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RESOLUÇÃO – CIB/TO Nº. 017, de 20 de fevereiro de 2020. 

 

Dispõe sobre a Proposta de Projeto Nº. 

11359.904000/1190-05 para Aquisição de 

Equipamentos e Materiais Permanentes para: UBS 

Agda Maria de Jesus, UBS Araguaia II, UBS Santa 

Maria, Unidade de Saúde da Família Centro e Sol 

Nascente, Unidade de Saúde da Família Davino 

Teixeira, Unidade de Saúde da Família Jarmilao 

Sampaio, Unidade de Saúde da Família Laurindo 

Ferreira, Unidade de Saúde da Família Maria 

Campos Aires, e Unidade de Saúde da Família São 

Cristovão, do município de Colinas do Tocantins - 

TO, objeto da Emenda Parlamentar Nº. 24290023 

(RESOLUÇÃO – CIB/TO Nº. 184/2019). 

 

O PRESIDENTE DA COMISSÃO INTERGESTORES BIPARTITE 

DO ESTADO DO TOCANTINS/CIB-TO, no uso de suas atribuições legais e 

regimentais, conferidas através das disposições contidas no Art. 2º da Portaria N°. 

931/1997, que constituiu a CIB-TO, de 26 de junho de 1997, publicada no Diário 

Oficial do Estado do Tocantins em 04 de julho de 1997, expedida pela Secretaria da 

Saúde do Estado do Tocantins, e no Regimento Interno da Comissão Intergestores 

Bipartite – CIB/TO, e, 

Considerando o cadastro da referida proposta, feito pelo município de 

Colinas do Tocantins - TO; 

Considerando o OFÍCIO/SEMUSA Nº. 144/2019, de 09 de dezembro de 

2019, em que o município de Colinas do Tocantins solicita Resolução Ad Referendum 

de aprovação da Proposta de Projeto Nº.  11359.904000/1190-05; 

Considerando a RESOLUÇÃO – CIB/TO Nº. 184, de 18 de dezembro de 

2019, Ad Referendum que Dispõe sobre a Proposta de Projeto Nº. 11359.904000/1190-

05 para Aquisição de Equipamentos e Materiais Permanentes para: UBS Agda Maria de 

Jesus, UBS Araguaia II, UBS Santa Maria, Unidade de Saúde da Família Centro e Sol 

Nascente, Unidade de Saúde da Família Davino Teixeira, Unidade de Saúde da Família 

Jarmilao Sampaio, Unidade de Saúde da Família Laurindo Ferreira, Unidade de Saúde 

da Família Maria Campos Aires, e Unidade de Saúde da Família São Cristovão, do 

município de Colinas do Tocantins - TO, objeto da Emenda Parlamentar Nº. 24290023; 

Considerando a análise, discussão e pactuação da Plenária da Comissão 

Intergestores Bipartite em Reunião Ordinária realizada aos 20 dias do mês de fevereiro 

do ano de 2020. 

 

RESOLVE:  

 

Art. 1º - Homologar a Proposta de Projeto Nº. 11359.904000/1190-05 para 

Aquisição de Equipamentos e Materiais Permanentes para: UBS Agda Maria de Jesus, 

UBS Araguaia II, UBS Santa Maria, Unidade de Saúde da Família Centro e Sol 
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Nascente, Unidade de Saúde da Família Davino Teixeira, Unidade de Saúde da Família 

Jarmilao Sampaio, Unidade de Saúde da Família Laurindo Ferreira, Unidade de Saúde 

da Família Maria Campos Aires, e Unidade de Saúde da Família São Cristovão, do 

município de Colinas do Tocantins - TO, objeto da Emenda Parlamentar Nº. 24290023, 

no valor de R$649.650,00 (seiscentos e quarenta e nove mil e seiscentos e cinquenta 

reais), (RESOLUÇÃO – CIB/TO Nº. 184/2019). 

Art. 2º - Esta Resolução entra em vigor nesta data. 
 

(ASSINATURA DIGITAL) 

LUIZ EDGAR LEÃO TOLINI 

Presidente da Comissão Intergestores Bipartite 
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RESOLUÇÃO – CIB/TO Nº. 184, de 18 de dezembro de 2019. 

 

Dispõe sobre a Proposta de Projeto Nº. 

11359.904000/1190-05 para Aquisição de 

Equipamentos e Materiais Permanentes para: UBS 

Agda Maria de Jesus, UBS Araguaia II, UBS Santa 

Maria, Unidade de Saúde da Família Centro e Sol 

Nascente, Unidade de Saúde da Família Davino 

Teixeira, Unidade de Saúde da Família Jarmilao 

Sampaio, Unidade de Saúde da Família Laurindo 

Ferreira, Unidade de Saúde da Família Maria 

Campos Aires, e Unidade de Saúde da Família São 

Cristovão, do município de Colinas do Tocantins - 

TO, objeto da Emenda Parlamentar Nº. 24290023. 

 

O PRESIDENTE DA COMISSÃO INTERGESTORES BIPARTITE 

DO ESTADO DO TOCANTINS/CIB-TO, no uso de suas atribuições legais e 

regimentais, conferidas através das disposições contidas no Art. 2º da Portaria N°. 

931/1997, que constituiu a CIB-TO, de 26 de junho de 1997, publicada no Diário 

Oficial do Estado do Tocantins em 04 de julho de 1997, expedida pela Secretaria da 

Saúde do Estado do Tocantins, e no Regimento Interno da Comissão Intergestores 

Bipartite – CIB/TO, e, 

Considerando o cadastro da referida proposta, feito pelo município de 

Colinas do Tocantins - TO; 

Considerando o OFÍCIO/SEMUSA Nº. 144/2019, de 09 de dezembro de 

2019, em que o município de Colinas do Tocantins solicita Resolução Ad Referendum 

de aprovação da Proposta de Projeto Nº.  11359.904000/1190-05; 

Considerando a urgência do assunto e a necessidade de cumprimento dos 

prazos junto ao Ministério da Saúde. 

 

RESOLVE:  

 

Art. 1º - Ad Referendum:  

I. Aprovar a Proposta de Projeto Nº. 11359.904000/1190-05 para 

Aquisição de Equipamentos e Materiais Permanentes para: UBS 

Agda Maria de Jesus, UBS Araguaia II, UBS Santa Maria, 

Unidade de Saúde da Família Centro e Sol Nascente, Unidade 

de Saúde da Família Davino Teixeira, Unidade de Saúde da 

Família Jarmilao Sampaio, Unidade de Saúde da Família 

Laurindo Ferreira, Unidade de Saúde da Família Maria Campos 

Aires, e Unidade de Saúde da Família São Cristovão, do 

município de Colinas do Tocantins - TO, objeto da Emenda 

Parlamentar Nº. 24290023, no valor de R$649.650,00 

(seiscentos e quarenta e nove mil e seiscentos e cinquenta reais). 
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Art. 2º - Esta Resolução entra em vigor nesta data. 
 

 

 

LUIZ EDGAR LEÃO TOLINI 

Presidente da Comissão Intergestores Bipartite 
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MINISTÉRIO 
DA SAÚDE

PROPOSTA DE AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
Nº. DA PROPOSTA: 11359.904000/1190-05

IDENTIFICAÇÃO DO FUNDO DE SAÚDE

CNPJ
11.359.904/0001-24

NOME DO FUNDO DE SAÚDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Endereço Completo
23 A
SETOR AEROPORTO

EA
MUNICIPAL

Tipo
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CEP
77.760-000 

UF
TO 

Município
COLINAS DO TOCANTINS 

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA

Recurso de Emenda Parlamentar
ds_objeto:AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE
24290023 - R$ 649.650,00 - LÁZARO BOTELHO 

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

Nome: UBS AGDA MARIA DE JESUS COLINAS

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CNPJ: 01.795.483/0001-20 CNES: 9486399

Endereço: RUA GETULIO VARGAS - ESTRELA DO NORTE, CEP:77760000

Nome: UBS ARAGUAIA II DE COLINAS

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CNPJ: 01.795.483/0001-20 CNES: 9820531

Endereço: RUA MINEIROS - ARAGUAIA, CEP:77760000

Nome: UBS SANTA MARIA DE COLINAS

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CNPJ: 01.795.483/0001-20 CNES: 9486372

Endereço: RUA MAURICIO GUEDES - SANTA MARIA, CEP:77760000

Nome: UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA CENTRO E SOL NASCENTE COLINAS

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CNPJ: 01.795.483/0001-20 CNES: 2649314

Endereço: RUA GOIAS - SOL NASCENTE, CEP:77760000

Nome: UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DAVINO TEIXEIRA COLINAS

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CNPJ: 01.795.483/0001-20 CNES: 2370417

Endereço: RUA ALTO DA PARNAIBA - SETOR SANTA ROSA, CEP:77760000

Nome: UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA JARMILAO SAMPAIO COLINAS

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CNPJ: 01.795.483/0001-20 CNES: 2370409

Endereço: AV RUIDELMAR LIMEIRA BORGES - CAMPINAS, CEP:77760000

Nome: UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA LAURINDO FERREIRA COLINAS

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CNPJ: 01.795.483/0001-20 CNES: 2680289

Endereço: RUA 15 - SETOR OESTE, CEP:77760000

Nome: UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA MARIA CAMPOS AIRES COLINAS

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CNPJ: 01.795.483/0001-20 CNES: 2667703

Endereço: RUA 07 DE SETEMBRO - SETOR RODOVIARIO, CEP:77760000

Nome: UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA SAO CRISTOVAO COLINAS

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CNPJ: 01.795.483/0001-20 CNES: 2370433

Endereço: RUA SAO JUDAS TADEU - SETOR SANTO ANTONIO, CEP:77760000

OBJETO DA PROPOSTA

AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: UBS AGDA MARIA DE JESUS COLINAS CNES: 9486399



As aquisições dos equipamentos a ser adquiridos destinam-se a reestruturação e melhoria dos trabalhos realizados nas Unidades 
de Saúde do Município, garantindo conforto e segurança à população usuária do Sistema Único de Saúde ¿ SUS. Devido ao 
crescimento da demanda por serviços na área da saúde nos últimos anos, o município de Colinas do Tocantins tem buscando a 
melhoria constante do atendimento ofertado aos pacientes do SUS, que são encaminhados para as unidades de saúde, tal 
aquisição se faz necessária, em virtude dos equipamentos ora pleiteados, serem devidamente utilizados para a substituição dos 
existentes por estarem depreciados pelo longo período de sua utilização e/ou inexistirem nos locais assistidos. A aquisição do 
veículo do tipo Veículo de Passeio - Transporte de Equipe justifica-se como solução de transporte para o deslocamento da equipe 
de saúde com dificuldade de locomoção, para atendimento das ações desenvolvidas pela Secretaria Municipal tendo o objetivo de 
suprir essa carência e facilitar o deslocamento para as unidades de tratamento e domicílios. 

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: UBS ARAGUAIA II DE COLINAS CNES: 9820531

As aquisições dos equipamentos a ser adquiridos destinam-se a reestruturação e melhoria dos trabalhos realizados nas Unidades 
de Saúde do Município, garantindo conforto e segurança à população usuária do Sistema Único de Saúde ¿ SUS. Devido ao 
crescimento da demanda por serviços na área da saúde nos últimos anos, o município de Colinas do Tocantins tem buscando a 
melhoria constante do atendimento ofertado aos pacientes do SUS, que são encaminhados para as unidades de saúde, tal 
aquisição se faz necessária, em virtude dos equipamentos ora pleiteados, serem devidamente utilizados para a substituição dos 
existentes por estarem depreciados pelo longo período de sua utilização e/ou inexistirem nos locais assistidos. A aquisição do 
veículo do tipo Veículo de Passeio - Transporte de Equipe justifica-se como solução de transporte para o deslocamento da equipe 
de saúde com dificuldade de locomoção, para atendimento das ações desenvolvidas pela Secretaria Municipal tendo o objetivo de 
suprir essa carência e facilitar o deslocamento para as unidades de tratamento e domicílios. 

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: UBS SANTA MARIA DE COLINAS CNES: 9486372

As aquisições dos equipamentos a ser adquiridos destinam-se a reestruturação e melhoria dos trabalhos realizados nas Unidades 
de Saúde do Município, garantindo conforto e segurança à população usuária do Sistema Único de Saúde ¿ SUS. Devido ao 
crescimento da demanda por serviços na área da saúde nos últimos anos, o município de Colinas do Tocantins tem buscando a 
melhoria constante do atendimento ofertado aos pacientes do SUS, que são encaminhados para as unidades de saúde, tal 
aquisição se faz necessária, em virtude dos equipamentos ora pleiteados, serem devidamente utilizados para a substituição dos 
existentes por estarem depreciados pelo longo período de sua utilização e/ou inexistirem nos locais assistidos. A aquisição do 
veículo do tipo Veículo Pick-up Cabine Dupla 4x4 (Diesel), justifica-se como solução de transporte para o deslocamento da equipe 
de saúde com dificuldade de locomoção, para atendimento das ações desenvolvidas pela Secretaria Municipal tendo o objetivo de 
suprir essa carência e facilitar o deslocamento para as unidades de tratamento e domicílios. 

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA CENTRO E SOL NASCENTE 
COLINAS

CNES: 2649314

As aquisições dos equipamentos a ser adquiridos destinam-se a reestruturação e melhoria dos trabalhos realizados nas Unidades 
de Saúde do Município, garantindo conforto e segurança à população usuária do Sistema Único de Saúde ¿ SUS. Devido ao 
crescimento da demanda por serviços na área da saúde nos últimos anos, o município de Colinas do Tocantins tem buscando a 
melhoria constante do atendimento ofertado aos pacientes do SUS, que são encaminhados para as unidades de saúde, tal 
aquisição se faz necessária, em virtude dos equipamentos ora pleiteados, serem devidamente utilizados para a substituição dos 
existentes por estarem depreciados pelo longo período de sua utilização e/ou inexistirem nos locais assistidos. A aquisição do 
veículo do tipo Veículo Pick-up Cabine Dupla 4x4 (Diesel), justifica-se como solução de transporte para o deslocamento da equipe 
de saúde com dificuldade de locomoção, para atendimento das ações desenvolvidas pela Secretaria Municipal tendo o objetivo de 
suprir essa carência e facilitar o deslocamento para as unidades de tratamento e domicílios. 

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DAVINO TEIXEIRA COLINAS CNES: 2370417

As aquisições dos equipamentos a ser adquiridos destinam-se a reestruturação e melhoria dos trabalhos realizados nas Unidades 
de Saúde do Município, garantindo conforto e segurança à população usuária do Sistema Único de Saúde ¿ SUS. Devido ao 
crescimento da demanda por serviços na área da saúde nos últimos anos, o município de Colinas do Tocantins tem buscando a 
melhoria constante do atendimento ofertado aos pacientes do SUS, que são encaminhados para as unidades de saúde, tal 
aquisição se faz necessária, em virtude dos equipamentos ora pleiteados, serem devidamente utilizados para a substituição dos 
existentes por estarem depreciados pelo longo período de sua utilização e/ou inexistirem nos locais assistidos. A aquisição do 
veículo do tipo Veículo de Passeio - Transporte de Equipe justifica-se como solução de transporte para o deslocamento da equipe 
de saúde com dificuldade de locomoção, para atendimento das ações desenvolvidas pela Secretaria Municipal tendo o objetivo de 
suprir essa carência e facilitar o deslocamento para as unidades de tratamento e domicílios. 

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA JARMILAO SAMPAIO COLINAS CNES: 2370409

As aquisições dos equipamentos a ser adquiridos destinam-se a reestruturação e melhoria dos trabalhos realizados nas Unidades 
de Saúde do Município, garantindo conforto e segurança à população usuária do Sistema Único de Saúde ¿ SUS. Devido ao 
crescimento da demanda por serviços na área da saúde nos últimos anos, o município de Colinas do Tocantins tem buscando a 
melhoria constante do atendimento ofertado aos pacientes do SUS, que são encaminhados para as unidades de saúde, tal 
aquisição se faz necessária, em virtude dos equipamentos ora pleiteados, serem devidamente utilizados para a substituição dos 
existentes por estarem depreciados pelo longo período de sua utilização e/ou inexistirem nos locais assistidos. A aquisição do 
veículo do tipo Veículo de Passeio - Transporte de Equipe justifica-se como solução de transporte para o deslocamento da equipe 
de saúde com dificuldade de locomoção, para atendimento das ações desenvolvidas pela Secretaria Municipal tendo o objetivo de 
suprir essa carência e facilitar o deslocamento para as unidades de tratamento e domicílios. 

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA LAURINDO FERREIRA COLINAS CNES: 2680289



As aquisições dos equipamentos a ser adquiridos destinam-se a reestruturação e melhoria dos trabalhos realizados nas Unidades 
de Saúde do Município, garantindo conforto e segurança à população usuária do Sistema Único de Saúde ¿ SUS. Devido ao 
crescimento da demanda por serviços na área da saúde nos últimos anos, o município de Colinas do Tocantins tem buscando a 
melhoria constante do atendimento ofertado aos pacientes do SUS, que são encaminhados para as unidades de saúde, tal 
aquisição se faz necessária, em virtude dos equipamentos ora pleiteados, serem devidamente utilizados para a substituição dos 
existentes por estarem depreciados pelo longo período de sua utilização e/ou inexistirem nos locais assistidos. A aquisição do 
veículo do tipo Veículo de Passeio - Transporte de Equipe justifica-se como solução de transporte para o deslocamento da equipe 
de saúde com dificuldade de locomoção, para atendimento das ações desenvolvidas pela Secretaria Municipal tendo o objetivo de 
suprir essa carência e facilitar o deslocamento para as unidades de tratamento e domicílios. 

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA:
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA MARIA CAMPOS AIRES 
COLINAS

CNES: 2667703

As aquisições dos equipamentos a ser adquiridos destinam-se a reestruturação e melhoria dos trabalhos realizados nas Unidades 
de Saúde do Município, garantindo conforto e segurança à população usuária do Sistema Único de Saúde ¿ SUS. Devido ao 
crescimento da demanda por serviços na área da saúde nos últimos anos, o município de Colinas do Tocantins tem buscando a 
melhoria constante do atendimento ofertado aos pacientes do SUS, que são encaminhados para as unidades de saúde, tal 
aquisição se faz necessária, em virtude dos equipamentos ora pleiteados, serem devidamente utilizados para a substituição dos 
existentes por estarem depreciados pelo longo período de sua utilização e/ou inexistirem nos locais assistidos. A aquisição do 
veículo do tipo Veículo de Passeio - Transporte de Equipe justifica-se como solução de transporte para o deslocamento da equipe 
de saúde com dificuldade de locomoção, para atendimento das ações desenvolvidas pela Secretaria Municipal tendo o objetivo de 
suprir essa carência e facilitar o deslocamento para as unidades de tratamento e domicílios. 

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA SAO CRISTOVAO COLINAS CNES: 2370433

As aquisições dos equipamentos a ser adquiridos destinam-se a reestruturação e melhoria dos trabalhos realizados nas Unidades 
de Saúde do Município, garantindo conforto e segurança à população usuária do Sistema Único de Saúde ¿ SUS. Devido ao 
crescimento da demanda por serviços na área da saúde nos últimos anos, o município de Colinas do Tocantins tem buscando a 
melhoria constante do atendimento ofertado aos pacientes do SUS, que são encaminhados para as unidades de saúde, tal 
aquisição se faz necessária, em virtude dos equipamentos ora pleiteados, serem devidamente utilizados para a substituição dos 
existentes por estarem depreciados pelo longo período de sua utilização e/ou inexistirem nos locais assistidos. A aquisição do 
veículo do tipo Veículo de Passeio - Transporte de Equipe justifica-se como solução de transporte para o deslocamento da equipe 
de saúde com dificuldade de locomoção, para atendimento das ações desenvolvidas pela Secretaria Municipal tendo o objetivo de 
suprir essa carência e facilitar o deslocamento para as unidades de tratamento e domicílios. 

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE

UNIDADE ASSISTIDA: UBS SANTA MARIA DE COLINAS

Ambiente: Unidades Móveis para Transporte de Equipes 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$)

 Veículo Pick-up Cabine Dupla 4x4 (Diesel) 1 125.000,00 125.000,00 

Característica Física Especificação

TIPO DE DIREÇÃO HIDRÁULICA / ELÉTRICA 

MOTORIZAÇÃO MÍNIMO DE 140 CV 

CÂMBIO MANUAL 

CAPACIDADE 05 LUGARES 

AR CONDICIONADO POSSUI 

TRIO ELÉTRICO (TRAVA,VIDRO,ALARME) POSSUI 

FREIOS ABS E AIRBAG DUP POSSUI 

ACESSÓRIOS2 NÃO POSSUI 

ACESSÓRIOS3 PROTETOR DE CAÇAMBA 

ACESSÓRIO 1 ESTRIBOS LATERAIS 

Especificação Técnica

Total
Qtd. Total Valor Total (R$)

1 125.000,00

UNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA LAURINDO FERREIRA COLINAS

Ambiente: Unidades Móveis para Transporte de Equipes 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$)

 Veículo de Passeio - Transporte de Equipe (5 pessoas, 0 Km) 1 55.000,00 55.000,00 

Característica Física Especificação

MOTORIZAÇÃO 1.0 A 1.3 

TIPO DE COMBUSTÍVEL BICOMBUSTIVEL 

PORTAS 04 PORTAS 

CAPACIDADE 05 LUGARES 

FREIOS ABS E AIRBAG DUP POSSUI 



CÂMBIO MANUAL 

TIPO DE DIREÇÃO HIDRÁULICA / ELÉTRICA 

DISTÂNCIA ENTRE EIXOS MINÍMA DE 2.370 MM 

AR CONDICIONADO POSSUI 

TRIO ELÉTRICO (TRAVA,VIDRO,ALARME) POSSUI 

Especificação Técnica

Total
Qtd. Total Valor Total (R$)

1 55.000,00

UNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA CENTRO E SOL NASCENTE COLINAS

Ambiente: Sala de Espera e Recepção 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$)

 Bebedouro/ Purificador Refrigerado 1 650,00 650,00 

Característica Física Especificação

TIPO PRESSÃO COLUNA SIMPLES 

Especificação Técnica

Ambiente: Unidades Móveis para Transporte de Equipes 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$)

 Veículo Pick-up Cabine Dupla 4x4 (Diesel) 1 125.000,00 125.000,00 

Característica Física Especificação

TIPO DE DIREÇÃO HIDRÁULICA / ELÉTRICA 

MOTORIZAÇÃO MÍNIMO DE 140 CV 

CÂMBIO MANUAL 

CAPACIDADE 05 LUGARES 

AR CONDICIONADO POSSUI 

TRIO ELÉTRICO (TRAVA,VIDRO,ALARME) POSSUI 

FREIOS ABS E AIRBAG DUP POSSUI 

ACESSÓRIOS2 NÃO POSSUI 

ACESSÓRIOS3 PROTETOR DE CAÇAMBA 

ACESSÓRIO 1 ESTRIBOS LATERAIS 

Especificação Técnica

Total
Qtd. Total Valor Total (R$)

2 125.650,00

UNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA MARIA CAMPOS AIRES COLINAS

Ambiente: Unidades Móveis para Transporte de Equipes 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$)

 Veículo de Passeio - Transporte de Equipe (5 pessoas, 0 Km) 1 55.000,00 55.000,00 

Característica Física Especificação

MOTORIZAÇÃO 1.0 A 1.3 

TIPO DE COMBUSTÍVEL BICOMBUSTIVEL 

PORTAS 04 PORTAS 

CAPACIDADE 05 LUGARES 

FREIOS ABS E AIRBAG DUP POSSUI 

CÂMBIO MANUAL 

TIPO DE DIREÇÃO HIDRÁULICA / ELÉTRICA 

DISTÂNCIA ENTRE EIXOS MINÍMA DE 2.370 MM 

AR CONDICIONADO POSSUI 

TRIO ELÉTRICO (TRAVA,VIDRO,ALARME) POSSUI 

Especificação Técnica

Total
Qtd. Total Valor Total (R$)

1 55.000,00

UNIDADE ASSISTIDA: UBS AGDA MARIA DE JESUS COLINAS

Ambiente: Unidades Móveis para Transporte de Equipes 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$)



 Veículo de Passeio - Transporte de Equipe (5 pessoas, 0 Km) 1 55.000,00 55.000,00 

Característica Física Especificação

MOTORIZAÇÃO 1.0 A 1.3 

TIPO DE COMBUSTÍVEL BICOMBUSTIVEL 

PORTAS 04 PORTAS 

CAPACIDADE 05 LUGARES 

FREIOS ABS E AIRBAG DUP POSSUI 

CÂMBIO MANUAL 

TIPO DE DIREÇÃO HIDRÁULICA / ELÉTRICA 

DISTÂNCIA ENTRE EIXOS MINÍMA DE 2.370 MM 

AR CONDICIONADO POSSUI 

TRIO ELÉTRICO (TRAVA,VIDRO,ALARME) POSSUI 

Especificação Técnica

Total
Qtd. Total Valor Total (R$)

1 55.000,00

UNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DAVINO TEIXEIRA COLINAS

Ambiente: Sala de Reunião 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$)

 Computador Portátil (Notebook) 1 4.000,00 4.000,00 

Característica Física Especificação

ESPECIFICAR NÃO 

Especificação Técnica

Especificação mínima: que esteja em linha de produção pelo fabricante; computador portátil (notebook) com processador no 
mínimo Intel core i5 ou AMD a10 ou similar; 1 (um) disco rígido de 500 GIGABYTES velocidade de rotação 7.200 rpm; unidade 
combinada de gravação de disco ótico CD, DVD rom; memória RAM de 08 (oito) gigabytes, em 02 (dois) módulos idênticos de 04 
(quatro) gigabytes cada, do tipo SDRAM DDR4 2.133 MHZ ou superior; tela LCD de 14 ou 15 polegadas widescreen, suportar 
resolução 1.600 x 900 pixels; teclado deverá conter todos os caracteres da língua portuguesa, inclusive ç e acentos, nas mesmas 
posições do teclado padrão abnt2; mouse touchpad com 02 (dois) botões integrados; mouse óptico com conexão USB e botão de 
rolagem (scroll); interfaces de rede 10/100/1000 conector rj-45 fêmea e WIFI padrão IEEE 802.11a/b/g/n; sistema operacional 
Windows 10 pro (64 bits); bateria recarregável do tipo íon de lítion com no mínimo 06 (seis) células; fonte externa automática 
compatível com o item; possuir interfaces USB 2.0 e 3.0, 01 (uma) HDMI ou display port e 01 (uma) VGA, leitor de cartão; 
webcam FULL HD (1080p); deverá vir acompanhado de maleta do tipo acolchoada para transporte e acondicionamento do 
equipamento; o equipamento deverá ser novo, sem uso, reforma ou recondicionamento; garantia de 12 meses. 

Ambiente: Unidades Móveis para Transporte de Equipes 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$)

 Veículo de Passeio - Transporte de Equipe (5 pessoas, 0 Km) 1 55.000,00 55.000,00 

Característica Física Especificação

MOTORIZAÇÃO 1.0 A 1.3 

TIPO DE COMBUSTÍVEL BICOMBUSTIVEL 

PORTAS 04 PORTAS 

CAPACIDADE 05 LUGARES 

FREIOS ABS E AIRBAG DUP POSSUI 

CÂMBIO MANUAL 

TIPO DE DIREÇÃO HIDRÁULICA / ELÉTRICA 

DISTÂNCIA ENTRE EIXOS MINÍMA DE 2.370 MM 

AR CONDICIONADO POSSUI 

TRIO ELÉTRICO (TRAVA,VIDRO,ALARME) POSSUI 

Especificação Técnica

Total
Qtd. Total Valor Total (R$)

2 59.000,00

UNIDADE ASSISTIDA: UBS ARAGUAIA II DE COLINAS

Ambiente: Sala de Reunião 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$)

 Computador Portátil (Notebook) 1 4.000,00 4.000,00 

Característica Física Especificação

ESPECIFICAR NÃO 

Especificação Técnica

Especificação mínima: que esteja em linha de produção pelo fabricante; computador portátil (notebook) com processador no 
mínimo Intel core i5 ou AMD a10 ou similar; 1 (um) disco rígido de 500 GIGABYTES velocidade de rotação 7.200 rpm; unidade 
combinada de gravação de disco ótico CD, DVD rom; memória RAM de 08 (oito) gigabytes, em 02 (dois) módulos idênticos de 04 



(quatro) gigabytes cada, do tipo SDRAM DDR4 2.133 MHZ ou superior; tela LCD de 14 ou 15 polegadas widescreen, suportar 
resolução 1.600 x 900 pixels; teclado deverá conter todos os caracteres da língua portuguesa, inclusive ç e acentos, nas mesmas 
posições do teclado padrão abnt2; mouse touchpad com 02 (dois) botões integrados; mouse óptico com conexão USB e botão de 
rolagem (scroll); interfaces de rede 10/100/1000 conector rj-45 fêmea e WIFI padrão IEEE 802.11a/b/g/n; sistema operacional 
Windows 10 pro (64 bits); bateria recarregável do tipo íon de lítion com no mínimo 06 (seis) células; fonte externa automática 
compatível com o item; possuir interfaces USB 2.0 e 3.0, 01 (uma) HDMI ou display port e 01 (uma) VGA, leitor de cartão; 
webcam FULL HD (1080p); deverá vir acompanhado de maleta do tipo acolchoada para transporte e acondicionamento do 
equipamento; o equipamento deverá ser novo, sem uso, reforma ou recondicionamento; garantia de 12 meses. 

Ambiente: Unidades Móveis para Transporte de Equipes 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$)

 Veículo de Passeio - Transporte de Equipe (5 pessoas, 0 Km) 1 55.000,00 55.000,00 

Característica Física Especificação

MOTORIZAÇÃO 1.0 A 1.3 

TIPO DE COMBUSTÍVEL BICOMBUSTIVEL 

PORTAS 04 PORTAS 

CAPACIDADE 05 LUGARES 

FREIOS ABS E AIRBAG DUP POSSUI 

CÂMBIO MANUAL 

TIPO DE DIREÇÃO HIDRÁULICA / ELÉTRICA 

DISTÂNCIA ENTRE EIXOS MINÍMA DE 2.370 MM 

AR CONDICIONADO POSSUI 

TRIO ELÉTRICO (TRAVA,VIDRO,ALARME) POSSUI 

Especificação Técnica

Total
Qtd. Total Valor Total (R$)

2 59.000,00

UNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA SAO CRISTOVAO COLINAS

Ambiente: Unidades Móveis para Transporte de Equipes 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$)

 Veículo de Passeio - Transporte de Equipe (5 pessoas, 0 Km) 1 55.000,00 55.000,00 

Característica Física Especificação

MOTORIZAÇÃO 1.0 A 1.3 

TIPO DE COMBUSTÍVEL BICOMBUSTIVEL 

PORTAS 04 PORTAS 

CAPACIDADE 05 LUGARES 

FREIOS ABS E AIRBAG DUP POSSUI 

CÂMBIO MANUAL 

TIPO DE DIREÇÃO HIDRÁULICA / ELÉTRICA 

DISTÂNCIA ENTRE EIXOS MINÍMA DE 2.370 MM 

AR CONDICIONADO POSSUI 

TRIO ELÉTRICO (TRAVA,VIDRO,ALARME) POSSUI 

Especificação Técnica

Total
Qtd. Total Valor Total (R$)

1 55.000,00

UNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA JARMILAO SAMPAIO COLINAS

Ambiente: Sala de Espera e Recepção 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$)

 Impressora Laser (Comum) 1 2.000,00 2.000,00 

Característica Física Especificação

ESPECIFICAR NÃO 

Especificação Técnica

Especificação mínima: que esteja em linha de produção pelo fabricante; impressora laser com padrão de cor monocromático; 
resolução mínima de 1200 x 1200 DPI; velocidade de 35 páginas por minuto PPM; suportar tamanho de papel a5, a4 carta e 
ofício; capacidade de entrada de 200 páginas; ciclo mensal de 50.000 páginas; interface USB; permitir compartilhamento por meio 
e rede 10/100/100 ethernet e WIFI 802.11 b/g/n; suportar frente e verso automático; o produto deverá ser novo, sem uso, 
reforma ou recondicionamento garantia de 12 meses. 

Ambiente: Unidades Móveis para Transporte de Equipes 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$)

 Veículo de Passeio - Transporte de Equipe (5 pessoas, 0 Km) 1 55.000,00 55.000,00 

Característica Física Especificação



MOTORIZAÇÃO 1.0 A 1.3 

TIPO DE COMBUSTÍVEL BICOMBUSTIVEL 

PORTAS 04 PORTAS 

CAPACIDADE 05 LUGARES 

FREIOS ABS E AIRBAG DUP POSSUI 

CÂMBIO MANUAL 

TIPO DE DIREÇÃO HIDRÁULICA / ELÉTRICA 

DISTÂNCIA ENTRE EIXOS MINÍMA DE 2.370 MM 

AR CONDICIONADO POSSUI 

TRIO ELÉTRICO (TRAVA,VIDRO,ALARME) POSSUI 

Especificação Técnica

Total
Qtd. Total Valor Total (R$)

2 57.000,00

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS

QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$)

13 645.650,00


