CIB

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

RESOLUCAO - CIB/TO N°. 166, de 17 de setembro de 2020.

Dispoe sobre a Proposta de Projeto N°.
11359.904000/1190-05  para  Aquisi¢cdo de
Equipamentos/Materiais Permanentes para: UBS
Agda Maria de Jesus, UBS Araguaia I, UBS Santa
Maria, Unidade de Saiide da Familia Centro e Sol
Nascente, Unidade de Saiide da Familia Davino
Teixeira, Unidade de Saiide da Familia Jarmildo
Sampaio, Unidade de Saiide da Familia Laurindo
Ferreira, e Unidade de Saide da Familia Maria
Campos Aires, do municipio de Colinas do Tocantins
— TO, referente a Emenda Parlamentar N°.

24290023.

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

Considerando o cadastro da referida proposta, feito pelo Fundo Municipal
de Saude de Colinas do Tocantins - TO;

Considerando a andlise, discussdo da Plenaria da Comissdo Intergestores
Bipartite em Reunido Ordinaria realizada aos 17 dias do més de setembro do ano de
2020.

RESOLVE:

Art. 1° - Homologar a Proposta de Projeto N°. 11359.904000/1190-05 para
Aquisi¢do de Equipamentos/Materiais Permanentes para: UBS Agda Maria de Jesus,
UBS Araguaia II, UBS Santa Maria, Unidade de Saude da Familia Centro e Sol
Nascente, Unidade de Saude da Familia Davino Teixeira, Unidade de Saude da Familia
Jarmilao Sampaio, Unidade de Satide da Familia Laurindo Ferreira, e Unidade de Saude
da Familia Maria Campos Aires, do municipio de Colinas do Tocantins — TO, referente
a Emenda Parlamentar N°. 24290023, no valor total de R$594.650,00 (quinhentos e
noventa e quatro mil e seiscentos e cinquenta reais).

Art. 2° - Esta Resolugdo entra em vigor nesta data.

(ASSINATURA DIGITAL)
LUIZ EDGAR LEAO TOLINI
Presidente da Comissao Intergestores Bipartite
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MINISTERIO
DA SAUDE

PROPOSTA DE AQUISIGAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
N°. DA PROPOSTA: 11359.904000/1190-05

IDENTIFICAGCAO DO FUNDO DE SAUDE

CNPJ NOME DO FUNDO DE SAUDE

11.359.904/0001-24 |[FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Endereco Completo EA Tipo

23 A MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
SETOR AEROPORTO

CEP UF Municipio

77.760-000 TO COLINAS DO TOCANTINS

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA

Recurso de Emenda Parlamentar
ds_objeto:AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE
24290023 - R$ 594.650,00 - LAZARO BOTELHO

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

Nome: UBS AGDA MARIA DE JESUS COLINAS
Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CNPJ: |CNEs: 9486399

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

Nome: UBS ARAGUAIA II DE COLINAS

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CNPJ: CNES: 9820531

Enderego: RUA MINEIROS - ARAGUAIA, CEP:77760000

Nome: UBS SANTA MARIA DE COLINAS

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CNP3J: CNES: 9486372

Endereco: 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: CNES: 2649314

Endereco: RUA GOIAS - SOL NASCENTE, CEP:77760000

Nome: UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DAVINO TEIXEIRA COLINAS
Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CNPJ: CNES: 2370417

Endereco: 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: CNES: 2370409

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

Nome: UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA LAURINDO FERREIRA COLINAS
Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CNPJ: CNES: 2680289

Enderego: RUA 15 - SETOR OESTE, CEP:77760000

Nome: UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA MARIA CAMPOS AIRES COLINAS
Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CNP3J: CNES: 2667703

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

OBJETO DA PROPOSTA

AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA:

UBS AGDA MARIA DE JESUS COLINAS CNES: 9486399

As aquisigdes dos equipamentos a ser adquiridos destinam-se a reestruturagdo e melhoria dos trabalhos realizados nas Unidades
de Saude do Municipio, garantindo conforto e seguranga a populacdo usuaria do Sistema Unico de Saude ¢ SUS. Devido ao
crescimento da demanda por servigos na area da saude nos ultimos anos, o municipio de Colinas do Tocantlns tem buscando a

aquisicdo se faz necessaria, em virtude dos equipamentos ora pleiteados, serem devidamente utiliza:
existentes por estarem depreciados pelo longo periodo de sua utilizagdo e/ou inexistirem nos locais ¢

www.fns2.saude.gov.br/fafweb/equipamento/eqp_imprimir_java.asp?processo=11359904000119005

melhoria constante do atendimento ofertado aos pacientes do SUS, que sdo encaminhados paraasu "'
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veiculo do tipo Veiculo de Passeio - Transporte de Equipe justifica-se como solugdo de transporte para o deslocamento da equipe
de salude com dificuldade de locomogéo, para atendimento das agGes desenvolvidas pela Secretaria Municipal tendo o objetivo de
suprir essa caréncia e facilitar o deslocamento para as unidades de tratamento e domicilios.

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA
UNIDADE ASSISTIDA: UBS ARAGUAIA II DE COLINAS CNES: 9820531

As aquisigdes dos equipamentos a ser adquiridos destinam-se a reestruturagdo e melhoria dos trabalhos realizados nas Unidades
de Saude do Municipio, garantindo conforto e seguranga a populacdo usuaria do Sistema Unico de Saude ¢ SUS. Devido ao
crescimento da demanda por servigos na area da salde nos ultimos anos, o municipio de Colinas do Tocantins tem buscando a
melhoria constante do atendimento ofertado aos pacientes do SUS, que sdo encaminhados para as unidades de saude, tal
aquisicdo se faz necessaria, em virtude dos equipamentos ora pleiteados, serem devidamente utilizados para a substituicdo dos
existentes por estarem depreciados pelo longo periodo de sua utilizagdo e/ou inexistirem nos locais assistidos. A aquisigdo do
veiculo do tipo Veiculo de Passeio - Transporte de Equipe justifica-se como solugdo de transporte para o deslocamento da equipe
de saude com dificuldade de locomogéo, para atendimento das agGes desenvolvidas pela Secretaria Municipal tendo o objetivo de
suprir essa caréncia e facilitar o deslocamento para as unidades de tratamento e domicilios.

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA
UNIDADE ASSISTIDA: UBS SANTA MARIA DE COLINAS CNES: 9486372

As aquisigdes dos equipamentos a ser adquiridos destinam-se a reestruturagdo e melhoria dos trabalhos realizados nas Unidades
de Saude do Municipio, garantindo conforto e seguranga a populacdo usuaria do Sistema Unico de Saude ¢ SUS. Devido ao
crescimento da demanda por servigos na area da salde nos ultimos anos, o municipio de Colinas do Tocantins tem buscando a
melhoria constante do atendimento ofertado aos pacientes do SUS, que sdo encaminhados para as unidades de saude, tal
aquisicdo se faz necessaria, em virtude dos equipamentos ora pleiteados, serem devidamente utilizados para a substituicdo dos
existentes por estarem depreciados pelo longo periodo de sua utilizagdo e/ou inexistirem nos locais assistidos. A aquisigdo do
veiculo do tipo Veiculo Pick-up Cabine Dupla 4x4 (Diesel), justifica-se como solugdo de transporte para o deslocamento da equipe
de salude com dificuldade de locomogéo, para atendimento das agGes desenvolvidas pela Secretaria Municipal tendo o objetivo de
suprir essa caréncia e facilitar o deslocamento para as unidades de tratamento e domicilios.

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA CENTRO E SOL NASCENTE CNES: 2649314
COLINAS
As aquisicdes dos equipamentos a ser adquiridos destinam-se a reestruturacdo e melhoria dos trabalhos realizados nas Unidades
de Saude do Municipio, garantindo conforto e seguranga a populagdo usuaria do Sistema Unico de Saude ¢ SUS. Devido ao
crescimento da demanda por servigos na area da saude nos ultimos anos, o municipio de Colinas do Tocantins tem buscando a
melhoria constante do atendimento ofertado aos pacientes do SUS, que sdo encaminhados para as unidades de saude, tal
aquisicdo se faz necessaria, em virtude dos equipamentos ora pleiteados, serem devidamente utilizados para a substituicdo dos
existentes por estarem depreciados pelo longo periodo de sua utilizagdo e/ou inexistirem nos locais assistidos. A aquisicdo do
veiculo do tipo Veiculo Pick-up Cabine Dupla 4x4 (Diesel), justifica-se como solugdo de transporte para o deslocamento da equipe
de saude com dificuldade de locomogdo, para atendimento das agGes desenvolvidas pela Secretaria Municipal tendo o objetivo de
suprir essa caréncia e facilitar o deslocamento para as unidades de tratamento e domicilios.

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

As aquisicdes dos equipamentos a ser adquiridos destinam-se a reestruturacdo e melhoria dos trabalhos realizados nas Unidades
de Saulde do Municipio, garantindo conforto e seguranga a populacdo usuaria do Sistema Unico de Saude ¢ SUS. Devido ao
crescimento da demanda por servigos na area da saude nos ultimos anos, o municipio de Colinas do Tocantins tem buscando a
melhoria constante do atendimento ofertado aos pacientes do SUS, que sdo encaminhados para as unidades de saude, tal
aquisigdo se faz necessaria, em virtude dos equipamentos ora pleiteados, serem devidamente utilizados para a substituicdo dos
existentes por estarem depreciados pelo longo periodo de sua utilizagdo e/ou inexistirem nos locais assistidos. A aquisigdo do
veiculo do tipo Veiculo de Passeio - Transporte de Equipe justifica-se como solugdo de transporte para o deslocamento da equipe
de salde com dificuldade de locomogdo, para atendimento das agGes desenvolvidas pela Secretaria Municipal tendo o objetivo de
suprir essa caréncia e facilitar o deslocamento para as unidades de tratamento e domicilios.

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA
UNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA JARMILAO SAMPAIO COLINAS |[CNES: 2370409

As aquisicdes dos equipamentos a ser adquiridos destinam-se a reestruturacdo e melhoria dos trabalhos realizados nas Unidades
de Saude do Municipio, garantindo conforto e seguranga a populacdo usuaria do Sistema Unico de Saude ¢ SUS. Devido ao
crescimento da demanda por servigos na area da saude nos ultimos anos, o municipio de Colinas do Tocantins tem buscando a
melhoria constante do atendimento ofertado aos pacientes do SUS, que sdo encaminhados para as unidades de saude, tal
aquisicdo se faz necessaria, em virtude dos equipamentos ora pleiteados, serem devidamente utilizados para a substituicdo dos
existentes por estarem depreciados pelo longo periodo de sua utilizagdo e/ou inexistirem nos locais assistidos. A aquisigdo do
veiculo do tipo Veiculo de Passeio - Transporte de Equipe justifica-se como solugdo de transporte para o deslocamento da equipe
de saude com dificuldade de locomogdo, para atendimento das agdes desenvolvidas pela Secretaria Municipal tendo o objetivo de
suprir essa caréncia e facilitar o deslocamento para as unidades de tratamento e domicilios.

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

As aquisicdes dos equipamentos a ser adquiridos destinam-se a reestruturacdo e melhoria dos trabalhos realizados nas Unidades
de Saude do Municipio, garantindo conforto e seguranga a populacdo usuaria do Sistema Unico de Saude ¢ SUS. Devido ao
crescimento da demanda por servigos na area da saude nos ultimos anos, o municipio de Colinas do Tocantins tem buscando a
melhoria constante do atendimento ofertado aos pacientes do SUS, que sdo encaminhados para as unidades de saude, tal
aquisicdo se faz necessaria, em virtude dos equipamentos ora pleiteados, serem devidamente utilizados para a substituicdo dos
existentes por estarem depreciados pelo longo periodo de sua utilizagdo e/ou inexistirem nos locais accictidne A anuicicin dn
veiculo do tipo Veiculo de Passeio - Transporte de Equipe justifica-se como solugdo de transporte par:
de saude com dificuldade de locomocdo, para atendimento das agdes desenvolvidas pela Secretaria ! A
suprir essa caréncia e facilitar o deslocamento para as unidades de tratamento e domicilios. n nitro
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JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: COLINAS

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA MARIA CAMPOS AIRES

CNES: 2667703

As aquisigdes dos equipamentos a ser adquiridos destinam-se a reestruturagdo e melhoria dos trabalhos realizados nas Unidades
de Saude do Municipio, garantindo conforto e seguranga a populagao usuéria do Sistema Unico de Saude ¢ SUS. Devido ao
crescimento da demanda por servigos na area da salde nos Ultimos anos, o municipio de Colinas do Tocantins tem buscando a
melhoria constante do atendimento ofertado aos pacientes do SUS, que sdo encaminhados para as unidades de saude, tal
aquisicdo se faz necessaria, em virtude dos equipamentos ora pleiteados, serem devidamente utilizados para a substituicdo dos
existentes por estarem depreciados pelo longo periodo de sua utilizagdo e/ou inexistirem nos locais assistidos. A aquisigdo do
veiculo do tipo Veiculo de Passeio - Transporte de Equipe justifica-se como solugdo de transporte para o deslocamento da equipe
de saude com dificuldade de locomogéo, para atendimento das ages desenvolvidas pela Secretaria Municipal tendo o objetivo de
suprir essa caréncia e facilitar o deslocamento para as unidades de tratamento e domicilios.

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE

UNIDADE ASSISTIDA: UBS SANTA MARIA DE COLINAS

Ambiente: Unidades Moéveis para Transporte de Equipes

Nome do Equipamento

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

Veiculo Pick-up Cabine Dupla 4x4 (Diesel)

1 125.000,00 125.000,00

Caracteristica Fisica

Especificagdo

TIPO DE DIREGAO

HIDRAULICA / ELETRICA

MOTORIZAGAO MINIMO DE 140 CV
CAMBIO MANUAL

AR CONDICIONADO POSSUI

TRIO ELETRICO (TRAVA,VIDRO,ALARME) POSSUI

FREIOS ABS E AIRBAG DUP POSSUI

ACESSORIOS?2 NAO POSSUI
CAPACIDADE 05 LUGARES
ACESSORIOS3 PROTETOR DE CAGAMBA

ACESSORIO 1

ESTRIBOS LATERAIS

Especificacdo Técnica

Total

Qtd. Total Valor Total (R$)

1 125.000,00

UNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA LAURINDO FERREIRA COLINAS

Ambiente: Unidades Moéveis para Transporte de Equipes

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Veiculo de Passeio - Transporte de Equipe (5 pessoas, 0 Km) 1 55.000,00 55.000,00
Caracteristica Fisica Especificacao

MOTORIZACAO 1.0A1.3

TIPO DE COMBUSTIVEL BICOMBUSTIVEL

PORTAS 04 PORTAS

CAPACIDADE 05 LUGARES

FREIOS ABS E AIRBAG DUP POSSUI

CAMBIO MANUAL

TIPO DE DIREGAO

HIDRAULICA / ELETRICA

DISTANCIA ENTRE EIX0S

MINIMA DE 2.370 MM

AR CONDICIONADO

POSSUI

TRIO ELETRICO (TRAVA,VIDRO,ALARME)

POSSUI

Especificacdo 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 Recepgao

Nome do Equipamento

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

Bebedouro/ Purificador Refrigerado

1 650,00 650,00

Caracteristica Fisica

Especificagao

TIPO

PRESSAO COLUNA SIMPLE!

Especificagdo Técnica
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Ambiente: Unidades Moveis para Transporte de Equipes

Nome do Equipamento

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

Veiculo Pick-up Cabine Dupla 4x4 (Diesel)

1

125.000,00 125.000,00

Caracteristica Fisica

Especificacdo

TIPO DE DIREGAO

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

ACESSORIOS2 NAO POSSUI
ACESSORIOS3 PROTETOR DE CACAMBA

ACESSORIO 1

ESTRIBOS LATERAIS

Especificacdo Técnica

Qtd. Total Valor Total (R$)

Total
2 125.650,00

UNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA MARIA CAMPOS AIRES COLINAS
Ambiente: Sala de Reuniao
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

Especificacdo Técnica

Especificagdo minima: que esteja em linha de produgdo 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; memoria 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
posicdes do teclado padrdo abnt2; mouse touchpad com 02 (dois) botdes integrados; mouse dptico 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.

Ambiente: Unidades Moéveis para Transporte de Equipes

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Veiculo de Passeio - Transporte de Equipe (5 pessoas, 0 Km) 1 55.000,00 55.000,00
Caracteristica Fisica Especificagao

MOTORIZAGAO 1.0A 1.3

TIPO DE COMBUSTIVEL BICOMBUSTIVEL

PORTAS 04 PORTAS

CAPACIDADE 05 LUGARES

FREIOS ABS E AIRBAG DUP POSSUI

CAMBIO MANUAL

TIPO DE DIRECAO

HIDRAULICA / ELETRICA

DISTANCIA ENTRE EIXOS

MINIMA DE 2.370 MM

AR CONDICIONADO

POSSUI

TRIO ELETRICO (TRAVA,VIDRO,ALARME)

POSSUI

Especificacdao Técnica

www.fns2.saude.gov.br/fafweb/equipamento/eqp_imprimir_java.asp?processo=11359904000119005

Qtd. Total Valor Total (R$)

Total
2 59.000,00
UNIDADE ASSISTIDA: UBS AGDA MARIA DE JESUS COLINAS
Ambiente: Unidades Méveis para Transporte de Equipes
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Veiculo de Passeio - Transporte de Equipe (5 pessoas, 0 Km) 1 55.000,00 55.000,00
Caracteristica Fisica Especificagao
MOTORIZAGCAO 1.0A 1.3 )
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PORTAS 04 PORTAS
CAPACIDADE 05 LUGARES
FREIOS ABS E AIRBAG DUP POSSUI
CAMBIO MANUAL
TIPO DE DIRECAO HIDRAULICA/ ELETRICA
DISTANCIA ENTRE EIXOS MINIMA DE 2.370 MM
AR CONDICIONADO POSSUI
TRIO ELETRICO (TRAVA,VIDRO,ALARME) POSSUI
Especificacdo Técnica
Qtd. Total Valor Total (R$)
Total
1 55.000,00

UNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DAVINO TEIXEIRA COLINAS

Ambiente: Sala de Reunidao

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

ESPECIFICAR NAO

Especificacdo Técnica

Especificagdo minima: que esteja em linha de produgédo pelo fabricante; computador portatil (notebook) com processador no
minimo Intel core i5 ou AMD al0 ou similar; 1 (um) disco rigido de 500 GIGABYTES velocidade de rotagdo 7.200 rpm; unidade
combinada de gravagao 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) 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.

Ambiente: Unidades Moéveis para Transporte de Equipes

www.fns2.saude.gov.br/fafweb/equipamento/eqp_imprimir_java.asp?processo=11359904000119005

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Veiculo de Passeio - Transporte de Equipe (5 pessoas, 0 Km) 1 55.000,00 55.000,00
Caracteristica Fisica Especificagcdo
MOTORIZACAO 1.0A1.3
TIPO DE COMBUSTIVEL BICOMBUSTIVEL
PORTAS 04 PORTAS
CAPACIDADE 05 LUGARES
FREIOS ABS E AIRBAG DUP POSSUI
CAMBIO MANUAL
TIPO DE DIRECAO HIDRAULICA/ ELETRICA
DISTANCIA ENTRE EIX0S MINIMA DE 2.370 MM
AR CONDICIONADO POSSUI
TRIO ELETRICO (TRAVA,VIDRO,ALARME) POSSUI

Especificacdao Técnica
Total Qtd. Total Valor Total (R$)

2 59.000,00

UNIDADE ASSISTIDA: UBS ARAGUAIA II DE COLINAS
Ambiente: Sala de Reuniao
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 producgédo 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
posicGes do teclado padrédo abnt2; mouse touchpad com 02 (dois) botGes integrados; mouse 6ptico com conexdo USB e botédo de
rolagem (scroll); interfaces de rede 10/100/1000 conector rj-45 fémea e WIFI padrdo IEEE 802.11a/h/a/n: sistema aneracional
Windows 10 pro (64 bits); bateria recarregavel do tipo ion de lition com no minimo 06 (seis) células;

compativel com o item; possuir interfaces USB 2.0 e 3.0, 01 (uma) HDMI ou display port e 01 (uma) created with
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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.

Fundo Nacional de Saude - Ministério da Saude - Governo Federal

Ambiente: Unidades Moéveis para Transporte de Equipes

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Veiculo de Passeio - Transporte de Equipe (5 pessoas, 0 Km) 1 55.000,00 55.000,00
Caracteristica Fisica Especificagao

MOTORIZAGAO 1.0A 1.3

TIPO DE COMBUSTIVEL BICOMBUSTIVEL

PORTAS 04 PORTAS

CAPACIDADE 05 LUGARES

FREIOS ABS E AIRBAG DUP POSSUI

CAMBIO MANUAL

TIPO DE DIRECAO

HIDRAULICA / ELETRICA

DISTANCIA ENTRE EIXOS

MINIMA DE 2.370 MM

AR CONDICIONADO

POSSUI

TRIO ELETRICO (TRAVA,VIDRO,ALARME)

POSSUI

Especificacdo Técnica

Total

Qtd. Total Valor Total (R$)
2 59.000,00

UNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA JARMILAO SAMPAIO COLINAS

Ambiente: Sala de Espera e Recepgao

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

ESPECIFICAR NAO

Especificacao Técnica

recondicionamento garantia de 12 meses.

Especificagdo minima: que esteja em linha de producédo pelo fabricante; impressora laser com padrao 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

Ambiente: Unidades Moéveis para Transporte de Equipes

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Veiculo de Passeio - Transporte de Equipe (5 pessoas, 0 Km) 1 55.000,00 55.000,00
Caracteristica Fisica Especificagao

MOTORIZAGAO 1.0A 1.3

TIPO DE COMBUSTIVEL BICOMBUSTIVEL

PORTAS 04 PORTAS

CAPACIDADE 05 LUGARES

FREIOS ABS E AIRBAG DUP POSSUI

CAMBIO MANUAL

TIPO DE DIREGAO

HIDRAULICA / ELETRICA

DISTANCIA ENTRE EIXOS

MINIMA DE 2.370 MM

AR CONDICIONADO

POSSUI

TRIO ELETRICO (TRAVA,VIDRO,ALARME)

POSSUI

Especificagdo Técnica

Total

Qtd. Total Valor Total (R$)
2 57.000,00

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS

QTD. TOTAL

VALOR TOTAL (R$)

13

594.650,00

DADOS BANCARIOS

cODIGO |[BANCO

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA [NOME

011169 |COLINAS DO TOCANTINS

ENDERECO
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