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RESOLUÇÃO – CIB/TO Nº. 112, de 25 de junho de 2020. 

 

Dispõe sobre a Reprogramação da Proposta de 

Projeto Nº. 13108.698000/1190-04 (originalmente 

para Aquisição de Equipamentos e Materiais 

Permanentes para o Hospital Municipal Tia 

Junieta) do município de Paranã – TO, no valor de 

R$170.000,00 (cento e setenta mil reais), objetos da 

Emenda Parlamentar Nº. 23590004, para aquisição 

de equipamentos para a mesma unidade, conforme a 

RESOLUÇÃO – CIB/TO Ad Referendum Nº. 

107/2020. 

 

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 na 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 a Portaria GM/MS Nº. 3.134, de 17 de dezembro de 2013, 

que Dispõe sobre a transferência de recursos financeiros de investimento do Ministério 

da Saúde a Estados, Distrito Federal e Municípios, destinados à aquisição de 

equipamentos e materiais permanentes para a expansão e consolidação do Sistema 

Único de Saúde (SUS) e cria a Relação Nacional de Equipamentos e Materiais 

Permanentes financiáveis para o SUS (RENEM) e o Programa de Cooperação Técnica 

(PROCOT) no âmbito do Ministério da Saúde; 

Considerando o § 4º do Art. 12 da Portaria GM/MS Nº. 3.134/2013, que 

Define o prazo para execução dos recursos financeiros repassados nos termos desta 

Portaria será de, no máximo, 24 (vinte e quatro) meses contados do efetivo recebimento 

do recurso pelo ente federativo beneficiário; 

Considerando a RESOLUÇÃO – CIT Nº. 22, de 27 de julho de 2017, que 

Dispõe complementarmente sobre a execução dos recursos financeiros transferidos pelo 

Ministério da Saúde para aquisição de equipamentos e materiais permanentes, no 

âmbito da Portaria GM/MS Nº. 3.134, de 17 de dezembro de 2013; 

Considerando o Art. 3º da RESOLUÇÃO – CIT Nº. 22/2017, que 

Estabelece que no caso de frustração do diagnóstico de necessidade que ensejou a 

definição de um ou mais equipamentos inicialmente aprovados pelo Ministério da 

Saúde, o ente beneficiário poderá utilizar os recursos disponíveis para aquisição de 

equipamento ou material permanente mais adequado à necessidade atual, observando as 

condições explicitadas nos incisos I, II e III; 

Considerando o cadastro feito pelo Fundo Municipal de Saúde da Proposta 

de Projeto para Aquisição de Equipamento/Material Permanente N°. 

13108.698000/1190-04 para o Hospital Municipal Tia Junieta do município de Paranã – 

TO, no valor total de R$170.000,00 (cento e setenta mil reais), objetos da Emenda 

Parlamentar Nº. 23590004; 
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Considerando a Proposta de Reprogramação elaborada pelo município de 

Paranã – TO; 

Considerando o Ofício SEMUS Nº. 35/2020, de 29 de maio de 2020, em 

que o município de Paranã – TO solicita Ad Referendum de Aprovação da 

Reprogramação Total da Proposta de Projeto Nº. 13108.698000/1190-04; 

Considerando a RESOLUÇÃO – CIB/TO Nº. 107, de 03 de junho de 2020, 

Ad Referendum que Dispõe sobre a Reprogramação da Proposta de Projeto Nº. 

13108.698000/1190-04 (originalmente para Aquisição de Equipamentos e Materiais 

Permanentes para o Hospital Municipal Tia Junieta) do município de Paranã – TO, no 

valor de R$170.000,00 (cento e setenta mil reais), objetos da Emenda Parlamentar Nº. 

23590004, para aquisição de equipamentos para a mesma unidade; 

Considerando a análise, discussão da Plenária da Comissão Intergestores 

Bipartite em Reunião Ordinária realizada aos 25 dias do mês de junho do ano de 2020. 

 

RESOLVE:  

 

Art. 1º - Homologar a Reprogramação da Proposta de Projeto Nº. 

13108.698000/1190-04 (originalmente para Aquisição de Equipamentos e Materiais 

Permanentes para o Hospital Municipal Tia Junieta) do município de Paranã – TO, 

objeto da Emenda Parlamentar Nº. 23590004. 

Parágrafo Único – O recurso será totalmente reprogramado, no valor de 

R$170.000,00 (cento e setenta mil reais), que serão utilizados para 

aquisição de outros equipamentos para a mesma unidade; 

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. 107, de 03 de junho de 2020. 

 

Dispõe sobre a Reprogramação da Proposta de 

Projeto Nº. 13108.698000/1190-04 (originalmente 

para Aquisição de Equipamentos e Materiais 

Permanentes para o Hospital Municipal Tia 

Junieta) do município de Paranã – TO, no valor de 

R$170.000,00 (cento e setenta mil reais), objetos da 

Emenda Parlamentar Nº. 23590004, para aquisição 

de equipamentos para a mesma unidade. 

 

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 na 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 a Portaria GM/MS Nº. 3.134, de 17 de dezembro de 2013, 

que Dispõe sobre a transferência de recursos financeiros de investimento do Ministério 

da Saúde a Estados, Distrito Federal e Municípios, destinados à aquisição de 

equipamentos e materiais permanentes para a expansão e consolidação do Sistema 

Único de Saúde (SUS) e cria a Relação Nacional de Equipamentos e Materiais 

Permanentes financiáveis para o SUS (RENEM) e o Programa de Cooperação Técnica 

(PROCOT) no âmbito do Ministério da Saúde; 

Considerando o § 4º do Art. 12 da Portaria GM/MS Nº. 3.134/2013, que 

Define o prazo para execução dos recursos financeiros repassados nos termos desta 

Portaria será de, no máximo, 24 (vinte e quatro) meses contados do efetivo recebimento 

do recurso pelo ente federativo beneficiário; 

Considerando a RESOLUÇÃO – CIT Nº. 22, de 27 de julho de 2017, que 

Dispõe complementarmente sobre a execução dos recursos financeiros transferidos pelo 

Ministério da Saúde para aquisição de equipamentos e materiais permanentes, no 

âmbito da Portaria GM/MS Nº. 3.134, de 17 de dezembro de 2013; 

Considerando o Art. 3º da RESOLUÇÃO – CIT Nº. 22/2017, que 

Estabelece que no caso de frustração do diagnóstico de necessidade que ensejou a 

definição de um ou mais equipamentos inicialmente aprovados pelo Ministério da 

Saúde, o ente beneficiário poderá utilizar os recursos disponíveis para aquisição de 

equipamento ou material permanente mais adequado à necessidade atual, observando as 

condições explicitadas nos incisos I, II e III; 

Considerando o cadastro feito pelo Fundo Municipal de Saúde da Proposta 

de Projeto para Aquisição de Equipamento/Material Permanente N°. 

13108.698000/1190-04 para o Hospital Municipal Tia Junieta do município de Paranã – 

TO, no valor total de R$170.000,00 (cento e setenta mil reais), objetos da Emenda 

Parlamentar Nº. 23590004; 

Considerando a Proposta de Reprogramação elaborada pelo município de 

Paranã – TO; 
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Considerando o Ofício SEMUS Nº. 35/2020, de 29 de maio de 2020, em 

que o município de Paranã – TO solicita Ad Referendum de Aprovação da 

Reprogramação Total da Proposta de Projeto Nº. 13108.698000/1190-04; 

Considerando a urgência do assunto que requer a necessidade de melhorar o 

atendimento para enfrentamento da demanda causado pelo enfrentamento da pandemia do 

Coronavírus. 

 

RESOLVE:  

 

Art. 1º - Ad Referendum:  

I. Aprovar a Reprogramação da Proposta de Projeto Nº. 

13108.698000/1190-04 (originalmente para Aquisição de 

Equipamentos e Materiais Permanentes para o Hospital Municipal 

Tia Junieta) do município de Paranã – TO, objeto da Emenda 

Parlamentar Nº. 23590004. 

Parágrafo Único – O recurso será totalmente reprogramado, no valor de 

R$170.000,00 (cento e setenta mil reais), que serão utilizados para 

aquisição de outros equipamentos para a mesma unidade; 

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

(ASSINATURA DIGITAL) 

LUIZ EDGAR LEÃO TOLINI 

Presidente da Comissão Intergestores Bipartite 
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PROJETO  DE REPROGRAMAÇÃO DE PROPOSTAS Nº 

13108.698000/1190-04 PARA AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS 

E MATERIAIS PERMANENTES 
 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

PARANÃ-TO, MAIO DE 2020. 
 

 

 

 



 
PREFEITURA DE MUNICIPAL DE PARANÃ 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

 
1-IDENTIFICAÇÃO DO PROPONENTE 

CNPJ 

13.108.698/0001-05 

NOME DO FUNDO DE SAÚDE 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARANA TOCANTINS 

Endereço Completo 

PADRE PEDROCILIO S GUEDES CENTRO 

EA 

MUNICIPAL 

Tipo 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CEP 

77.360-000 

UF 

TO 

Município 

PARANA 

 

 
2-OBJETO: 

AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE 

ATENÇÃO ESPECIALIZADA EM SAÚDE 23590004 - R$ 170.000,00 - KÁTIA ABREU. 
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3-DADOS DA UNIDADE ASSISTIDA: 

 

HOSPITAL MUNICIPAL TIA JUNIETA 

 

Tipo Unidade: HOSPITAL GERAL 

 

CNES: 2560240 

 

Endereço: AV L QUADRA 107 LOTES 4 E 5 - CENTRO, CEP:77360000 

 

 
4-JUSTIFICATIVA: 

 

A REPROGRAMAÇÃO DO OBJETO FOI NECESSÁRIA PARA ATENDER AS NOVAS 

DEMANDAS DA UNIDADE HOSPITALAR, VISANTO MELHORAR O ATENDIMENTO 

PARA ENFRENTAMENTO DA DEMANDA CAUSADO PELO ENFRENTAMENTO DA 

PANDEMIA DO CORONAVIRUS, ALÉM DE OFERTAR MELHOR ATENDIMENTO A 

POPULAÇÃO E MELHORAR AS CONDIÇOES DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE 

SAÚDE. 
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5-RELAÇÃO DE EQUIPAMENTOS: 

 
 

 

Ambiente: Enfermaria 

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

(R$) 

Armário 8 700,00 5.600,00 

Característica Física Especificação 

CAPACIDADE MÍNIMA DA PRATELEIRA 40 Kg 

MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO 

DIMENSÕES/ PRATELEIRAS ALTURA DE 100 A 210 CM X LARGURA DE 70 A 110 

CM/03 OU 04 

Especificação Técnica 

Ambiente: Quarto para Pré-parto/Parto/Pós-parto 

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

(R$) 

Berço Aquecido 1 18.269,00 18.269,00 

Especificação Técnica 

Equipamento com sistema de aquecimento de calor irradiante por elemento aquecedor localizado na parte superior do berço. Possuir giro bilateral no plano 

horizontal para posicionamento do aparelho de raios X; possuir bandeja para alojamento do filme radiográfico. Leito do recém-nascido construído em material plástico 

radiotransparente com laterais rebatíveis e/ou removíveis para facilitar o acesso ao paciente, ajustes manuais do leito nas inclinações mínimas de Trendelenburg e 

Próclive; colchão de espuma de densidade adequada ao leito do paciente em material atóxico e autoclavável, com revestimento removível e antialérgico nas dimensões 

do berço. Estrutura em aço pintado em tinta epóxi ou similar, mobilidade através de rodízios com freios e para-choque. Display a LED ou LCD para indicação de 

temperatura e potência desejada; memória para retenção dos valores programados. Sistema de controle microprocessado, com modo de operação servo controlado 

através de sensor ligado ao RN e manual; relógio Apagar incorporado; alarmes audiovisuais intermitentes para visualização de no mínimo: falta de energia; falha na 

resistência de aquecimento; falta de sensor ou desalojamento do sensor no paciente. Deverá acompanhar o equipamento no mínimo: Bandeja sob o leito para 

armazenamento de materiais diversos e haste para suporte de soro. Alimentação elétrica a ser definida pela entidade solicitante. 

Ambiente: centro cirurgico  

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

(R$) 

Bomba de Infusão 1 4.002,00 4.002,00 
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Especificação Técnica 

BATERIA: POSSUI KVO: POSSUI ALARMES: POSSUI BOLUS: POSSUI PROGRAMAÇÃO DA INFUSÃO: POSSUI EQUIPO: UNIVERSAL 

Ambiente: enfermarias 

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

(R$) 

ármario  8 569,00 4.552,00 

Especificação Técnica 

DIMENSÕES/PRATELEIRAS: ALTURA DE 100 A 210 CM X LARGURA DE 70 A 110 CM ,MATERIAL CONFECÇÃO: AÇO CAPACIDADE MÍNIMA 

DA PRATELEIRA: 40 Kg com chave nas portas 

 

Ambiente: maternidade 

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

(R$) 

Berço para Recém Nascido 4 898,00 3.592,00 

Especificação Técnica 

CUNA: ACRÍLICO ESTRUTURA: AÇO/FERRO PINTADO, RODÍZIO: POSSUI 

Ambiente: administraativo 

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

(R$) 

Computador 3 4.924,00 14.772,00 

Especificação Técnica 

Especificação mínima: que esteja em linha de produção pelo fabricante. Computador desktop com processador no mínimo que possua no mínimo 4 Núcleos, 8 

thereads e frequência de 3.0 GHz; possuir 1 disco rígido de 1 TB ou SSD 240 GB, memória RAM de 8 GB, em 2 módulos idênticos de 4 GB 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 

padrões estabelecidos e divulgados no sítio www.formfactors.org, organismo que define os padrões existentes. Possuir pelo menos 1 slot PCI-EXPRESS 2.0 x16 ou 

superior. Possuir sistema de detecção de intrusão de chassis, com acionador instalado no gabinete. O adaptador de vídeo integrado deverá ser no mínimo de 1 GB de 

memória. Possuir suporte ao MICROSOFT DIRECTX 10.1 ou superior. Suportar monitor estendido. Possuir no mínimo 2 saídas de vídeo, sendo pelo menos 1 digital 

do tipo HDMI, display PORT ou DVI. Unidade combinada de gravação de disco ótico CD, DVD rom. Teclado USB, ABNT2, 107 teclas com fio e mouse USB, 800 

DPI, 2 botões, scroll com fio. Monitor de LED 19 polegadas (widescreen 16:9). Interfaces de rede 10/100/1000 e WIFI padrão IEEE 802.11 b/g/n. Sistema operacional 

Windows 10 pro (64 bits). Fonte compatível e que suporte toda a configuração exigida no item. Gabinete e periféricos deverão funcionar na vertical ou horizontal. 

Todos os equipamentos ofertados (gabinete, teclado, mouse e monitor) devem possuir gradações neutras das cores branca, preta ou cinza, e manter o mesmo padrão de 

cor. Todos os componentes do produto deverão ser novos, sem uso, reforma ou recondicionamento. Garantia de 12 meses.  
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Ambiente: administraativo 

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

(R$) 

Notebook 1 4.118,00 4.118,00 

Especificação Técnica 

Especificação mínima: que esteja em linha de produção pelo fabricante. Computador portátil (notebook) com processadorque poss ua no mínimo 4 Núcleos, 8 

thereads e frequência de 3.0 GHz; 1 disco rígido de 500 GB velocidade de rotação 7200 RPM, unidade combinada de gravação de disco ótico CD, DVD rom; memória 

RAM de 8 GB, em 2 módulos idênticos de 4 GB cada, do tipo SDRAM DDR4 2.133 MHz ou superior, tela LCD de 14 ou 15 polegadas widescreen, suportar resolução 

1600 x 900 pixels, o teclado deverá conter todos os caracteres da língua portuguesa, inclusive ç e acentos, nas mesmas posições do teclado padrão ABNT2, mouse 

touchpad com 2 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 6 células, fonte externa automática 

compatível com o item, possuir interfaces USB 2.0 e 3.0, 1 HDMI ou display port e 1 VGA, leitor de cartão, webcam FULL HD (1080 p). 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: Farmácia 

EQUIPAMENTTO Qtd. Valor unitário (R$) Valor total 

(R$) 

Estante 5 379,00 1.895,00 

Especificação Técnica 

Material de confeção em aço, reforço possui, capacidade da prateleira 150 a 200kg 

Ambiente: Área de Esterelização 

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

(R$) 

Carro para Transporte de Materiais (diversos) 1 3.500,00 3.500,00 

Característica Física Especificação 

 

TIPO/MATERIAL DE CONFECÇÃO/CAPACIDADE OU DIMENSÕES 

FECHADO/ EM AÇO INOX/ ALTURA DE 90CM A 110CM 

X LARGURA DE 50CM X COMPRIMENTO DE 50 A 70CM 

Especificação Técnica 

 

Ambiente: Consultorio 

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

IMPRESSORA A LASER 1 1.980,00 1.980,00 

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. 

 

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

(R$) 

Autoclave Horizontal de Mesa (até 75 litros) 1 4.200,00 4.200,00 

Característica Física Especificação 

CÂMARA DE ESTERILIZAÇÃO AÇO INOXIDÁVEL 

MODO DE OPERAÇÃO/CAPACIDADE/ACESSÓRIOS DIGITAL/ ATÉ 25 LITROS/ NÃO POSSUI 

Especificação Técnica 

 

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

(R$) 

Negatoscópio 1 700,00 700,00 

Característica Física Especificação 

TIPO LÂMPADA FLUORESCENTE/ 2 CORPOS 
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Especificação Técnica 

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

(R$) 

Mesa de Exames 1 1.600,00 1.600,00 

Característica Física Especificação 

MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO CARBONO PINTADO / AÇO INÓX 

CAPACIDADE MÍNIMA DE 150 KG 

ESTRUTURA DE 01 A 02 GAVETAS 

Especificação Técnica 

Ambiente: Sala Administrativa 

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

(R$) 

Computador (Desktop-Básico) 1 4.500,00 4.500,00 

Característica Física Especificação 

ESPECIFICAR NÃO 

Especificação Técnica 

Especificação mínima: que esteja em linha de produção pelo fabricante; computador desktop com processador no mínimo Intel core i3 ou AMD a10 ou similar; 

possuir 1 (um) disco rígido de 500 gigabyte; 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, operando em modalidade dual CHANNEL; a placa principal deve ter arquitetura ATX, MICROATX, BTX ou MICROBTX, conforme 

padrões estabelecidos e divulgados no sítio www.formfactors.org, organismo que define os padrões existentes; possuir pelo menos 01 (um) slot PCI-EXPRESS 2.0 x16 

ou superior; possuir sistema de detecção de intrusão de chassis, com acionador instalado no gabinete; o adaptador de vídeo integrado deverá ser no mínimo de 01 (um) 

gigabyte de memória, possuir suporte ao MICROSOFT DIRECTX 10.1 ou superior, suportar monitor estendido, possuir no mínimo 02 (duas) saídas de vídeo, sendo 

pelo menos 01 (uma) digital do tipo HDMI,  display PORT ou DVI; unidade combinada de gravação de  disco ótico CD, DVD rom; teclado USB, abnt2, 107 teclas 

(com fio) e mouse USB, 800 DPI, 2 botões, scroll (com fio); monitor de LED 19 polegadas (widescreen 16:9); interfaces de rede  10/100/1000 e WIFI padrão IEEE 

802.11 b/g/n; sistema operacional Windows 10 pro (64 bits); fonte compatível e que suporte toda a configuração exigida no item; gabinete e periféricos deverão 

funcionar na vertical ou horizontal; todos os equipamentos ofertados (gabinete, teclado, mouse e monitor) devem possuir gradações neutras das cores branca, preta ou 

cinza, e manter o mesmo padrão de cor; todos os componentes do produto deverão ser novos, sem uso, reforma ou recondicionamento; garantia de 12 meses. 

Ambiente: Recepção/Registro 

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 
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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. 

 

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

Televisor 1 1.700,00 1.700,00 

Característica Física Especificação 

SUPORTE NÃO POSSUI 

TAMANHO DA TELA DE 32" ATÉ 41" 

PORTA USB 

TIPO LED 

CONVERSOR DIGITAL POSSUI 

FULL HD SIM 

ENTRADA HDMI 

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

(R$) 

Computador (Desktop-Básico) 1 4.500,00 4.500,00 

Característica Física Especificação 

ESPECIFICAR NÃO 

Especificação Técnica 
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Especificação mínima: que esteja em linha de produção pelo fabricante; computador desktop com processador no mínimo Intel core i3 ou AMD a10 ou similar; 

possuir 1 (um) disco rígido de 500 gigabyte; 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, operando em modalidade dual CHANNEL; a placa principal deve ter arquitetura ATX, MICROATX, BTX ou MICROBTX, conforme 

padrões estabelecidos e divulgados no sítio www.formfactors.org, organismo que define os padrões existentes; possuir pelo menos 01 (um) slot PCI-EXPRESS 2.0 x16 

ou superior; possuir sistema de detecção de intrusão de chassis, com acionador instalado no gabinete; o adaptador de vídeo integrado deverá ser no mínimo de 01 (um) 

gigabyte de memória, possuir suporte ao MICROSOFT DIRECTX 10.1 ou superior, suportar monitor estendido, possuir no mínimo 02 (duas) saídas de vídeo, sendo 

pelo menos 01 (uma) digital do tipo HDMI,  display PORT ou DVI; unidade combinada de gravação de disco ótico CD, DVD rom; teclado USB, abnt2, 107 teclas 

(com fio) e mouse USB, 800 DPI, 2 botões, scroll (com fio); monitor de LED 19 polegadas (widescreen 16:9); interfaces de rede  10/100/1000 e WIFI padrão IEEE 

802.11 b/g/n; sistema operacional Windows 10 pro (64 bits); fonte compatível e que suporte toda a configuração exigida no ite m; gabinete e periféricos deverão 

funcionar na vertical ou horizontal; todos os equipamentos ofertados (gabinete, teclado, mouse e monitor) devem possuir gradações neutras das cores branca, preta ou 

cinza, e manter o mesmo padrão de cor; todos os componentes do produto deverão ser novos, sem uso, reforma ou recondicionamento; garantia de 12 meses. 

Ambiente: Rouparia 

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

(R$) 

Carro para Transporte de Materiais (diversos) 1 3.500,00 3.500,00 

Característica Física Especificação 

 

TIPO/MATERIAL DE CONFECÇÃO/CAPACIDADE OU DIMENSÕES 

FECHADO/ EM AÇO INOX/ ALTURA DE 90CM A 110CM 

X LARGURA DE 50CM X COMPRIMENTO DE 50 A 70CM 

Ambiente: Sala para Recebimento, Pesagem, Classificação e Lavagem(Área "Suja") 

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

(R$) 

Suporte de Hamper 2 400,00 800,00 

Característica Física Especificação 

MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO INOXIDÁVEL 

Ambiente: Área de Recepção e Lavagem 

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

(R$) 

Suporte de Hamper 1 400,00 400,00 

MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO INOXIDÁVEL 

Ambiente: Área de Preparo 

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

Suporte de Hamper 1 400,00 400,00 

Característica Física Especificação 

MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO INOXIDÁVEL 
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Ambiente: Enfermaria ( Clínica médico-cirúrgica) 

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

Suporte de Soro 4 350,00 1.400,00 
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Característica Física Especificação 

TIPO PEDESTAL 

MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO INOXIDÁVEL 

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

(R$) 

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

(R$) 

Escada com 2 degraus 1 300,00 300,00 

Característica Física Especificação 

MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO INOXIDÁVEL 

Ambiente: Enfermaria ( Clínica pediátrica) 
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Ambiente: Depósito e Armazenamento de Material e Equipamento 

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

(R$) 

Aspirador de Secreções Elétrico Móvel 1 6.800,00 6.800,00 

Característica Física Especificação 

FLUXO DE ASPIRAÇÃO DE 31 A 49 LPM 

SUPORTE COM RODÍZIOS POSSUI 

VÁLVULA DE SEGURANÇA POSSUI 

FRASCO TERMOPLÁSTICO/VIDRO 

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

(R$) 

Comadre 4 175,00 700,00 

Característica Física Especificação 

MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO INOXIDÁVEL 

CAPACIDADE DE 2,1 L ATÉ 3,5 L 

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

(R$) 

Papagaio 4 100,00 400,00 

Característica Física Especificação 

MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO INOXIDÁVEL 

Ambiente: Sala de Cirurgia 

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

(R$) 

Cardioversor 1 21.115,00 21.115,00 

Característica Física Especificação 

MARCAPASSO TRANSCUTÂNEO NÃO POSSUI 

MÓDULO DEA POSSUI 

OXIMETRIA (SPO2) NÃO POSSUI 

BATERIA POSSUI 
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TIPO BIFÁSICO 

COMANDO NAS PÁS AJUSTE, CARGA E DISPARO 

PÁS INTERNAS NÃO POSSUI 

MEMÓRIA DE ECG POSSUI 

IMPRESSORA POSSUI 

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

(R$) 

Carro de Emergência 1 3.650,00 3.650,00 

Característica Física Especificação 

RÉGUA DE TOMADAS COM CABO DE NO MÍNIMO 1,50M 

TÁBUA DE MASSAGEM POSSUI 

SUPORTE PARA DESFIBRILADOR POSSUI 
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SUPORTE PARA CILINDRO POSSUI 

SUPORTE DE SORO POSSUI 

GAVETAS NO MÍNIMO 3 

CONFECÇÃO ESTRUTURA/ GABINETE AÇO / FERRO PINTADO 

MATERIAL DE CONFECÇÃO DO TAMPO Poliestileno / fibra ou Material superior 

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

(R$) 

Mesa de Mayo 1 550,00 550,00 

Característica Física Especificação 

MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO INOXIDÁVEL 

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

(R$) 

Suporte de Hamper 2 400,00 800,00 

Característica Física Especificação 

MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO INOXIDÁVEL 

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

(R$) 

Esfigmomanômetro de Pedestal 1 600,00 600,00 

Característica Física Especificação 

MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO / FERRO PINTADO 

APLICAÇÃO ADULTO 

BRAÇADEIRA/ FECHO NYLON/ METAL 

TIPO ANEROIDE 

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

(R$) 

Monitor Multiparâmetros  1 17.555,00 17.555,00 

Característica Física Especificação 

Especificação Técnica 

5 PARÂMETROS BÁSICOS: ECG/RESP/SPO2/PNI/TEMP- TIPO/TAMANHO DE MONITOR: PRÉ CONFIGURADO/DE 10 A 12- SUPORTE 

P/MONITOR: POSSUI 
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Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total 

(R$) 

Oxímetro de Pulso  1 2.680,00 2.680,00 

Característica Física Especificação 

TIPO PORTÁTIL (DE MÃO) COM 1 SENSOR 

Ambiente: Sala de Recuperação Pós-Anestésica 

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

(R$) 

Escada com 2 degraus 1 300,00 300,00 

Característica Física Especificação 

MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO INOXIDÁVEL 
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Ambiente: Sala de Pré-Parto 

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

(R$) 

Escada com 2 degraus 1 300,00 300,00 

Característica Física Especificação 

MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO INOXIDÁVEL 

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

(R$) 

Foco Refletor Ambulatorial 2 750,00 1.500,00 

Característica Física Especificação 

ILUMINAÇÃO LED 

HASTE FLEXÍVEL 

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

(R$) 

Carro de Curativos 2 1.450,00 3.900,00 

Característica Física Especificação 

MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO INOXIDÁVEL 

ACESSÓRIO(S) BALDE E BACIA 

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

(R$) 

Detector Fetal 3 1.200,00 3.600,00 

Característica Física Especificação 

TIPO/TECNOLOGIA/DISPLAY PORTÁTIL/DIGITAL/POSSUI 

Ambiente: Área de Recepção e Expedição de Material 

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

(R$) 

Computador (Desktop-Básico) 1 4.500,00 4.500,00 

Característica Física Especificação 

ESPECIFICAR NÃO 

Especificação Técnica 
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Especificação mínima: que esteja em linha de produção pelo fabricante; computador desktop com processador no mínimo Intel core i3 ou AMD a10 ou similar; 

possuir 1 (um) disco rígido de 500 gigabyte; 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, operando em modalidade dual CHANNEL; a placa principal deve ter arquitetura ATX, MICROATX, BTX ou MICROBTX, conforme 

padrões estabelecidos e divulgados no sítio www.formfactors.org, organismo que define os padrões existentes; possuir pelo menos 01 (um) slot PCI-EXPRESS 2.0 x16 

ou superior; possuir sistema de detecção de intrusão de chassis, com acionador instalado no gabinete; o adaptador de vídeo integrado deverá ser no mínimo de 01 (um) 

gigabyte de memória, possuir suporte ao MICROSOFT DIRECTX 10.1 ou superior, suportar monitor estendido, possuir no mínimo 02 (duas) saídas de vídeo, sendo 

pelo menos 01 (uma) digital do tipo HDMI,  display PORT ou DVI; unidade combinada de gravação de disco ótico CD, DVD rom; teclado USB, abnt2, 107 teclas 

(com fio) e mouse USB, 800 DPI, 2 botões, scroll (com fio); monitor de LED 19 polegadas (widescreen 16:9); interfaces de rede 10/100/1000 e WIFI padrão IEEE 

802.11 b/g/n; sistema operacional Windows 10 pro (64 bits); fonte compatível e que suporte toda a configuração exigida no ite m; gabinete e periféricos deverão 

funcionar na vertical ou horizontal; todos os equipamentos ofertados (gabinete, teclado, mouse e monitor) devem possuir gradações neutras das cores branca, preta ou 

cinza, e manter o mesmo padrão de cor; todos os componentes do produto deverão ser novos, sem uso, reforma ou recondicionamento; garantia de 12 meses. 
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Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total 

(R$) 

Escada com 2 degraus 1 300,00 300,00 

Característica Física Especificação 

MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO INOXIDÁVEL 

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

(R$) 

Esfigmomanômetro Obeso 2 200,00 400,00 

Característica Física Especificação 

TIPO/MATERIAL DE CONFECÇÃO DA BRAÇADEIRA ANALÓGICO/TECIDO EM ALGODÃO 

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

(R$) 

Carro de Curativos 2 1.450,00 2.900,00 

Característica Física Especificação 

MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO INOXIDÁVEL 

ACESSÓRIO(S) BALDE E BACIA 

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

(R$) 

Esfigmomanômetro Infantil 3 140,00 420,00 

Característica Física Especificação 

TIPO/MATERIAL DE CONFECÇÃO DA BRAÇADEIRA ANALÓGICO/TECIDO EM ALGODÃO 

Ambiente: Sala de Coleta 

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

(R$) 

Carro Maca Simples 2 3.500,00 7.000,00 

Característica Física Especificação 

MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO INOXIDÁVEL 

SUPORTE DE SORO/COLCHONETE POSSUI/ POSSUI 

GRADES LATERAIS POSSUI 

Ambiente: Sala de Parto e Reanimação do Recém-Nascido 

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

(R$) 

Mesa de Mayo 1 550,00 550,00 

Característica Física Especificação 

MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO INOXIDÁVEL 

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

(R$) 

Detector Fetal 1 1.200,00 1.200,00 

Característica Física Especificação 

TIPO/TECNOLOGIA/DISPLAY PORTÁTIL/DIGITAL/POSSUI 

 

 

 

 



 
PREFEITURA DE MUNICIPAL DE PARANÃ 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

 

 

6-QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS: 

 

QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$) 

89 170.000,00 

 

 

 

 

 

  

JOSIANE VIANA CAMELO CONCEICAO 

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


