CIB

GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB - TO

RESOLUCAO - CIB/TO Ne. 182, de 10 de dezembro de 2019.

Dispde sobre a Reprogramacdo da Proposta de
Projeto N°. 11463.865000/1190-13 (originalmente
para Aquisicdo de Equipamentos e Materiais
Permanentes para os Centros de Salde Antonio
Viana de Carvalho e Zilda Pereira de Oliveira) do
municipio de Nazaré — TO, no valor de R$13.000,00
(treze mil reais), objetos da Emenda Parlamentar
N°. 15920008, do Parlamentar Freire Junior, para
aquisicdo de novos equipamentos para mesmas
unidades.

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
DO ESTADO DO TOCANTINS/CIB-TO, no uso de suas atribuicdes legais e
regimentais, conferidas através das disposi¢cdes contidas no Art. 2° da Portaria N°.
931/1997, que constituiu a CIB-TO, de 26 de junho de 1997, publicada no Diario
Oficial do Estado do Tocantins em 04 de julho de 1997, expedida pela Secretaria da
Saude do Estado do Tocantins, e no Regimento Interno da Comissdo Intergestores
Bipartite — CIB/TO, e,

Considerando a Portaria GM/MS N°. 3.134, de 17 de dezembro de 2013,
que Dispde sobre a transferéncia de recursos financeiros de investimento do Ministério
da Salde a Estados, Distrito Federal e Municipios, destinados a aquisicdo de
equipamentos e materiais permanentes para a expansdo e consolidacdo do Sistema
Unico de Salde (SUS) e cria a Relacdo Nacional de Equipamentos e Materiais
Permanentes financidveis para o0 SUS (RENEM) e o Programa de Cooperacdo Técnica
(PROCOT) no ambito do Ministério da Saude;

Considerando o § 4° do Art. 12 da Portaria GM/MS N°. 3.134/2013, que
Define 0 prazo para execucdo dos recursos financeiros repassados nos termos desta
Portaria sera de, no maximo, 24 (vinte e quatro) meses contados do efetivo recebimento
do recurso pelo ente federativo beneficiario;

Considerando a RESOLUCAO — CIT Ne. 22, de 27 de julho de 2017, que
Dispde complementarmente sobre a execugéo dos recursos financeiros transferidos pelo
Ministério da Salde para aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes, no
ambito da Portaria GM/MS 3.134, de 17 de dezembro de 2013,;

Considerando o Art. 3° RESOLUCAO — CIT N°. 22/2017, que Estabelece
que no caso de frustracdo do diagnostico de necessidade que ensejou a defini¢do de um
ou mais equipamentos inicialmente aprovados pelo Ministério da Salde, o ente
beneficiario podera utilizar os recursos disponiveis para aquisicdo de equipamento ou
material permanente mais adequado & necessidade atual, observando as condic¢Ges
explicitadas nos incisos I, Il e 1l1;

Considerando o cadastro feito pelo Fundo Municipal de Salde de Nazaré -
TO da Proposta de Projeto para Aquisicdo de Equipamento/ Material Permanente N°.
11463.865000/1190-13 para os Centros de Saude Antonio Viana de Carvalho, e Zilda
Pereira de Oliveira, do municipio de Nazaré — TO, no valor total de R$ 200.000,00
(duzentos mil reais), recurso objeto da Emenda Parlamentar N°. 15920008;
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CIB

GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB - TO

Considerando o Oficio n°. 053/2019/SMS, de 25 de outubro de 2019, em
que o municipio de Nazaré — TO solicita a Homologacdo da Reprogramacdo da
Proposta de Projeto N°. 11463.865000/1190-13 para Aquisi¢édo de Novos Equipamentos
para as Mesmas Unidades;

Considerando o Projeto Técnico de Reprogramacdo elaborado pelo
municipio de Nazaré — TO;

) Considerando a RESOLUCAO DO CONSELHO MUNICIPAL DE
SAUDE DE NAZARE - TO N°. 12/2019, de 02 de setembro de 2019, que DispGe sobre
a aprovacgdo da Reprogramacao de Recurso da Proposta n°. 11463.865000/1190-13,;

Considerando o conhecimento do assunto dado a Plenaria da Comissao
Intergestores Bipartite em Reunido Ordinaria realizada aos 10 dias do més de dezembro
do ano de 2019.

RESOLVE:

Art. 1° — Homologar a Reprogramacdo da Proposta de Projeto NO.
11463.865000/1190-13 (originalmente para Aquisicdo de Equipamentos e Materiais
Permanentes para os Centros de Saude Antonio Viana de Carvalho e Zilda Pereira de
Oliveira) do municipio de Nazaré — TO, recurso objeto da Emenda Parlamentar N°.
15920008.

Paragrafo Unico — O recurso a ser reprogramado é no valor de
R$13.000,00 (treze mil reais), que serd utilizado para a Aquisicdo de Novos
Equipamentos para as mesmas unidades;

Art. 2° — Esta Resolucao entra em vigor nesta data.

LUIZ EDGAR LEAO TOLINI
Presidente da Comissdo Intergestores Bipartite
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ESTADO DO TOCANTINS

P,;,_,m,,,,, PR PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE
n fe “Humildade, Trabalho e Transparéncia”
Adm. 2017/2020

Secretaria Municipal de Satde

Nazaré, 25 de Outubro de 2019.
Oficio n°: 053/2019/SMS

Ao Exmo.
Luiz Edgar Leao Tolinni

Secretario de Saude do Estado Tocantins.
Assunto: Reprogramacao de Emenda Parlamentar.

A Secretaria Municipal de Satde de Nazare Tocantins, por meio deste vem dar
ciéncia a Reprogramacao da Proposta n° 11463.865000/1190-13, emenda nimero 1592000 do
Parlamentar Freire Junior, destinada a aquisigao de Equipamento e Material Permanente para
a Unidade Basica de Satde Antonio Viana de Carvalho e Unidade Basica de Saide Zilda
Pereira de Oliveira de Nazaré-TO, no vaior de R$ 200.000,00.

Sera Reprogramado R$ 13.000,00 para Aquisicéo de -~ 01 (um) Ultrassonde 1 e 3
Mhz, 01 (um) Tens/Fes, 01 (um) Laser, 04 (quatro) colchonetes, 02 {dois) pares Caneleira
01 kg, 02 (dois) pares Caneleira 02 kg, 02 (dois) pares Caneleira 03 kg, 02 (dois) pares
Caneleira 05 kg, 02 (dois) pares Halter O1kg, 02 (dois) pares Halter 02 kg, 02 (dois) pares
Halter 03 kg, 02 (dois) pares Halter 05 kg, 06 (seis) kits Faixa elastica (as trés
intensidades), 02 (duas) Bola suica 55cm, 02 (duas) Bola suiga 65¢cm, 02 (dois) Rolo de
posicionamento médio, 02 (dois) Cunha média, 01 (uma) Tabua de propriocepcio, 01
{(um) Espaldar Dimensdes: 48cm x 93cm x 238cm (C xLxA), 01 (uma) Escada com Rampas
e Degraus, 01 (uma) Mini bike, 01 (um) Jump, 01 (um) Respiridon nivel médio, 01 (um)
Ambu, 01 (um) kit Brinquedos educativos, 01 (um) Tablado. Equipamentos a serem

utilizados na Unidade Basica de Saude Antdnio Viana de Carvalho e Unidade Basica de Satde
Zilda Pereira de Oliveira.

Sem mais para o momento, na oportunidade renovo protestos de estima e satisfagéo.

i AZRone
- AT Arley Matias Rodrigues
\E {C 7 [&(’)E l:l q Secretario Municipal de Saude
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ESTADO DO TOCANTINS

it rrade . PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE
n f e “Humildade, Trabalho e Transparéncia”
Adm. 2017/2020

Secretaria Municipal de Saude

Trabaiho mifcade anspard

Nazaré, 25 de Outubro de 2019.
Oficio n°: 053/2019/SMS
Ao Exmo.
Luiz Edgar Leao Tolinni

Secretario de Saude do Estado Tocantins.
Assunto: Reprogramacao de Emenda Parlamentar.

A Secretaria Municipal de Saide de Nazaré Tocantins, por meio deste vem dar
ciéncia a Reprogramacao da Proposta n° 11463.865000/1190-13, emenda numero 1592000 do
Parlamentar Freire Junior, destinada a aquisi¢cdo de Equipamento e Material Permanente para
a Unidade Basica de Saude Antonio Viana de Carvalho e Unidade Basica de Saude Zilda
Pereira de Oliveira de Nazaré-TO, no valor de R$ 200.000,00.

Sera Reprogramado R$ 13.000,00 para Aquisi¢cao de Equipamentos a serem
utilizados na Unidade Basica de Satde Antonio Viana de Carvalho e Unidade Basica de Saude
Zilda Pereira de Oliveira. Segue em Anexo Relagdo De Equipamentos/Itens a serem ‘
adquiridos.

Sem mais para 0 momento, na oportunidade renovo protestos de estima e satisfagéo.

~

Arley Matias Rodrigues
Secretario Municipal de Saude

AVENIDA 14 DE NOVEMBRO, N2 30 — NAZARE — TO — TELEFONE: (63) 3455 1317



08/10/2019 Fundo Nacional de Saude - Ministério da Saude - Governo Federal

MINISTERIO | proOPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
DA SAl:l DE N°. DA PROPOSTA: 11463.865000/1190-13

IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE

CNPJ NOME DO FUNDO DE SAUDE

11.463.865/0001-00 [ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Endereco Completo EA Tipo

ROD DO MERCADO MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO

CEP UF Municipio

77.895-000 TO NAZARE

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA

Recurso de Emenda Parlamentar
ds_objeto:AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE
15920008 - R$ 200.000,00 - FREIRE JUNIOR

DADOS DA(S) UNIDADE(S) ASSISTIDA(S)

Nome: CENTRO DE SAUDE ANTONIO VIANA DE CARVALHO DE NAZARE TO

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CNPJ: 00.766.691/0001-39 CNES: 7051204
Endereco: DISTRITO PIACAVA - ZONA RURAL, CEP:77895000

Nome: ZILDA PEREIRA DE OLIVEIRA

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CNP3J: 00.766.691/0001-39 CNES: 2468646
Endereco: RUA CASTRO ALVES - CENTRO, CEP:77895000

OBJETO DA PROPOSTA

AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: _%(ENTRO DE SAUDE ANTONIO VIANA DE CARVALHO DE NAZARE CNES: 7051204

Desgaste de vida util do equipamento e/ou material permanente#JU$T#Adscrito#JU$T#0 MUNICiPIQ DE NAZARE POSSUI UMA
POPULAGCAO DE 4.386 HABITANTES (IBGE, 2010) E APENAS UMA UNIDADE DE ATENDIMENTO EM SAUDE BASICA TOTALMENTE
CAPACITADA A ATENDER A COMUNIDADE. NA ZONA RURAL, O PROBLEMA SE TORNA AINDA MAIS COMPLEXO, PRINCIPALMENTE,
PELAS LONGAS DISTANCIAS ONDE AS EQUIPES DE SAUDE NAO DISPOE DE VEICULOS A DISPOSICAO NA UNIDADE DE SAUDE
TODOS OS DIAS DEPENDENDO DOS VEICULOS DE OUTRAS UNIDADE QUE DIFICULTA AS ACOES DE SAUDE E PRINCIPALMENTE
AS VISITAS DOMICILIARES, SENDO EM ESTRADAS SEM ASFALTO, PARA VIABILIZAR O ATENDIMENTO AOS CIDADAOS. ASSIM,
EQUIPAR O POSTO DE SAUDE ANTONIO VIANA DE CARVALHO, LOCALIZADO EM UM POVOADO DE ACESSO MAIS FACIL AOS
MORADORES DO INTERIOR DO MUNICIPIO, E ESSENCIAL PARA PROPICIARMOS UM ATENDIMENTO BASICO DE QUALIDADE AOS
MORADORES. #JU$T#4.386 , 2000#JU$T#Em condigGes de receber o equipamento e/ou material
permanente#JU$T#Sim#JU$T#Servigo terceirizado local

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: ZILDA PEREIRA DE OLIVEIRA CNES: 2468646

Nazaré ¢ um municipio do Norte brasileiro e fica no estado de Tocantins (TO). Esta localizado na mesorregido Ocidental do
Tocantins e na microrregido Bico do Papagaio. De acordo com o censo realizado no ano de 2010 pelo IBGE ¢ Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, o municipio de Nazaré tinha 4.386 habitantes. Em 2015 o total de habitantes foi de 4.177 e em 2016 a
estimativa foi de 4.118 habitantes.A area total do municipio de Nazaré em 2010 era de 395.906. Sua densidade demografica era
de 11.08 habitantes/kmz2. os servigos de saude é plenamente publico gerido pelo Fundo Municipal de Salde onde se encontra a
Unidade de Salde Zilda Pereira de Oliveira CNES:2468646, que atende a populagdo residente da sede e mais 05 povoado que
fazem limites até 10KM, com estruturas fisicas suficiente para anteder a populagdo mas no entanto as condigGes de transporte
ainda é deficitaria devido ter cinco equipes ( Salude Bucal, PSF, NASF, Equipe de Vigilancia em Salde, Vigilancia Sanitaria), lotada
na mesma Unidade de Salde, a aquisicdo de um Veiculo novo vai atender as demandas das equipes para realizar as visitas
domiciliares na area de cobertura que atende 05 povoados vizinhos da sede de dificil acesso devido as estradas ndo serem
pavimentadas de dificil acesso ( Pinga, Grota de areia, Cruz, umburana, Mata Grande), com certeza a aquisicdo de um veiculo vai
atender as demandas existente e conseqliientemente teremos melhorias pontuas quando ao acolhimento dos nosso povo,
principalmente aos acamados que sofrem por ndo ter condigées de buscar os servigos de salide em tempo habil, exemplos de
pacientes com traumas de derrame e também traumas de conseqiiéncia de acidentes dificultando o tratamento de reabilitagdo de
fisioterapia com a aquisicdo teremos condigGes atender as demandas reprimidas.

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE

UNIDADE ASSISTIDA: CENTRO DE SAUDE ANTONIO VIANA DE CARVALHO DE NAZARE TO

Ambiente: Consultério Odontoldgico

Nome do Equipamento Qtd. Valor un created with

www.fns2.saude.gov.br/fafweb/equipamento/eqp_imprimir_java.asp?processo=11463865000119013
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08/10/2019 Fundo Nacional de Saude - Ministério da Saude - Governo Federal

Lavadora UltrassOnica até 15 litros

1] 4.500,00 4.500,00

Caracteristica Fisica

Especificacdo

ESPECIFICAR

SIM

Especificagcao Técnica

Equipamento com gabinete e cesto em acgo inoxidavel e tampa em plastico transparente ou similar, com sensor de seguranca,

painel de comando com timer e aquecimento digital, frequéncia do ultra-som: 40 kHz, temporizador eletrénico microprocessado;
fusivel de protecdo; descarga para liquidos; ciclo de trabalho automatico; controle de tempo de trabalho indicado por leds; cuba
em ago inox com capacidade minima de 6 litros. A alimentagdo elétrica seréd definida pela entidade solicitante.

Nome do Equipamento

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

Compressor Odontoldgico

1 2.500,00 2.500,00

Caracteristica Fisica

Especificagao

CAPACIDADE RESERVATORIO / POTENCIA / CONSUMO

30 A 39 L/1A1,5HP/6 A7 PES

ISENTO DE OLEO

SIM

Especificagdo Técnica

Nome do Equipamento

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

Jato de Bicarbonato

1 900,00 900,00

Caracteristica Fisica

Especificagao

COM ENTRADA DE AR, AGUA E RESERVATORIO DE

CONSOLE BICARBONATO
ACESSORIO(S) 01 PEGA DE MAO PARA JATO DE BICARBONATO
Especificacao Técnica
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Autoclave Horizontal de Mesa (até 75 litros) 1 4.200,00 4.200,00

Caracteristica Fisica

Especificagao

CAMARA DE ESTERILIZAGAO

ACO INOXIDAVEL

MODO DE OPERAGAO/CAPACIDADE/ACESSORIOS

DIGITAL/ ATE 25 LITROS/ NAO POSSUI

Especificacdao Técnica

Nome do Equipamento

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

Ar Condicionado

1 2.500,00 2.500,00

Caracteristica Fisica

Especificagao

9.000 A 12.000 BTUs

CAPACIDADE
TIPO SPLIT
FUNCAO QUENTE E FRIO

Especificagdo Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Ultrassom Odontoldgico 1 2.500,00 2.500,00
Caracteristica Fisica Especificagao
JATO DE BICARBONATO INTEGRADO POSSUI
CANETA / TRANSDUTOR DO ULTRA-SOM AUTOCLAVAVEL POSSUI
Especificagdo Técnica
Ambiente: Sala de Curativos
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) | Valor total (R$)
Foco Refletor Ambulatorial 1 760,00 760,00
Caracteristica Fisica Especificagao
ILUMINACAO HALOGENIO
HASTE FLEXIVEL
Especificagdo Técnica
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Armario Vitrine 1 1.600,00 1.600,00
Caracteristica Fisica Especificagdo
NUMERO DE PORTAS 02 PORTAS
MATERIAL DE CONFECCAO ACO / FERRO PINTADO
LATERAIS DE VIDRO POSSUI

Especificacdo Técnica

Ambiente: Sala de Reunidao

created with

Nome do Equipamento
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Fundo Nacional de Saude - Ministério da Saude - Governo Federal
Computador Portatil (Notebook) 1 4.000,00 4.000,00
Caracteristica Fisica Especificagdo

ESPECIFICAR

NAO

Especificacdo Técnica

Especificagdo minima: que esteja em linha de produgéo pelo fabricante; computador portatil (notebook) com processador no
minimo Intel core i5 ou AMD a10 ou similar; 1 (um) disco rigido de 500 GIGABYTES velocidade de rotagdo 7.200 rpm; unidade
combinada de gravagdo de disco 6tico CD, DVD rom; memdria RAM de 08 (oito) gigabytes, em 02 (dois) mddulos idénticos de 04
(quatro) gigabytes cada, do tipo SDRAM DDR4 2.133 MHZ ou superior; tela LCD de 14 ou 15 polegadas widescreen, suportar
resolugdo 1.600 x 900 pixels; teclado devera conter todos os caracteres da lingua portuguesa, inclusive ¢ e acentos, nas mesmas
posicBes do teclado padrdo abnt2; mouse touchpad com 02 (dois) botdes integrados; mouse 6ptico com conexdo USB e botdo de
rolagem (scroll); interfaces de rede 10/100/1000 conector rj-45 fémea e WIFI padrdo IEEE 802.11a/b/g/n; sistema operacional
Windows 10 pro (64 bits); bateria recarregavel do tipo ion de lition com no minimo 06 (seis) células; fonte externa automatica
compativel com o item; possuir interfaces USB 2.0 e 3.0, 01 (uma) HDMI ou display port e 01 (uma) VGA, leitor de cartdo;
webcam FULL HD (1080p); devera vir acompanhado de maleta do tipo acolchoada para transporte e acondicionamento do
equipamento; o equipamento devera ser novo, sem uso, reforma ou recondicionamento; garantia de 12 meses.

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Computador (Desktop-Basico com camera web) 1 5.150,00 5.150,00
Caracteristica Fisica Especificagao

ESPECIFICAR NAO

Especificacdo Técnica

Especificagdo minima: que esteja em linha de produgédo pelo fabricante; computador desktop com processador no minimo Intel
core i3 ou AMD a10 ou similar ; possuir 1 (um) disco rigido de 500 gigabyte; memdria RAM de 08 (oito) gigabytes, em 02 (dois)
modulos idénticos 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, conforme padrdes estabelecidos e divulgados
no sitio www.formfactors.org, organismo que define os padroes existentes; possuir pelo menos 01 (um) slot PCI-EXPRESS 2.0 x16
ou superior; possuir sistema de detecgdo de intrusdo de chassis, com acionador instalado no gabinete; o adaptador de video
integrado devera ser no minimo de 01 (um) gigabyte de memdria, possuir suporte ao Microsoft DIRECTX 10.1 ou superior,
suportar monitor estendido, possuir no minimo 02 (duas) saida de video, sendo pelo menos 01 (uma) digital do tipo HDMI, display
PORT ou DVI; unidade combinada de gravacgado de disco ético CD, DVD rom; teclado USB, abnt2, 107 teclas (com fio) e mouse
USB, 800 DPI, 2 botdes, scroll (com fio); monitor 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 suporte toda a configuragdo
exigida no item; devera acompanhar 1 (uma) webcam com suporte a HD (720p); gabinete e periféricos deverdo funcionar na
vertical ou horizontal; todos os equipamentos ofertados (gabinete, teclado, mouse e monitor) devem possuir gradagdes neutras
das cores branca, preta ou cinza, e manter o mesmo padrdo de cor; todos os componentes do produto deverdo ser novos, sem
uso, reforma ou recondicionamento; garantia de 12 meses.

Ambiente: Administracao

Nome do Equipamento

Qtd. Valor unitario (R$)

Valor total (R$)

Balde/ Lixeira

2 110,00

220,00

Caracteristica Fisica

Especificacdo

MATERIAL DE CONFECCAO

ACO / FERRO PINTADO

CAPACIDADE

DE 11 ATE 20 L

Especificacao Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Cadeira 3 90,00 270,00
Caracteristica Fisica Especificagao

RODIZ10S NAO POSSUI

BRACOS NAO POSSUI

REGULAGEM DE ALTURA NAO POSSUI

ASSENTO/ ENCOSTO POLIPROPILENO

MATERIAL DE CONFECGAO

ACO / FERRO PINTADO

Especificacdo Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
No-Break (Para Computador/Impressora) 1 900,00 900,00
Caracteristica Fisica Especificagao

ESPECIFICAR

NAO

Especificagdo Técnica

Especificagdo minima: que esteja em linha de produgédo pelo fabricante; no-break com poténcia nominal de 1,2 kva; poténcia real
minima de 600w; tensdo entrada 115/127/220 volts (em corrente alternada) com comutacdo automatica; tensdo de saida
110/115 ou 220 volts (a ser definida pelo solicitante); alarmes audiovisual; bateria interna selada; autonomia a plena carga
minimo 15 minutos considerando consumo de 240 wats; possuir no minimo 06 tomadas de saida padrdo brasileiro; o produto
devera ser novo, sem uso, reforma ou recondicionamento; garantia de 12 meses.

www.fns2.saude.gov.br/fafweb/equipamento/eqp_imprimir_java.asp?processo=11463865000119013
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Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) | Valor total (R$)
Mesa de Escritério 1 300,00 300,00
Caracteristica Fisica Especificagao

GAVETAS 02

MATERIAL DE CONFECCAO MADEIRA/ MDP/ MDF/ SIV

COMPOSICAO SIMPLES rsatciugl,
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Especificagdo Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Computador (Desktop-Basico) 1 4.500,00 4.500,00
Caracteristica Fisica Especificagao

ESPECIFICAR NAO

Especificagdo Técnica

Especificagdo minima: que esteja em linha de producdo pelo fabricante; computador desktop com processador no minimo Intel
core i3 ou AMD a10 ou similar; possuir 1 (um) disco rigido de 500 gigabyte; memadria RAM de 08 (oito) gigabytes, em 02 (dois)
modulos idénticos 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, conforme padroes estabelecidos e divulgados
no sitio www.formfactors.org, organismo que define os padroes existentes; possuir pelo menos 01 (um) slot PCI-EXPRESS 2.0 x16
ou superior; possuir sistema de deteccdo de intrusdo de chassis, com acionador instalado no gabinete; o adaptador de video
integrado devera ser no minimo de 01 (um) gigabyte de memdria, possuir suporte ao MICROSOFT DIRECTX 10.1 ou superior,
suportar monitor estendido, possuir no minimo 02 (duas) saidas de video, sendo pelo menos 01 (uma) digital do tipo HDMI,
display PORT ou DVI; unidade combinada de gravagao de disco ético CD, DVD rom; teclado USB, abnt2, 107 teclas (com fio) e
mouse USB, 800 DPI, 2 botdes, scroll (com fio); monitor de LED 19 polegadas (widescreen 16:9); interfaces de rede 10/100/1000
e WIFI padréo IEEE 802.11 b/g/n; sistema operacional Windows 10 pro (64 bits); fonte compativel e que suporte toda a
configuracdo exigida no item; gabinete e periféricos deverdo funcionar na vertical ou horizontal; todos os equipamentos ofertados
(gabinete, teclado, mouse e monitor) devem possuir gradagdes neutras das cores branca, preta ou cinza, e manter o mesmo
padrdo de cor; todos os componentes do produto deverdo ser novos, sem uso, reforma ou recondicionamento; garantia de 12

meses.

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Mesa de Escritério 1 300,00 300,00
Caracteristica Fisica Especificagdo

GAVETAS 02

MATERIAL DE CONFECCAO MADEIRA/ MDP/ MDF/ SIMILAR

COMPOSIGAO SIMPLES
Especificagcao Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Impressora Laser (Comum) 1 2.000,00 2.000,00
Caracteristica Fisica Especificacdo

ESPECIFICAR NAO

Especificacdo Técnica

Especificagdo minima: que esteja em linha de produgédo pelo fabricante; impressora laser com padrdo de cor monocromatico;
resolugdo minima de 1200 x 1200 DPI; velocidade de 35 paginas por minuto PPM; suportar tamanho de papel a5, a4 carta e oficio;
capacidade de entrada de 200 paginas; ciclo mensal de 50.000 paginas; interface USB; permitir compartilhamento por meio e rede
10/100/100 ethernet e WIFI 802.11 b/g/n; suportar frente e verso automatico; o produto devera ser novo, sem uso, reforma ou
recondicionamento garantia de 12 meses.

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Mesa para Impressora 1 150,00 150,00
Caracteristica Fisica Especificacao

ESTRUTURA ACO / FERRO PINTADO

DIMENSOES MINIMAS MINIMO DE 50 X 40 X 70 CM

TAMPO MADEIRA/ MDP/ MDF/ SIMILAR

Especificacao Técnica

Ambiente: Sala de Procedimentos

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Reanimador Pulmonar Manual Pediatrico (Ambu) 1 300,00 300,00
Caracteristica Fisica Especificagao

APLICACAO INFANTIL

RESERVATORIO POSSUI

MATERIAL DE CONFEC(;AO SILICONE

VALVULA UNIDIRECIONAL POSSUI

Especificagdo Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
DEA - Desfibrilador Externo Automatico 1 9.000,00 9.000,00
Caracteristica Fisica Especificagao

AUTONOMIA DA BATERIA/AUXfLIO RCP/ACESSORIO(S) 50 A 250 CHOQUES/ POSSUI/ 1 PAR ELETRODO
Especificagdo Técnica

www.fns2.saude.gov.br/fafweb/equipamento/eqp_imprimir_java.asp?processo=11463865000119013
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RESERVATORIO POSSUI
MATERIAL DE CONFECCAO SILICONE
VALVULA UNIDIRECIONAL POSSUI
VALVULA DE PEEP NAO POSSUI

Especificagdo Técnica

Ambiente: Consultorio Indiferenciado

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Foco Refletor Ambulatorial 1 750,00 750,00
Caracteristica Fisica Especificagdo
ILUMINAGCAO LED
HASTE FLEXIVEL

Especificacdo Técnica
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)

Estetoscopio Infantil

2 120,00

240,00

Caracteristica Fisica

Especificacao

AUSCULTADOR

ACO INOXIDAVEL

TIPO

DUPLO

Especificacdo Técnica

Nome do Equipamento

Valor unitario (R$)

Qtd.

Valor total (R$)

Esfigmomandmetro Obeso

2 200,00

400,00

Caracteristica Fisica

Especificacao

TIPO/MATERIAL DE CONFECCAO DA BRACADEIRA

ANALOGICO/TECIDO EM ALGODAO

Especificagdo Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Lanterna Clinica 4 80,00 320,00
Caracteristica Fisica Especificagdo
TIPO LED

Especificagdo Técnica
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Estetoscopio Adulto 2 170,00 340,00
Caracteristica Fisica Especificagao
TIPO DUPLO
AUSCULTADOR ACO INOXIDAVEL

Especificacdo Técnica

Nome do Equipamento

Qtd. Valor unitario (R$)

Valor total (R$)

Esfigmomandmetro Infantil

2 140,00

280,00

Caracteristica Fisica

Especificagao

TIPO/MATERIAL DE CONFECCAO DA BRACADEIRA

ANALOGICO/TECIDO EM ALGODAO

Especificagdo Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Esfigmomandmetro Adulto 2 170,00 340,00
Caracteristica Fisica Especificagao
TIPO/MATERIAL DE CONFEC(}AO DA BRACADEIRA ANALOGICO/NYLON

Especificagdo Técnica
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)

Detector Fetal

1 1.200,00

1.200,00

Caracteristica Fisica

Especificagao

TIPO/TECNOLOGIA/DISPLAY

PORTATIL/DIGITAL/POSSUI

Especificacdao Técnica

Nome do Equipamento

Qtd.

Valor unitéario (R$) |Valor total (R$)

Ar Condicionado

1

Caracteristica Fisica

Especificagao

www.fns2.saude.gov.br/fafweb/equipamento/eqp_imprimir_java.asp?processo=11463865000119013
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CAPACIDADE 9.000 A 12.000 BTUs
TIPO SPLIT
FUNCAO QUENTE E FRIO

Especificagcao Técnica

Ambiente: Sala de Inalagdo Coletiva

Nome do Equipamento

Qtd. Valor unitario (R$)

Valor total (R$)

Central de Nebulizagao

1 1.800,00

1.800,00

Caracteristica Fisica

Especificagao

TIPO/N© DE SAIDAS/SUPORTE COM RODIZIOS

COMPRESSOR/DE 3 A 4 SAIDAS/POSSUI

POTENCIA

MINIMO DE 1/4 DE HP

Especificacao Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Cilindro de Gases Medicinais 1 900,00 900,00
Caracteristica Fisica Especificagao

SUPORTE COM RODIZ10S NAO POSSUI

ACESSORIO(S)

VALVULA, MANOMETRO E FLUXOMETRO

MATERIAL DE CONFECCAO/CAPACIDADE

ACO/DE 3 ATE 10L

Especificagdo Técnica

Ambiente: Sala de Agentes (ACS/ACE)

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
No-Break (Para Computador/Impressora) 1 900,00 900,00
Caracteristica Fisica Especificagao

ESPECIFICAR NAO

Especificagdo Técnica

Especificagdo minima: que esteja em linha de producdo pelo fabricante; no-break com poténcia nominal de 1,2 kva; poténcia real
minima de 600w; tensdo entrada 115/127/220 volts (em corrente alternada) com comutagdo automatica; tensdo de saida
110/115 ou 220 volts (a ser definida pelo solicitante); alarmes audiovisual; bateria interna selada; autonomia a plena carga
minimo 15 minutos considerando consumo de 240 wats; possuir no minimo 06 tomadas de saida padrdo brasileiro; o produto
devera ser novo, sem uso, reforma ou recondicionamento; garantia de 12 meses.

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Mesa para Computador 1 290,00 290,00
Caracteristica Fisica Especificagao
MATERIAL DE CONFEC(;AO MADEIRA/ MDP/ MDF/ SIMILAR
GAVETAS DE 01 A 02 GAVETAS
Especificagdo Técnica
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Ar Condicionado 1 2.500,00 2.500,00
Caracteristica Fisica Especificagao
CAPACIDADE 9.000 A 12.000 BTUs
TIPO SPLIT
FUNCAO QUENTE E FRIO
Especificacdo Técnica
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Mesa de Reunido 1 500,00 500,00
Caracteristica Fisica Especificagdo
TIPO REDONDA DE 1,20 D
MATERIAL DE CONFECCAO MADEIRA/ MDP/ MDF/ SIMILAR
Especificacdo Técnica
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Cadeira 6 90,00 540,00
Caracteristica Fisica Especificagao
RODIZI10S NAO POSSUI
BRACOS NAO POSSUI
REGULAGEM DE ALTURA NAO POSSUI
ASSENTO/ ENCOSTO POLIPROPILENO
MATERIAL DE CONFECCAO ACO / FERRO PINTADO created with

Especificacdao Técnica
www.fns2.saude.gov.br/fafweb/equipamento/eqp_imprimir_java.asp?processo=11463865000119013
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Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Longarina 6 400,00 2.400,00
Caracteristica Fisica Especificagao

ASSENTO/ ENCOSTO POLIPROPILENO

NUMERO DE ASSENTOS 03 LUGARES

Especificacao Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Computador (Desktop-Basico) 1 4.500,00 4.500,00
Caracteristica Fisica Especificagao

ESPECIFICAR NAO

Especificacao Técnica

Especificagdo minima: que esteja em linha de producgédo pelo fabricante; computador desktop com processador no minimo Intel
core i3 ou AMD a10 ou similar; possuir 1 (um) disco rigido de 500 gigabyte; memodria RAM de 08 (oito) gigabytes, em 02 (dois)
modulos idénticos 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, conforme padrdes estabelecidos e divulgados
no sitio www.formfactors.org, organismo que define os padrdes existentes; possuir pelo menos 01 (um) slot PCI-EXPRESS 2.0 x16
ou superior; possuir sistema de detecgdo de intrusdo de chassis, com acionador instalado no gabinete; o adaptador de video
integrado devera ser no minimo de 01 (um) gigabyte de memdria, possuir suporte ao MICROSOFT DIRECTX 10.1 ou superior,
suportar monitor estendido, possuir no minimo 02 (duas) saidas de video, sendo pelo menos 01 (uma) digital do tipo HDMI,
display PORT ou DVI; unidade combinada de gravacdo de disco ético CD, DVD rom; teclado USB, abnt2, 107 teclas (com fio) e
mouse USB, 800 DPI, 2 botdes, scroll (com fio); monitor 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 suporte toda a
configuragdo exigida no item; gabinete e periféricos deverdo funcionar na vertical ou horizontal; todos os equipamentos ofertados
(gabinete, teclado, mouse e monitor) devem possuir gradacdes neutras das cores branca, preta ou cinza, e manter o mesmo
padrdo de cor; todos os componentes do produto deverdo ser novos, sem uso, reforma ou recondicionamento; garantia de 12
meses.

Qtd. Total Valor Total (R$)

Total
60 67.600,00

UNIDADE ASSISTIDA: ZILDA PEREIRA DE OLIVEIRA
Ambiente: Sala de Reuniao
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Longarina 4 400,00 1.600,00
Caracteristica Fisica Especificagao
ASSENTO/ ENCOSTO POLIPROPILENO
NUMERO DE ASSENTOS 03 LUGARES

Especificacdao Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Computador Portatil (Notebook) 1 4.000,00 4.000,00
Caracteristica Fisica Especificagao

ESPECIFICAR NAO

Especificacao Técnica

Especificagdo minima: que esteja em linha de producédo pelo fabricante; computador portatil (notebook) com processador no
minimo Intel core i5 ou AMD a10 ou similar; 1 (um) disco rigido de 500 GIGABYTES velocidade de rotagdo 7.200 rpm; unidade
combinada de gravagdo de disco 6tico CD, DVD rom; memdria RAM de 08 (oito) gigabytes, em 02 (dois) mddulos idénticos de 04
(quatro) gigabytes cada, do tipo SDRAM DDR4 2.133 MHZ ou superior; tela LCD de 14 ou 15 polegadas widescreen, suportar
resolucdo 1.600 x 900 pixels; teclado devera conter todos os caracteres da lingua portuguesa, inclusive ¢ e acentos, nas mesmas
posicdes do teclado padrdo abnt2; mouse touchpad com 02 (dois) botGes integrados; mouse 6ptico com conexdo USB e botdo de
rolagem (scroll); interfaces de rede 10/100/1000 conector rj-45 fémea e WIFI padrdo IEEE 802.11a/b/g/n; sistema operacional
Windows 10 pro (64 bits); bateria recarregavel do tipo ion de lition com no minimo 06 (seis) células; fonte externa automatica
compativel com o item; possuir interfaces USB 2.0 e 3.0, 01 (uma) HDMI ou display port e 01 (uma) VGA, leitor de cartdo;
webcam FULL HD (1080p); devera vir acompanhado de maleta do tipo acolchoada para transporte e acondicionamento do
equipamento; o equipamento devera ser novo, sem uso, reforma ou recondicionamento; garantia de 12 meses.

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Projetor Multimidia (Datashow) 1 1.800,00 1.800,00
Caracteristica Fisica Especificagao

ESPECIFICAR NAO

Especificacdao Técnica

Deve estar em linha de produgdo pelo fabricante, deve possuir tecnologia LCD com matriz ativa TFT com 16 milhdes de cores;
Resolugdo minima nativa de 1024 x 768 e compatibilidade 16:9; Deve possuir interfaces de comunicagdo, sendo 01 (uma) VGA e
01 (uma) HDMI; Deve possuir entrada USB; Luminosidade minima de 2500 lumens; Alto-falante integrado no projetor com o
minimo de 1W de poténcia; Alimentagdo automatica 100-120V, 220-240V; Controle remoto IR, cabo de alimentagdo, cabo VGA;
Manual do usuario; Suporta apresentagées a partir de um pen-drive direto no projetor (sem o uso de pc); O equipamento devera
ser novo, sem uso, reforma ou recondicionamento; Garantia minima de 12 meses.

Ambiente: Unidades Moéveis para Transporte de Equipes
Nome do Equipamento Qtd. Valor un created with
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Veiculo Pick-up Cabine Dupla 4x4 (Diesel)

]

Fundo Nacional de Saude - Ministério da Saude - Governo Federal
125.000,00

125.000,00

Caracteristica Fisica

Especificagdo

TIPO DE DIRECAO

HIDRAULICA / ELETRICA

MOTORIZACAO MINIMO DE 140 CV
CAMBIO MANUAL
CAPACIDADE 05 LUGARES
AR CONDICIONADO POSSUI
TRIO ELETRICO (TRAVA,VIDRO,ALARME) POSSUI
FREIOS ABS E AIRBAG DUP POSSUI
ACESSORIOS?2 NAO POSSUI
ACESSORIO 1 ESTRIBOS LATERAIS
ACESSORIOS3 PROTETOR DE CACAMBA
Especificacdao Técnica
Total Qtd. Total Valor Total (R$)
7 132.400,00

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS

QTD. TOTAL

VALOR TOTAL (R$)

67

200.000,00

DADOS BANCARIOS

cODIGO |[BANCO

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA [NOME

033855 |TOCANTINOPOLIS/TO

ENDERECO

AV. 15 DE NOVEMBRO, LOTE 02, QUADRA 02 SETOR AEROPORTO CEP:77.900-000

DOCUMENTAGAO DA PROPOSTA

Outros documentos para a Proposta - TERMO DE COMPROMISSO.pdf
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inicio.asp)

(
Consulta

Detalhar Proposta FAF - FNS

Dados da Entidade

UF
TO

Municipio
NAZARE

Entidade
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ
11.463.865/0001-00

Dados da Proposta

N° Proposta
11463.865000/1190-13

Tipo de Proposta
EQUIPAMENTO

Ano Proposta
2019

Valor da Proposta
R$ 200.000,00

N° Portaria
1328

Data Portaria
13/06/2019

Valor total de Empenho
R$ 200.000,00

Valor a Pagar
R$ 0,00

Dados da Situagao da Proposta

Situagao Atual da Proposta
LIBERADO PAGAMENTO FNS

Data da ultima Atualizagdo da Proposta
17/09/2019


http://www.fns2.saude.gov.br/propostaconsulta/inicio.asp

Dados do Parlamentar

Partido Nome Parlamentar N° da Emenda Ano Valor da Emenda

FREIRE JUNIOR 15920008 2019 R$ 200.000,00

Dados do Pagamento

Localizagdo
Valor do
Data Valor Pagamento Ordem N° Processo Processo Motivo
Parcela Pagamento Pagamento Acumulado Bancaria Pgto Pgto Rejeicao
DICOG em
- R$ R$ 25000.155808/2019-
Unica 18/09/2019 200.000,00 200.000,00 20190B817088 72 20/103/5;)19



