiZIOS POSSUI 

TAMANHO TRIPLO 

Especifica�io Tecnica 

Total 
Qtd. Total I Valor Total (R$) 

96 I 140.100,00 

UNIDADE ASSISTIDA: CENTRO DE SAUDE NATAL ARAGUA.TINS 
Ambiente: Sala de Curativos 
Nome do Equipamento Qtd. I Valor unltarlo (R$) I Valor total (R$) 
Mesa de Exames 1 I 1.000,00 I 1.000,00 
Caracteristica Fisica Especiflcac;io 
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MATERIAL DE CONFECi;;'.AO A<;O INOXIDA VEL 
POSl<;AO DO LEITO MOVEL 
ACESSORIO{S) NAO POSSUI 

GABINETE COM PORTAS E GAVETAS NAO POSSUI 

Especlflcac;io Tecnica 

Ambiente: Copa/Cozinha 
Nome do Equipamento Qtd. I Valor unitario (R$}IValor total (R$) 
Geladelra/ Refrlgerador 1 I 1.000,00 I 1.000,00 

Caracteristica Fisica Especificac;io 
CAPACIDADE MINIMO DE 280 LITROS 

Especificac;io Tecnica 

Ambiente: Sala de Reuniio 
Nome do Equipamento Qtd. I Valor unitario ( R$) I Valor total ( R$) 
Projetor Multimidia (Datashow) 1 j 2.000,00 j 2.000.00 

Caracteristica Ffsica Especiflcac;ao 
TECNOLOGIA LCD 

RESOLU<;AO MINIMA NATIVA DE 1024 X 768 

ENTRADA DE VGA A FULL HD 

LUMINOSIDADE MINIMO DE 2500 LUMENS 

CON ECTIVIDADE ENTRADA/SAiDA RGB 15 PlNOS E HDMI 

GARANTI A MfNIMA DE 12 MESES 

Especlficac;io Tecnlca 

Ambiente: Administrac;ao 
Nome do Equipamento Qtd. I Valor unltario (R$) I Valor total (R$) 
No Break (Para Computador) 1 I 400,00 I 400,00 

Caracteristica Fisica Especifica�o 

POTENClA 1 KVA 

TENSAO ENTRADA/ SAiDA: BIVOL T 

ALARM ES AUDIOVISUAL 

BATERIA INTERNA 01 SELADA 

GARANTI A MINIMA DE 12 MESES 

Especificac;io Tecnlca 

Nome do Equipamento Qtd. !valor unitario (R$)!Val0t' total (R$) 

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

Caracteristica Fisica Especiflca�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 use, 800 DP!, 2 BOTOES, SCROOL (COM FIO} 

FONTE COMPATIVEL COM O ITEM 

SISTEMA OPERAOONAL WINDOWS 7 PRO (64 BITS) 

GARANT IA 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 

Especificac;io Tecnica 

Ambiente: Sala de Espera e Recep�o 
Nome do Equipamento Qtd. lvalor unltario (R$)lvalortotal (R$) 
Longarina 10 I soo,oo I 5.000,00 

Caracteristica Fislca Especlficac;ao 
NUMERO DE ASSENTOS 05 LUGARES 

ASSENTO/ENCOSTO ESTOFADO 

Especificac;ao Tecnica 

http:itwww.fns2.saude.gov.br/fafweblequipamentoieqp_imprimir_java.asp?processo= 11406326000114003 rs 1. 



• --�-·-. ·--�--·-· -- --.--- •••• ,n.,_.- .. "''"·" ..,.. ...... � .... � - '-JVT'l.iilJIV 1 1c;:, .. u::ncu 

Ambiente: Central de Material Esterelizado{CME) 
Nome do Equipamento Qtd. I valor unitario (R$) !Valor total (R$} 
Autoclave Horizontal de Mesa (ate 75 htros) 11 6.000,00 I 6.000,00 
caracteristica Flsica Espedficat;ao 

MODO DE OPERAc;;AO DIGITAL 
CAMARA DE ESTERILlZAc;AO Ac;O INOXIDAVEL 
CAPAClDADE MINIMO DE 60 LITROS 

Especificado Tecnica 

Amblente: Unidades Movels para Transporte de Equipes 
Nome do Equipamento Qtd. l Valor unitario (R$)1Valor total (R$) 
Ve(culo Pick-up Cabine Dupla 4X4 (Diesel) 1 ! 80.000,00 l 80.000,00 
Caracteristica Fisica Especifka�o 

MOTORIZACA,0 MiNIMO DE 140 CV 

CAM BIO MANUAL 
ACESSORIO(S) NAO POSSUI 

ACESSORIOS2 NAO POSSUI 

ACESSORIOS3 NAO POSSUI 

ACESSORJOS4 NAO POSSUI 

COMBUSTIVEL DIESEL 

CAPAClDADE 05 LUGARES 

PORT AS 04 PORTAS 

AR CONDIC!ONADO POSSUI 

TIPO DE DIRE<;AO HIDAAULICA 

TRIO ELETRICO (TRAVA,VIDRO,ALARME) POSSUI 

Especlflcat;ao Tecnlca 

Total 
Qtd. Total l Valor Total (R$) 

17 I 97.400,00 

UNIDADE ASSlSTIDA: CENTRO DE SAUDE MACAUBA 
Ambiente: Consultorio Odontologico 
Nome do Equipamento Qtd. lvalor unitario (R$}lvalortotal (R$) 

cadeira Odontologica Completa (equipo/ sugador/ refletor) 11 s.soo.oo I 8.500,00 

Caracteristica Fisica Especifica<;ao 

CABECEIRA ARTICULADA 

TERMINAlS 05 

COMANDO BASE(BOTAO) 

UNIDADE AUXIUAR 1 PONTA 

EQUIPO ACOPLADO MANUAL 

REFLETOR MULTIFOCAL (MAIS DE UMA INTENSIDADE) 

CUBA PORCELANA/CERAMICA 

CANETA DE ALTA ROTA<;AO 01 
Especificac;:io Tecnica 

Amblente: Sala de Curativos 
Nome do Equipamento Qtd, lvalor unltarfo (R$)lvatortotal (R$) 

Mesa de Exames 11 1.000,00 I 1.000,00 

Caracteristica Fisica Especificac;ao 

MATERIAL DE CONFEC(;AO A<;O INOXIDAVEL 

POSl(,;AO DO LETTO MOVEL 

ACESSORYO(S) NAO POSSUI 

GABINETE COM PORTAS E GAVETAS NAO POSSUI 

Especificac;ao Tecnica 

Ambiente: Copa/Cozinha 
Nome do Equipamento Qtd. lvalor unitario (R$)lValor total (R$) 
Geladelra/ Refrigerador 11 1.000,00 T 1.000,00 

Caracteristica Fisica Especlflcac;ao 
CAPACIDADE MiNIMO DE 280 LITROS 

Especiflcac;:ao Tecnica 
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Ambiente: Central de Material Esterelizado{CME) 
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 
Caracteristlca Flslca Especlflca�o 

MODO DE OPERA<;AO DIGITAL 
CAMARA DE ESTERILIZA<;AO A<;O INOXIDAVEL 
CAPACJDADE MfNIMO DE 60 UTROS 

Especlflca<;io T,cnlca 

Ambiente: Unidades Moveis para Transporte de Equipes 
Nome do Equlpamento Qtd. I Valor unltario (R$) I Valor total (R$) 
Veiculo Pick-up Cabme Dupla 4x4 (Diesel) 1 I so.000,00 I 80.000,00 
Caracterfstica Fisica Especifica<;�o 

MOTORIZAc;AO MiNIMO DE 140 CV 
CAM BIO MANUAL 
ACESS6R!O(S) NAO POSSU! 
ACESSORIOS2 NAO POSSUI 
ACESS6RIOS3 NAO POSSUI 
ACESSORIOS4 NAO POSSUI 
COMBUSTiVEL DIESEL 
CAPACIDADE OS LUGARES 
PORT AS 04 PORTAS 

AR CONDICIONADO POSSUI 
TIPO DE DIRE<;AO HIDRAUUCA 
TRIO ELETRlCO (TRAVA,VIDRO,ALARME) POSSUI 

Especiflc.t1;io Tecnica 

Ambiente: Consultorio Indiferenciado 
Nome do Equipamento Qtd. I Valor unitario (R$) I valor total (R$) 

Mesa de Exames 11 1.000,00 I 1.000,00 

caracteristica Fisica Especiflca<;io 
MATERIAL DE CONFEC<;;AO A<;O INOXIDAVEL 

POSl<;;AO DO LEITO MOVEL 
ACESSORIO{S) NAO POSSUI 

GABINETE COM PORTAS E GAVETAS NAO POSSUI 

Especifica�io Tecnica 

Qtd. Total I Valor Total {RS) 
Total 

6 I 97.500,00 

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS 

QTD.TOTAL ' VALOR TOTAL (R$) 
119 I 335.000,00 

DADOS BANCARIOS 
COD IGO BANCO 
104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

AGENCIA NOME 
028126 ARAGUATINS/TO 
ENDEREc;:O 

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

DOCUMENTA(,;AO DA PROPOSTA 

Termo de Cornprornisso Atenc;ao Bas:ca ou Especializada - At.pdf 
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