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CNPJ: 12.05í.0231000í- 04

Memorando N'0130/2021 - SMSGAB

Mãe do Rio - Pará, 25 de junho de 2021.

O presente Memorando, tem como objetivo apresentar e detalhar à administração

pública e seus representantes, demandas a serem sanadas e supridas na Secretaria

Municipal de Saúde de Mãe do Rio.

Por conseguinte, com fulcro nos princípios constitucionais e infraconstitucionais,

que rêgerem o ordenamento jurídico brasileiro e concomitantemente as licitaçôes

públicas, tal memorando será regimentado pelos seguintes dispositivos, art.40, inciso l,

da Lei n. 8.666/93, art. 30, inciso ll, da Lei n 10.520102 e art. 70, inciso ll, da lei n.

14.167102 para regulamenta o objeto; art. 15, § 70, inciso ll, da Lei 8.666/93 e art. 3o,

inciso l, da Lei 10.520102 para regulamentar a justificativa; art. 60, inciso lX, da Lei n.

8.666/93, art. 70, § 20, da lei n. 8.666/93 e art. '15, § 70, inciso l, da Lei n. 8.666/93 para

regulamenta a especificaçáo dos objeto; e art. 16 da lei complementar n. 101/00 (Lei de

responsabilidade fiscal) para regulamenta a dotação orçamentaria.

Sendo assim, observa-se os seguintes pressupostos:

| - Do Objeto

Aquisição de Equipamento / Material Permanente conforme proposta de No

12051.023000112OO-07, recurso parlamentar de R$ 299.895,00 (Duzentos e Noventa

e Nove Mil, Oitocentos e Noventa e Cinco Reais).

Fundamentação jurídica: art. 40, inciso l, da Lei n. 8.666/93; art. 30, inciso ll, da Lei n

10.5201O2; e Art. 70, inciso ll, da lei n. 14.'167102.

ll - Da Justificativa

O Município de Mãe do Rio - Pa vem trabalhando a Atenção Primária a Saúde,

conforme as orientações e recomendaçôes do Ministério da Saúde, focalizando no acesso

e qualidade dos atendimentos nas Unidades Básicas de Saúde, visando um processo

permanente e progressivo de ampliação do acêsso e de qualificação das práticas de

gestão e dos serviços de saúde, cuidado e paíicipação na AtenÉo Primária, fato que

justifica a aquisição de equipamentos para melhoria dos serviços, acesso e qualidade na

atenção primária a saúde do município.
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SECRETARIA TTIUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 12.05í.0231000í- 04

Fundamentação Juídica: Art. 15, § 70, inciso ll, da Lei 8.666/93: Art. 30, inciso l, da Lei

10.520to2.

Ill - Da Dotação Orçamentária

Emenda Parlamêntar

Fundamentação jurídica: Art. 16 da lei complementar no í01/00 (Lei de responsabilidade

fiscal)

lV - Da Especificação do Objeto

Especificação do Objeto Anexo

Fundamentação jurídica: art. 6o, inciso lX; art. 70, § 20; e art. 15, § 70, inciso l, da Lei n.

8.666/93.
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MINISTERIO
DA SAUDE

PROPOSTA DE AQUISIçÃO DE EQUIPAIIENTO/MATERIAL PERiIANENTE
No, DÂ PROPCTSTA: 12O51.O23OOO I 12ú-í)7

IDE TIFICÂçÃO DO FUNÍX' DE SAÚDE

ClIPJ
12.051.023l0001-04

NOÍi{E DO FUT{DO DE SAúDE
FUNDO MUNIOPAL DE SAUDE DE MAE DO RIO

Endercço Completo
PEDRO VIEIRA
CENTRO

EA
MUNICIPAL

Tipo
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CEP
68.675-000

UF Hunicípio
MAE DO RIO

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA

Recurso de Emenda Parlamentar
dS-ObJEtO:AQUI$çÃO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERfiA ENTE PARA UT'IIDADE AÂSICN OT SIÚOT
39720005 - R$ 299.895,00 - EDUÂRDO COSIA

DADOS DA(S) UNTDADE(S) ASSrSÍrDA(S)
Nomê: U S F JOEL NUNES DOS SÀNTOS

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UT{IDADE BASICA

CNPJ: CNES: 2677709
Enderêço: RUA BER 'IARDO PEREIRA DE OWEIRA - SAO SEBASTIAO, CEP:68675000

Nome: UNIDADE DE SAUDE DA FATILIA DR LUIZ ÂLVES SANTOS

Tipo Unidadê: CEI{TRO OE SAUOE/UI{IDADE BASICÂ

CNPJ: CNESI 2516459
Êndereço: KM 40 DA BR 010 VILA FATIMA - ZONA RURAL, CEP:68675000

Nome: UI{IDAOE DE SAUDE DA FAI.IILIA DR SII.ÂS FRETTAS

Tipo Unidàde: CEI{TRO DE SAUDÉ/UNIDADE BA§ICÁ
C PJ: c ES: 26773tÍt
Endêrêço: RUA GARAIPO FRENTE ESCOLÂ CEOTI - TUBILANDIA, CEP:68675000

Nome: UNIDADE DE SAUDE DA FAIiIILIA FRANCISCO FLOR FILHO

Tipo Unidadel CENTRO DE SÂUDE/UNIDADE BASICA

CNPJ: CNES: 6255809
Endereço: COMUNIDADE DA POIITE NOVA - ZONA RURÂ1, CEP:68675000

Nomel UNIDADE DE SAUDE DA FAT,IILIA I,IARIO ALVES ]i{OREIRA

Tipo Unidadc: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

C PJ: CNES: 2677717
Endercço: RUA FRAI{CXSCO PEDRO DE LIMA PROX PREFEITURA - SANTO ANTONIO, CEP:68675000

Nome: UNIDADE DE SAUDE DA FAI{ILIA POCIANO CISTO CAR,VAL}IO

Tipo Unidadc: CENTRO DE SAUDE/UNTDADE BASICA

CT{PJ: CNESI 732s703
Endereço: RUA MAE DO RIO - SALES COSTA, CEP:68675000

Nome: USF CARLOS PAD(AO SOUZA

Tipo Unidadet CENTRO DE SÂUDE/ UÍ{IDADE BASICâ
CNPJ: ct{Es: 2677296
Endereçol COI..IUNIDADE DE FATIMA KM 33 KM 33 - ZOI{A RURAL, CEP:68675000

Nomê: USF RATTULFO CORDEIRO PACHECO

Tlpo Unidadel CENTRO DE SAUDE/UÍ{IDADE BASICA

CNPJ: CNES: 6024351
Enderêço: COMUNIDADE DE SANTA ANA DO PIRImPINDEUA - ZONA RURAL, CEP:68675000

OB'ETO DA PROPOSTA

AqUISIÇÃO DE EQUIPAMET{TO E MATERIAL PERMANENTÊ PARA U'{IDADE úSICA DE SAÚDE

O MUNICÍPIO DE MÃE DO RIo VEM TRABALHANDo A ATEt{ÇÃo PRIMARIA A SAÚDE, coNFoRHE A5 oNENTA@ES E
RECoMENDAÇÕES Do MINISTÉRIo DA sAÚoe, roceuzelrlro no AcESso r quluonor oos ATENDTMENTo-S Í{EsrA UNTDADE
BÂSICÂ DE SAUDE, VISANDO UM PROCESSo PERT'IANENTE E PRoGRESSIVo DE AMPLIAÇÃo Do AcESso E DE QUAUFICAÇÃo

J USTIFICATIVÂ DA PROPOSTA

UNIOAOE ASSISTIDA: U S F ]OEL NUNES DOS SANTOS CNES: 2677709

v rÍ\r1ftE2.sâude.govbf/ÍafM/'eb/equip€mento/eqp_imprimiLiava-asp?pÍocesso=12}51q23cr]o12c/cn7 1/9
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DAs púncAs DE GEsrÃo E Dos sERVrços DE SAúDE, C].JIDADo E pARTIcIpAÇÃo NA ATENçÃo pRrMARrA, FAfo euE
]USÍIFICA A AQUISIÇÃo DE EQUIPAMET{TOS PARA HELHORIA DOS SERVIÇOS, ACESSO E QUALIDADE t,IA ATENÇÃO PRIMARIA A
SAUDE DO MUNICIPIO.

J USTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: 2616459

o MuNrcÍpro DE MÃE Do Rro vEM TRABAT.-|.|ANDo A ATENÇÃo pmuanre e seúor, coNFoRME As oRTENTAÇÕES E
RECoMENDAÇÕES Do MI IsrÉuo DA SAúDE, FocALrzANDo No AcEss E eUAIDADE -Dos ATENDTMENToS NEsrA UNIDADE
úsrcA DE SAúDE, VISANDo uM pRocESSo pERi.rAt'rEl'rrE E pRoGRESsrvo DE AMprrAÇÃo Do ACESSo E DE euArrFrcÁÇÃo
DAs púncÀs DE GEsrÃo E Dos sERVrços or slúoe, curoloo E pARncrpAÇÃo NAATENÇÂo pRrMARrA, FAfo euE
]USTIFICA A AQUISIçÃo DE EQUIPAMENTOS PARA MELHORIA DOS SERVIÇOS, ACESSO E QUALIDADE NA ATENÇÃO PRIMARIA A
SAUDE DO MUNICIPIO.

, USTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: UT'IIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DR SILAS FREITÂS CNESI 2677314

o MUNICÍPIo DE MÃE Do RIo VEM TRABALHAI'IDo A ATENÇÃo PPJMARTA A SAÚDE, coNFoRME As ORIENTAçÚES E

RECoMENDAÇôES Do Mlt'rlsrÉRro DA SAúDE, FocÂLzAt{óo No AcEsso E euALrDADE,Dos ATENDTMENToS NEsrA UNTDADE
úsIcÁ.DE sÀúDE, VISANDo uM pRocEsso pERr,tANEr'lrE E pRoGRESSIvo DE AMpt-rAÇÃo oo.,:AcESSo E DE euAUFrcAçÃo
DAs PRÂNCÀS DE GESTAO E DOS SERVIÇOS DE SAUDE, C1JIDADO E PARTICIPAÇAO NA ATENÇAO PRIMARIA, FATO qUE
tus'TIFIcA A AeUISIÇÃo DE EeuIpAMENtbs pene Meuoue Dos sERVIÇos, AaEsso E eUAúDADE NA ATENçÃo PPJMARTA A
SAUDE DO MUNICIPIO.

T USTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIÂ FRANCISCO FLOR FILHO CNES: 6255809

O I',IUNTCiPTO DE MÃE DO RIO VEM TRABAIHANDO A ATENçÃO PNTIANN I SAÚOT, CONFORHE AS ORIENTAçÔES E

RçCoMENDAçÕES Do MINISTÉRIo DA SAúDE, FocALIzANDo No AcESSo E eUAUDADE-DoS ATENDIMENToS NEsrA UNTDADE
BASICADE SAUDE, VISA'{DO UM PROCESSO PERMAI{ENTE E PROGRESSIVO DE AI-{PUAÇAO DO.JACESSO E DE QUAUFICAÇAO
OAS PRÁTICAS DE GESTAO E DOS SERVIÇOS DE SAUDE, OJIDADO E PARTICIPAçAO tIA ATENÇAO PRIMARIA, FATO QUE
]USIFICA A AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA I.IELHORJA DOS SERVIçOS, ACESSO E QUALIDADE NA ATENÇÃO PRIMARIA A
SAUDE DO MUNICIPIO.

,USTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIOAOE ASSISTIDÂ: 2677777

o uuNrcipro DE MÃE Do Rro vEM TRABALHANDo A ATENçÃo pRrMlnIA a saúor, cor'rFoRr,4E As oRTENTA@ES E

RECoMENDAÇÕES Do MrNisrÉRro DA SAúDE, Foc LrzANDo No AcESso E euArrDADE _Dos ATENDTMENToS NEsrA UNTDADE
BASICA,DE SAUOE, VISANDO UM PROCESSO PERMANENTE E PROGRESSIVO DE AUPLIAÇAO DO]ACES$ E DE QUAUFICÁÇAO
oas púrces DE GESTÃo E Dos sERVrÇos or saúor, curDADo E pARncrpAÇÃo NAATENÇÃo pRrMARrA, FAIo euE
]USIFICÁ A AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA MELHORIA DOS SERVIÇOS, ACESSO E QUAUDADE NA ATENÇÃO PNMARIA A
SAUDE DO MUNICÍPIO.

,USÍIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA POCIANO CTSTO CARVALHO CNES: 7325703

O UUTTCÍpIO DE HÃE DO RIO vEH TRÁBATHANDO A ATEI'IÇÃO pnTulnn e SaÚDE, CONFORME AS ORIENTAçõES E
RECOMENDAçÕES OO 

''tIUSrÉnrO 
DA SAÚDE, TOCAUZIT'|OO HO ACESSO E QUALTDADE-OOS nrenOrnrrrCB NESTA UNTDADE

BASICA,DE SAUDE, VISA]'IDO UH PROCESSO PERHANENTE E PROGRESSWO DE AI{PLTAçAO DOÂCESSO E DE QUAI.IFICAçAO
DAS PRATICAS DE GESTAO E DOS SERVIÇOS DE SAUDE, q.,IDADO E PARTICIPAÇAO NA ATENÇAO PRIMARIA, FATO QUE
lusÍIFICA A AeUISIçÃo DE EeuIpAMENfos PARA MELHoRTA Dos sERVIÇos, AcEsso r qunrolor rl lrrnçÃo enrrann l
SAUDE DO MUNICIPIO.

J USTIFICATryA DA PROPOSTA

UT{IDADE ASSISTIDA: USF CARLOS PAIXAO SoUZA 2671296
o MUNICÍeIo oE MÃE Do Rro vEM TRÂaAI:HANDo A ATENçÃo pmu.enn a saúoe, coNFoRr.tE AS oRIENTAçÕES E
nrcorarnolçÔes oo MINISTÉRIo oa seÚor, rocalrzlnbo No AcEsso E QUALIDADE_DoS ATENDIMENTo'S NESÍA UNIDADE
BÁSICA.DE SAÚDE, VISANDO UM PROCESSO PERI.IAI.IENTE E PRoGRESSIVo DE AUPTIAÇÃo Do.]AcEsso E DE QUALIFICAÇÃo
DAS PR,ATICâS DE GESTAO E DOS SERVIçOS DE SAUDE, OTDADO E PARTICIPAÇAO NA ATENÇAO PRIMARIA, FATO QUE
lusrlFlcÂ A AeUISIçÂo DE EeuIpAMENfos pena nrrxonre oos senvrços, lcesso e qullloloe Hn errnÇÃo puuenre a
SAUDE DÔ t,iUI{ICIPIO.

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

USF RAIIULFO CORDÊIRO PACHECO CNES: 6024351
o MUNIcIPIo D E MAE DO RIo VE N4 TRABAT}IAN DO TE NÇAO PRIMARTA seúor, coN FO RM E AS oRIENTAçÕ ES E
RECOM ÊNDAçÕEs

DE SAUDÊ
DO MI NrsrÉRro DA SAU DE, FOCAUZAN DO NO ACESSO E QUALIDADE DOS ATEN DI M E NTOS N ESTA U NIDADE

BÁSICA VISAN DO U M P ROCESSO PERMAN ENTE E pRocREssryo DE AMprrÂçÃo DorcEsso E DE
DADO E PARTICIPAçAO I{A ATENÇAO PRII'IARIA,

QUAUFIcAçÃo
DAS PRATI DE GEsrÃo E DOS SERVIÇOS DE sAÚDE, C1JI FATO QU E
JUSTI FICA AQUISIÇÂO

UNICIPIO.
D E EQU IPAME NTOS PARA M ELHORIA DOS SE RVIçOS, ACESSO E QUALI DAD E N ATE N ÇAO PRIMARtq

SAUD E DO M

EQUIPAliENTOS/}IATERIAL PERÍi{ANENTE

,/vtr ,vfrls2.saude.gov br/fâÍwêb/êquipamento/eqp_imprimiLjava.asp?processo=12051023000129007

IUNTDADE DE SAUDE DA FAMILTA DR LUrz ALVES sANTos lc Es:

luNroADE DE 5AUDE oA FAMTLTA MARro ALVES í.roRErRÁ lc Es:

CNES:

UT{IDADE ASSISTIDAT



2fi3n021 Fundo Nacionalde Saúde - Ministéno da Saúde - Governo Fêderal

UNIDADE ASSISTIDA: U S F JOEL NUNES DOS SANTOS

Ambiêíte: Consuhório Odontológico
ValoÍ unitário (Rl) valoÍ total (Rl)Nome do Equipamento Qtd.

1 943,00 943,00Fotopolimerizador de Resinas

EspecificaçáoCaracterística Física

LED, SEM FIO SEM RADIÔMETROTIPO

Espêcifcação Técnica

Ambiente: Copã/Cozinha
Valor total (R+)Nome do Equipamento Qtd v.loÍ uniüirio (Rl)

1.641,00Geladeira/ Refrigerador 1.641,00

CaractêrÊtica Física Especmcação

DE 260 A 299 LCAPAODADE

Espe.ificaÉo Técnica

Ambiente: Sala de Esp€rã e Recêpção

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (RS) valor total (Rl)
AÍmá.io 2 569,00 1.138,00

Ca.actcrística Física Espccificação
MATERIAL DE CoNFE@O AÇO

40 KgCAPAODADE MÍ IMA DA PRATELEIRA

DIMENSÕES/ PRATELEIRAS
ALTURA DE 1OO A 210 CM X TARGURA DE 70 A 110
cH/03 ou 04

E3pecificação Técnaca

lioÍnê do Equipâmento $d. valoÍ unitário (Rt) valoÍ total (R$)

2.052,00Bebedouro/ Purifi cador Refrigerado 3 684,00

Característica Física Especificação
TIPO PRESSAO COLUNA SIMPLES

EspecificaÉo Técnica

Í{ome do Equipamcnto Qtd ValoÍ unitário (Rf) valor torâl (R$)

Impressora Laser (Comum) 1 1.980,00 1.980,00

CôÍacte.ística Físicô Especificação
ESPECI FICAR NÃO

Espccificà9ão Íécnica
Esp€cificação mínima: que esteja em linha de produção pelo fabricante; imprêssora laser com padrão de cor monocromático;
resolução mínima de 1200 x 1200 DPI; velocidôde de 35 páginas por minuto PPM; supoúar tamanho de papel a5, a4 carta e
oficio; capacidade de entrada de 200 Éginas; cido mensal de 50.000 páginas; interface USB; permitir compartilhamento por meio
ê rede 10/100/100 ethemet e WIFI 802.17 b/g/n; §lJPÍtaÍ fÍente e verso automático; o produto devêrá ser novo, sem uso,
reforma ou recondicionamento garantia de 12 mesês.

ome do Equipamento Qrd. Valor uniláÍio (Rl) Valor total (Rl)
Longarina t4 450.00 6.300,00

CôÍactêÍística Física Especificação
ASSENTO/ ENCOSIO POLIPROPILENO

T.IUMERO DE ASSENTOS 03 LUGARES

Especitrcação Técnic.

Ambientê: Central dê l,latêrial Esterelizado(CüE)
t{omê do Equipamênto Qrd Valor unlúrio (Rf) vâlor totâl (R+)
AÍ Condicionado 1 1.719,00 1.719,00
CaÍactêÍísticà Física Especificação

TIPo SPLIT

CAPACIDADE/CICLO 9.000 A 12.000 BTUS/QUEIITE E FRIO

EspecificaÉo Técnica

NoÍne do Equipâmento Qtd. Valor uniÉrio (Rf) Valor totâl (R$)
Seladora 1 681,00 681,00
Caractêrística Física Especificação

TIPO/ APLICAÇÃO MAIIUAVGRAU cIRÚRGICO

!w$,ífÍ!s2.saude-govb.,/fãftveb/equipêmênto/eqp_imprimiLiava-asp?p.ocesso=1205'10230@120007 39

1



Dfr3t2021 Fundo Nacional de Saude - Minrstério da Saúde - Govemo Federal

Especitrcação Técnica

Nome do Equipamento Qtd. valoÍ unitário (Rl) ValoÍ total (Ri)
Aútoclave Horizontal de Mesa (até 75 litros) 1 6.607,00 6.607,00

CôÍactê.ística Físicá Especificação
cÂ!.rnRl or ESTERT uzAÇÃo eço rnoxoÁvel
MoDo DE opERÁÇÃo/cApAoDADE/ActssóRros DIGITAV ATE 25 LITROS/ NAO POSSUI

EspecificaÉo Técnica

Ambientc: Consuftório Indiêrenciado
Nome do Equipamento Qtd. valor unitário (R$) valor total (Rl)
Mesa de Escritório 4 558,00 2.232,00

ciracterísticâ Física Especitrcaçáo

MATERTAL DE coNFEcÇÃo MADEIRA,/ MDP/ MDF/ SIMILAR

coM PosrÇÃo SIl\4PLES

GAVETAS POSSUI

Espêcificasão Técnica

Nomê do Equipamento Qrd Valor unitáÍio (Rl) valor total (ItS)
Cadeira t2 100,00 1.200,00

Característica Física Especiticação
areRrAr or coNrrcçÃo AÇO / FERRO PINTADO

BRÂçoS/REGULAGEM DE ALT/RoDÍaos/ÀssENTo E EÍ'lcosro NÃo Possur/NÃo Possur/fl Ão
POSSUI/POLIPROPILENO

E+ecificação Técnica

Í{oine do Equipamento Qtd. Valor unitário (R+) Vãlor total (R$)
Ar C,óndiaiônádo 4 1.719,00 6.876,00

Característica Física Espêcificação
TIPO SPLIT

CAPACIDADE/CICLO 9-000 A 12.000 BTU5/QUENTE E FRIO

Espccificação Técnica

Ambiente: Sala para Equipamênto de GeÍasão de Enêrgia ElétÍica AteÍnatiya
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitáÍio (R$) valor torôl (Rl)
Grupo Gerador (8 a 100 KVA) 1 97.587,00 97 .587 ,OO

CaracteÍística Física Espccificação
ESPECIRCAR sIt4

Espccificação Técnica
Grupo Gerador Estacionário Silenciado, na potêícià minima de 71.0 / 78.0 kVAs (regime de opeÍação contínuo / Stand-By), com
pressão acústicô a 7 metros entÍe 70 a 75 dB(A), , painel digital, fator de potência 0.8, Trifásico, na tensáo 220/127 V, 60 Hz, com
disjunto{ tripolar dê protêção mecânico, motor a diesel a 1.800 RPM, refrigerado água (Radiador), 3 cilindros em linha, govemador
mecânico de velocidadê e altemador trifásico, 4 polos, tipo BRUSHLESS,reconectável em 2201380 ou 440 v, com AVR ê partida
elétrica 12 V. ConsuÍro aproximado de combustível: 16,2 Vh - tanque acoplado na base com autonomia mínima de até I horas,
em funcionamento contínuo. Deve acompanhar: Sistema de silenciador hospitalar, quadro QTA de acordo com a potência do
gerador, sistema d€ pré - aquecimento e bandeja de contenção de líquidos na base.

Ambicnt€r Sala de Agentes (ACS/ACE)

llome do Equipamento Qrd valor unitário (R$) Valor total (Rl)
Tablet ? 560,00 3.920,00
CaÍactcrística Física Especificação
ESPECIFICAR NÃo

Espêcificação Técni(á
Sistema operacional Android 8.0 ou superior, têla de no mínamo 7 polegadas com te(Ílologia LCD ou LED; kocessador no minímo
Quad Core 2.0 GHz ou similar; Armazenamento intemo de 32GB ou superior; Deve possuir SLOT para cartão de memória microsd;
Câmêra traseira de no mínimo 8MP e Írontal com no minimo 2 P ; Conexão USB, Wi-fi, Eluetooth e 3G. Deve possuir sistema de
GPS integrado.

Ambientê: Atnbiente l.lultidisciplinar da Atenção Básicâ
Nome do Equipamento Qtd. ValoÍ unitáÍao (Rl) valor total (Rl)
Projetor Multimídia (Datashorr) 1 5.020,00 5.020,00
Caractêrística Fí3ic. Esp€cificação

ESPECIFICAR NÃo

Especificação Técnica

r\ r vÍns2.sâude.govbírfatúêb/equipsmento/eqp_imprimirjava.asp?processo=12051023Cr00120007 4t9
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Deve estar em llnha de produção pelo fabricante, deve possuir tecnologia LCD ou DLP ; ResoluÉo mínirna nativa de 1920 x
1080;Contraste minimo de 500:1 Deve possuir , no mínlmo, os seguiotes tipos de conexão: 01 (uma) VGA , 01 (uma) HDHI; 01
eotrada USB. Luminoídade mínima de 3000 lumens; Alto-falante integrado no projetor; Àimentação automática 100-120V, 220-
240V; Controle rêmoto; cabo de alimentacÉo; Cabo VGA; l,lanual do usuário; Suportar a êxibição de arquivos a partiÍ de um pên-
drivê direto no projetor (sem o uso de pc); O equipamento deverá ser novo, sem uso, refurma o|i recondicionamento; Garantia
mínima de 12 meses.

Especificação mínima: que esteia em linha de píodução pelo fabricante. Computador poÍtátil (notebook) com processadorque
possua no mínimo 4 Núdêos, I thereads e trequência de 3.0 GHz; 1 disco rígido de 500 GB velocidade de rotação 7200 RPM,

omê do Equlpamcnto Qtd valoÍ unitário (Rl) ValoÍ tot.l (R$)

Computador Portáül (Notebook) 1 4.118,00 4.118,00

E spêcifi caçã oCaiactêrística Fígica

ESPECIRCAR NÃO

Especific.ção Técnica
Especiffcagão mínama: que esteja em lanha de produção pelo fabrlcinte. Computador portátil (notebook) com processadorque
posqra no mínimo 4 údeos, I thereads e frequência de 3.0 GHz; 1 disco rigido de 500 GB velocidade de rotação 7200 RPM,
unidàde combinada de gravação de disco ótico CD, DVD rom; memórlô RÂM de 8 GB, em 2 módulos id&rticos de 4 GB cadâ, do
tipo SDRÂM DDR4 2.133 MHz ou superior, tela LCD de 14 ou 15 polegadas widescÍeen, supoÍtar resolução 1600 x 900 pixels, o
teclado deverá conter todos os caracteres da língua portuguesa, lncluslve ç e acentos, nas mesmas po§ções do teclado padrâo
ABNT2, mouse toudlpad com 2 botões integrados, mouse óptlco com conexão USB e botão de rolagem (scroll), lnterfaces de rede
10/100/1000 conector rj{5 fêmea e WIFI padrão IEEE 802.11alb/9/n, sistema operacional Windovís 10 pro (64 bits), bateria
recarregável do tipo íon de lítion com no mínimo 6 células, fonte extema automática €ompatívd com o item, possuir lntêrfaces
USB 2.0 e 3.0, 1 HDHI ou display port e 1 vGA, leitor de cartão, webcam FULL HD (1080 p). Deverá vir acompanhado de maleta
do tipo acoldloada para transporte e a@ndiciommento do equipameílto. O equipamento deverá ser novo, sem uso, reforma ou
Íecondicbnamento. Garantia de 12 meses.

Qtd. Total valor Total (R$)
Totôl

55 144.O14,(x'

UNIDADE ÁSSISTIDAI UNIDADE DE SAUDE DA FAI,IILIA POCIANO CISTO CÂRVÂLHO

Ambicntê: Consultório Indifêrênciado
Nomê do Equipamênto Qtd valor unitário (Rg) v.loÍ tot l (Rl)
Cadeira 3 100,00 300,00

Caractcristica Física Eip.cificação
MATERIÂL DE CONFECçÃO AçO / FERRO PINTADO

BRAÇOS/REGUI,ÁGEM DE ALT/RODÍZOS/ASSENTO E ENCOSTO
NÃo PossuvNÃo PoasuvÍ{Ão
POSSUVPOUPROPILENO

Espccificôção Técnica

Nome do Equipamcnto Qtd ValoÍ unitário (Rt) valor tot l (n$)
Mesa de Escritório 2 558,00 1.116,00

caÍâctcrística Físicô EspecilÍcôção
MATERIAL DE CONFECÇÃO MAOEIRÁ.,/ MDP/ MDF/ SIMII-AR

coi..rPosrÇÂo SIMPLES

GAVETAS POSSUI

Especificação Técnic.

Ambiênte: Sala de Agêntês (ACS/ACE)

l{om. do Equipamento Qtd. Valor unitáÍio (Rl) Valor totàl (Rl)
Tablet 3 560.00 1.680,00

Caractêrística Físicô E5pccificação
ESPEclFICAR NÃO

Espêcific.ção Técnica
Sistema operâcional Android 8.0 ou superior, tela de no mÍnlmo 7 polegadas com tecnologia LCD ou LED; Processador no mlnímo
Quad Core 2.0 GHz ou similar; Armazenamento intemo de 32GB ou superior; Deve possuir SLOT para cârtão de memória mlcrosd;
Cámera traseira de no mínimo 8MP e frontal com no mínlmo 2l.lP ; Conexão USB, Wi-fi, Bluetooth e 3G. Deve possuir slstema de
GPS integrado.

Tot.l Qtd. Íotal VâloÍ Totâl (R.t)
a 3.096,0O

UNIDADE ASSISTIDA: USF RAÍ{ULFO CORDEIRO PACHECO

Ambi.nt.: Sâ1. dc Agêrtes (ACS/ACE)

Nome do Equipamênto qtd. Vâlor unitário (Rf) Valor total (Rl)
Computador Portátil (Notebook) 4.118,00 4.118,00
C.Í.ct.rística Física Especificação

ESPECIFICÂR NÂO

Espccificação Técnicã

www fns2. saude.gov b/iaÍ\r/eb/equipamento/eqp_imprimirJava. asp?pÍocesso=í 2051 023000120007 t9
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unidade combinada de gravação dê disco ótaco CD, DVD rom; memória RAM de I GB, em 2 módulos idênticos de 4 GB cadâ, do
üpo SDRA!4 DDR4 2.133 MHz ou superlor, tda LCD de 14 ou 15 polegadas widescreen, suportar resolução 1600 x 900 pixels, o
teclado deveá conter todos os caracteres da língua porhJguesa, inclusive ç e aceotos, nas mesmas posições do teclado padrão
ABNT2, mouse toudrpad com 2 botões lntegrados, mouse óptico com con€xão USB e botilo de rolagem (scroll), intefic6 de rede
10/100/1000 conector rJ-45 fêmea e WIFI padrão IEEE 802.1lalb/g/n, sistema opeÍacional windows 10 pro (64 bits), baterta
recarregável do Upo íon de lítion com no minlmo 6 células, fonte extema automática compatível com o item, possulr inteÍfaces
L,SB 2.0 e 3.0, 1 HDliíI ou display port e 1 VGA, leitor de cartão, webcam FULL HD (1080 p). Deverá vir acompanhado de maleta
do tipo acoldroada para traÍrsporte e acondicionamento do equipamento. O equipamento deverá ser novo, sem uso, reforma ou
recondicionamento. Garantia de 12 meses.

Nornc do Equipamcnto Valor total (Rl)

t{oí|C do Equiprmênto Qtd. Valor unitáÍio (Rl) vàlor totâl (Ítt)
Tablet 3 560,00 1.680,00

Caractrrística Física Especificação
NAO

Esp.ci6caçáo Técnicá
Sisterna opeÍacionãl Android 8.0 ou supeÍior, tela de no mínimo 7 polegadas com teoologia LCD ou LED; Procêssador no minimo
Quad Core 2.0 GHz ou similar; ArmazenameÍto intemo de 32GB ou superior; Deve possuir SLoT para cartão de memóía micÍosd;
Cámera trasdra de no mÍnimo 8tiíP e frontal com no mínimo 2MP ; Conexão USB, Wi-fi, Buetooth e 3G. Deve possuir sistema d€
GPS integrado.

Nomc do Equipamcnto Qrd Valor unitáÍio (Rl) Valor total (Rl)
Projetor Multimídla (Datasàow) 1 5.020,00 5.020,00

Caractêrística Física Especificação
ESPECFICAR NÂO

Espccificação Técnica

Deve estar em linha de produção pelo fabricante, deve possuir tecÍrologia LCD ou DLP ; ResoluÉo minima natlva de 1920 x
1080;Contraste minimo de 500:1 Deve possuir , no mínimo, os seguintes tipos dê conêxão: 01 (uma) VGA , 01 (uma) HDMI; 01
entrada US8. Luminosidade mínima de 3000 lumêns; Alto-Falante integrado no projetor; Alimentado automátíca 100-120V,220-
240V; Controle remoto; cabo de alimentação; Cabo VGA; Manual do usuário; Suportar a exibição de arquivos a partlr de um pen-
drive direto no proiêtor (sem o uso de pc); O equipamento deverá ser novo, sem uso, refuÍna ou re€ondiclooamento; Garantia
mínima de 12 meses.

Qtd. Tot.l valor Totôl (R$)
Total

5 1O.a18,OO

UNIDADE ASSISTIOAT UNIDADE DE SAUDE DA FAiIIIIA DR LUIZ ALVES SAI{TOS

Ambiente: Sala d. Agcntcs (ACS/ÂCE)

Nonre do Equipamênto Qtd. V.lor unitário (Rl) Valor total (R.l)
Tablet 3 560,00 1.680,00

Espêcificagão
ÊSPECIFICAR NÂO

Especificação Técnica
Sistema operacionâl Android 8.0 ou superior, tela de no mínimo 7 polegadas com tecnologia LCD ou LED; PÍocessador no minímo
Quad Core 2.0 GHz ou similar; Armazenamento intemo de 32GB ou superior; Deve possuir SLOT para cartão de memôria microd;
câmera traseira de no mÍnirno 8l,lP e frontal com no mínimo 2Í'lP ; Conexão USB, wi-fi, Eluetooth e 3G. Deve possulr sistema de
GPS integrado.

Total Qtd. Total V.lor Tot.l (R$)

3 1,680,0O

Ambiente: Salô dê Espcrô . R.cêpsáo
iaornc do Equipamcnto Qtd. Valor unitá.io (Rl) valor totàl (R$)
Cadeira 7 100,00 100,00

Côrôcterííicã Física Especi6cação
MATERIAL DE COIIFECçÃO AÇO / FERRO PII{TADO

8RAçOS/REGULAGEM DE ALT/RODiAOS/ASSENTO E ENCOSTO
I'IÃO POSSUV ÃO POSSUVNÂO
POSSUVPO LIPRO PILEN O

Espccificação Técnica

Ambientc: Consuhório lndiÍarcnciàdo
ilomc do Equipamcnto Qtd. V.lor unitáÍio (Rl) Valor total (Rl)
Ar Condicionado 1 1.719,00 1.719,00
Cara.têrística Física Espê cilicaçã o

TIPO SPUT

CAPACIDAD E/CICLO 9.000 A 12.000 fius/QUENTE E FRIO

cação Técnica

$/v.,ífns2.saude.govb./fàf\,\êh/equipemênto/eqp_impíimiLiava.asp?pÍoceÉso=1205'l023000120007

V.lor unitá.io (RS)Qtd.

ESPECIFICâR

Caractc.ística Física

UNIDADE ASSISTIDA: USF CARLOS PAIXAO SOUZA
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Cadeira 100,00 600,00

Càract.rííi.a Físi.a Eepccificação
MATERIAL DE CONFECÇÃO AçO / FERRO PIITTADO

BRAÇOS/REGULAGEM DE ALT/RODÍZOS/ASSENTO E ENCOSTO
NÃO POSSUI/NÃO POSSUVNÃO
POSSUVPOLIPROPILENO

Espcclficação Técnic.

Ambiente: Sala d. Agent€s (ACS/ACE)

lloÍn€ do Equipamcnto Qtd. Valor unitário (Rt) Valor total (Rl)
3 560.00 1.680.00

Câ râctêrísticâ Físice Especificação
ESPECIFICAR NÂO

EspCclficação Técnica

Sistema opeíacional Android 8.0 ou supeÍior, tela de no mínimo 7 polêgadas com teorologia LCD ou LED; Processador no minímo
Quad Core 2.0 GHz ou §milar; Armazenamento intemo de 32GB ou superlor; Deve possulr SLOT pôra côrtâo de rnemórla mlcrod;
Cámera Easeira de no mínimo SllP e Fontal com no mínimo 2Í'lP ; Conexão USB, Wl-fi, Bluetooth e 3G. Oeve possuir sistema de
GPS integrado.

!'omc do Equipamento Qtd valor unitá.io (Rl) v.lor total (Rl)
computadoÍ Portátil ( Notebook) 1 4.118,00 4.118,00

CaractcÍística Física Especificação
ESPKIFICÂR NÂO

Especific.ção Técnica
Especificação mínima: que esteja em linha d€ píodução pdo fabíicante. Computador portátil (notêbook) com processadorque
possua no mínimo 4 t{údeos, I tiereads e frequência de 3.0 GHz; 1 disco rígldo de 500 GB veloddade de .otação 7200 RPl..l,
unidade combinada de gravação de disco óúco CD, DVD rom; mêmóíia RAtt de 8 GB, em 2 móduloG id&rticos de 4 GB cada, do
tipo SDRÁI''I DDR4 2.133 MHz ou superior, tda LCD de 14 ou 1.5 polegadas widêscreen, suportar resoluÉo 1600 x 900 pixels, o
tedado deverá conter todo6 os caracêre§ da língua portuguesã, inclusivê ç ê aceÍtos, nâs m€sÍràs pogçfu do teclado padrão
ABt{Í2, mouse toudrpad com 2 botõ€s 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 802.11alb/9,/n, sistema operacional Windows 10 pro (64 bits), bateria
recarregável do tipo íon de lÍUon @m no mÍnimo 6 élulas, forte extema automátlca compatível com o item, possuir inteÍÍaces
USB 2.0 e 3.0, I HDMI ou display port ê 1 VGA, ldtor de caÍtão, webcam FULL HO (1080 p). Oeverá vir acompanhado de maleta
do tipo acdàoada para transpoÍte e acondicionameoto do equipameoto. O equipamento deverá ser novo, sem uso, Íeioarna ou
recondicionamento. Garantia de L2 meses.

Total Qtd, Total Vãlor Total (R$)

t2 a.2L7,OO

UNTDAOE ASSTSTIOA: UNTDADE DE SÂUDE OÂ FAIIILIA FRAÍ{CTSCO FLOR FILHO

Ambiente: Sala dc Agcntcs (ACS/ACE)

Nomê do Equipamento Qtd valoÍ unltárao (Rl) valoÍ tot.l (R$)

Tatllet 4 560,00 2.240,00

Característica Física EspccificôÉo
ESPECI FICAR NÂO

Especificação Técni(á
Sistema opera€ional Android 8.0 ou supeÍior, tela de no mÍnimo 7 polegadas com tecÍrologia LCD ou LED; Processador no minímo
Quad core 2.0 GHz ou slmilar; ArmazenameÍÊo lntemo de 32GB ou superior; Deve possuir SLOT para cartão dê memória microsd;
Cámera traseiÍa de no míniÍno 8MP e frontal com no mÍnimo 2HP ; Conexão USB, WFfi, Bluetooth ê 3G. Devê possuir sistema de
GPS integrado.

Nome do Equipam.nto Qtd ValoÍ unitário (R$) Valor totãl (Rl)
Computador Portáül ( Notebook) 1 4.118,00 4.118,00
Caraqterística Física E rp ccill cação
ESPKFICAR flAO

E pcclfrcaçao Técnic.
Especificação mínima: que esteja em llnha de produção pdo fabíicante. Crmputador portátil (notebook) com processadoÍque
possua no mínimo 4 Núdeos, I tiereads e frequêncja de 3.0 GHz; 1 disco rigido de 500 GB velocidade de rotação 7200 RPM,
unidade combinada de gravação de dlsco ótico CD, DVD rom; memória PÁM de 8 GB, em 2 módulos idênticos de 4 GB cada, do
Upo SDRAM DDR4 2.133 MHz ou superior, tda LCD de 14 ou 15 polegâdas víidescreen, suportar resolução 1600 x 900 pixels, o
tedado deverá conteÍ todos os caracteres da lingua portuguesa, indusive ç e acentos, nas mesmas posiçôes do teclado padrão
ABNT2, mouse touchpad com 2 botões integrados, mouse óptlco com conexão USB e botão de rolagem (scroll), lnterfaces de rede
10/100/1000 conector rj-45 fêmea e WIFI padrão IEEE 802.11aêlgiln, sistema operacionâl Windor{s 10 pro (64 bits), bateria
recarrêgável do tipo íon de lítion com no mínimo 6 células, forte externa automática compatível com o item, possuir lnteíaces
USB 2.0 e 3.0, 1 HDMI ou dlsplay port e 1VGA, leitor de cartão, wêbcâm FULL HD (1080 p). Deverá vir acompanhado de maleta
do tipo acolchoada para transpoÊe e acondlcionamento do equipamento. O êqulpamento deverá ser novo, sem uso, reforma ou
recondicionamento. Garantia de 12 meses.

Total Qtd. Íotrl Valor Total (R$)
5 6.354,00

rw,úÍrB2.saude.govúrfaivêUequip€menlo,/eqp_imprimiLiava.asp?p.oc€sso=120510230@'120007 7t9
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UiIIDADE ASSISnDA: UNIDADE DE SAUDE DA FAIiILIA OR SILAS FREITAS

Ambiente: Sala dê Âgentes (ÂCS/ACE)

Nomê do Equipamênto Qtd valoÍ unitário (Rg) valoÍ total (Rl)
Tablet 4 560,00 2.240,00
Cerâctêrístice Físice Espêcificação

ESPECIFICÁR NAO

Espêcificação Técnica
Sistema operacional Andmid 8.0 ou supeÍior, tela de no mínimo 7 polegadas com tecnologia LCD ou LED; Processador no minímo
Quad Core 2.0 GHz ou similar; Armazenamento intemo de 32GB ou superior; Deve possuir SLOT para cartão de memória micÍoí;
Cámera traseira de no mínimo 8Mp e frontal com no mínimo 2MP ; Conexão USB, Wi-fi, Bluetooth e 3G. Deve possuir sistema de
GPS integrado.

Qtd. Total valor Total (R+)
Total

4 2.2«),@

UNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIÂ l.lARIO ALVES 
'IOREIRÂArnbicnte: Consultório Odontológico

xome do Equipamento Qtd. ValoÍ unitário (Rl) Valor total (R+)

Fotopolimerizador de Resinas 1 943,00 943,00

Caracterís-tica Física Especillcação
TIPO LED, SEM RO SEH RADIÔHETRO

Espe.ificação Técnica

Ambiente: Central de Material EstcrcÍiz.do(Cl,lE)
tlo.ne do Equipamento Qrd. Valor unitáÍio (R$) Valor total (R$)

Armário 3 569,00 1.707,00

Caractêrística Física Especificação
MATERIAL DE CONFECçÃO AÇO

CAPAODADE MINIMA DA PRATELEIRA 40 Kg

DIMENSÕES/ PRATELÊIRAS
ALTURA DE 1OO A 210 CT4 X LARGURA DE 70 A 110
cM/03 ou 04

Especificação Técni(i

ilome do Equipamento Qrd Vãlor unitáÍio (R$) Valor total (Rf)
Seladora 1 681,00 681,00

Câracterísticã Física Espêcificação
NPO/ APLICAÇÃO MANUAVGRAU cIRÚRGICO

Especificação Técnica

Nome do Equipamento Qtd Valor unitário (R$) ValoÍ total (R$)
Ar Condicionado 1 t.719,oo .i..719,00

Característicô Física Êspecificação
TIPO SPLIT

CAPACIDADE/CICLO 9.OOO A 12.OOO BTUS/QUENTE E FRIO

Espêcitrcação Técnica

Nome do Equipamento Qtd ValoÍ uni!ário (R+) valoÍ total (R$)
Autoclave Horizontal de Hesa (até 75 litros) 1 6.607,00 6.607,00
CâractêÍísticà Frsica Especificação

cÂueee oe rsrrnruznçÃo lço rr'roxoÁvrl
MoDo DE opERAÇÃo/cApACTDADE/ACESSóRIos DrGrrAV ArÉ 25 LrrRos/ NÃo Possur

Espêçificação Íécnica

Arnbiênte: Consultório Indiferenciado
Nome do Equipamento qtd. Valor unltáÍio (Rf) valor total (Rl)
AÍ Condicionado 4 1.719,00 6.876,00
Caractcrística Física Especificação

TIPO SPLTT

CAPAODADE/QCLO 9.000 A 12.000 BTUS/QUENTE E FRIO

Espêcitrcação Técnica

$r,$r Íns2. saude.gov br/Íaúr eh/equipamento/êqp_impÍimiaava.asp?processo=1205102300012mO7 8/9
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Nomê do Equipamento Qrd. valoÍ uniúrio Rl) Valor total (R$)

QUANTIDADE E VALOR, TOTAL DOS EQUIPAI{E'{TOS APRESENTADOS

QTD. TOTAL VALOR TOTAL (RS)

127 299.895,OO

DADOS BANCARIOS

cóDrco BANCO

001 BANCO DO BRASIL S,A.

AGENCIA NOl.{ E

032018 MAE DO RIO

R.BERNARDO SAYAO,440, ROD.BR-o10 CENTRO CEP:68.675-000

1.200,00t2 100,00Cadeira

EspecificaçãoCâractêrística Físicâ

MATERIAL DE CONFECÇAO AçO / FERRO PINÍADO

Ão PossuvNÃo PossuvNÃo
POSSUI/PO LIPROPI LENOBRÁÇOS/REGULAGEM DE ALT/RODÍZOS/ASSEÍIITO E ENCO§TO

Especificação Técnicá

Valor unitário (Rl) valor toral (Rf)Nome do Equipamcnto Qtd
4 558,00 2.232,00Mesa de Escritório

EspecificaÉocaracterística Físicâ

MADEIRÁy' MDP/ MDF/ SIHILARMATERTAL DE coNFEcÇÃo

coMPosrÇÃo SIN,I PLES

GAVETAS POSSUI

Especificação Técnica

Ambiente: Sala pàra Equipamento dê Geraçáo de EnêÍgia ElétÍica AltcÍnativa
Valor uniüário (Rl) Valor totâl (Rf)NoÍne do Equipâmento Qrd.

1 97.587,00 97.547,OOGrupo Gerador (8 a 100 KVA)

CaractêÍística Física Especificôção
ESPECIFICAR SIM

Especificação Técnica

Grupo Gerador EstacionáÍio Silenciado, na potêncja minama de 71.0 / 78-0 kVAs (regimê de operdção coÍlúnuo / Stand-By), com
pressão acústica a 7 metros entre 70 a 75 dB(A), , painel digital, fator de potência 0.8, Trifásico, na tensáo 220/127 V, 60 Hz, com
disjuntor tripolar de proteção mecánico, motoÍ a diesd a 1.800 RPú, refrigerado água (Radiador), 3 cilindros em linha, govemador
mecânico de velocidade e altemador trifásico, 4 polos, tipo BRUSHLESS,reconectável em 2201380 ou 440 v, com AVR e partida
elétricã 12 V. Consumo aproximado de combustívêl: 16,2 Vh - tanque acoplado na base com autonomía mínima de até 8 horas,
em tuncionamento contínuo. Deve a@mpanhafl Sistema de silênciador hospitalar, quadro QTA dê acordo com a potência do
gerador, sistema dê pré - aquêcimento ê bandeja de contençâo de líquidos na base.

Ambientc: Sala de Agentes (ACS/ACE)

Nome do Equipamento Qtd valoÍ unitário (R+) valor total (Rí)
Tablet 1 560,00 3.920,00

Característicô Física Especificação
ESPECXRC}R NÃo

Especificâção Íécnica
Sistema operacional Android 8.0 ou superior, tela de no mínimo 7 polegadas com tecnologia LCD ou LED; Processador no minímo
Quad Core 2,0 GHz ou similar; ArmazenameÍto intemo de 32GB ou superior; Deve possuir SLOT para cartão de memória microd;
Cámera kaselra de no mínimo 8HP e frontal com no mínimo 2MP ; Conexão USB, wÊfi, Bluetooth e 3G. Deve possuir sistema de
GPS lntegrado.

Qtd. Total Valor Total (R+)
Total

35 L23.472,OO

DocuHEÍirrAçÃo DA PRoPosra
outros documentos para a Proposta - TERMo DE COi.IPROHISSO ATENÇÃO BASICÀ MAE Do RIO OK.pdf

wwvvfns2.saude.govkffaÁ/veb/equipamento/eqp_imprimirjava.6p?processo=12051023000120007 9/9
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PREFEITURÂ MUNTCIPAL DE MÃE RIo Do PARÁ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 12.05í.02310001-04

Memorando No 12212021 - SMSGAB

Mãe do Rio - Pará, 28 de maio de 2021.

O presente Memorando, tem como objetivo apresentar e detalhar à administração

pública e seus representantes, demandas a serem sanadas e supridas na Secretaria

Municipal de Saúde de Mãe do Rio.

Por conseguinte, com fulcro nos princípios constitucionais e infraconstitucionais,

que regerem o ordenamento jurÍdico brasileiro e concomitantemente as licitaçôes

públicas, tal memorando será regimentado pelos seguintes dispositivos, art. 40, inciso l,

da Lei n. 8.666/93, art. 30, inciso ll, da Lei n 10.520102 e aÍl. 7o, inciso ll, da lei n.

14.167102 para regulamenta o objeto; art. í5, § 70, inciso ll, da Lei 8.666/93 e art. 30,

inciso l, da Lei 10.520102 pa'a regulamentar a justificativa; art. 60, inciso lX, da Lei n.

8.666/93, art. 70, § 20, da lei n. 8.666/93 e art. 15, § 70, inciso l, da Lei n. 8.666/93 para

regulamenta a especiÍicaçáo dos objeto; e art. 't6 da lei complementar n. 101/00 (Lei de

responsabilidade fiscal) para regulamenta a dotação orçamentaria.

Sendo assim, observa-se os seguintes pressupostos:

I - Do Objeto

Aquisição de Equipamento / Material Permanente para atenção especializada

em saúde, conforme proposta de No 12051,0230001L200-09, recurso de

programa/Ação de R$ 164.956,00 (Cento e Sessenta e Quatro Mil Novecentos e

Cinquenta e Seis Reais).

Fundamentação jurídica: art. 40, inciso l, da Lei n. 8.666/93; art. 30, inciso ll, da Lei n

10.520102; e Art. 70, inciso ll, da lei n. 14.167102.

ll - Da Justificativa

Considerando as necessidades de Aquisição de EquipamentoíMaterial

Permanentes para o Hospital Municipal Dr. Silas Freitas ê a reorganização do processo

de trabalho e qualificaçâo do cuidado e assistência nos estabelecimentos de saúde,

devido o hospital municipal também prestar assistência às gestantes, parturientes, recém-

nascidos e puérperas no contexto de emergência em saúde pública, é de extrema

importância ter um ambiente adequado e seguro para a mulher e seu bebê, os materias

Rua Voluntário da Pátria, n" 326, Bairro São Francisco
Mãe do Rio, CÊP 58675-000 CNP.,/MF 12.051.023/0001-04
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citados na proposta contribuiráo para o fomecimento de um serviço de qualidade,

humanizado, respeitando a integridade e garantindo seu direito a um bom atendimento,

visando à redução de morbidade matema e infantil e risco de agravos, proporcionando

todo aporte técnico necessário para o momento de concepção.

FundamentaÉo Jurídica: Art. 15, § 70, inciso ll, da Lei 8.666/93; Art. 30, inciso l, da Lei

10.520t02.

lll - Da Dotação Orçamentária

Recurso de programa/Ação

FundamentaçãoJurÍdlca: Art. 16 da lei complementar no 101/00 (Lei de responsabilidade

Íiscal)

lV - Da Especificação do Objeto

Especificação do Objeto Anexo

Fundamêntação jurídica: art. 60, inciso lX; art. 70, § 2; e art. t5, § 70, inciso l, da Lei n

8.666/93.

N(\Ítl

orf$TÀ
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MINISTERIO
DA SAÚDE

PROPOSTA DE AQUI$çÃO DE EQUIPAHENTO/HATERIAL PER]IIAI{EÍ{TE
ílo. DA PROPOSTAT 12O51.O23OOO/12OO-O9

IDENIIFTCAçÃO DO FUXDO DE SAÚOE

CIIPJ
12.051.023/0001-(X

]IOXE DO FUTIDO DE SAÚDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAE DO RIO

Endêrêço Complcto
PEDRO VIEIRA
CET{TRO

EA
MUNICIPAL

Ípo
FUNDO MUNICIPAL DÊ SAUDE

CEP
68.675-000

UF

TTPO DO RECURSO DA PROPOSTA

Recurso de r?rr.a/Aéo

Homa: HOSPITAL HUNICIPAL DR SILAS FREITAS
Tipo Unldade: HOSPIÍAL GERÂL

CNPJ: c Es:
Endcreço: RUA VOLUNTARTOS DA PATRIA PROXMARINO CONTI - SAO SEBASTIAO, CEp:68675000

.,USTIFICATIVA DA PROPOSÍA

UI'IDADÊ AISISTIOA: 2677407
ÚrFoRHE A aaOTrVÂçÃO DA AQUts!çÃO SOLt€rrADA.
ADSCRITO

IXDICAR O PAPEL DO HUÍ{ICíPIO XO PDR.

AMPUAçÃO DO ACESSO POR DEI{ANDA REPRIMIDA

T FORiaE 
^ 

CAPACTDADE I,{STALADA Í{O raUÍ{ICÍptO, DtSpO IATLIZIDA PARA O SUt REFEREÍ{ÍE AO ITEH
soltcrÍÀDo, consrDERAHDo os paRir,ErRos REcoltEr{DÂDos t{a pT Gx,rxs ltor; r.2 o€ rur{}to DE 2002,
rr{clurDo rÍ{FoRraaçÃo soBRE os HUxÍctptos aDscRrTos.
NA CONDIçÃO DE GESTOR LOCAL DO SUS, NO CONTEXTO DA LEt 8080/90, QUE CONSnTUI A RESPONSABIUDADE DO HOSPITAL
/ ESPECIAUZADO, DR SILAS FREITAS CNES: 2677407, SENDO GERENCIAOO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE coM
!!!]l_?9?1._0?1/.9001-04, coM ATENDTMENTo oe uncÊncmyeueneÊrucre, cururcas sÁslcls: cur'lrc.r uÉorca,
PEDIATRTCA, CIRURGICA, OBSTETRICA E PSIQUIATRIA. o GESToR LocAL No PLANEIAMENTo. PRoGRAMAçÃo PRIoRIzAÇÁo
DAs AçÕEs EM sAúoE, coNSIDERANDo As REAuDAoes eploegtoróercns. FINANcEtRÀs E o pEnat asslslettcl|
ADEQUADO FRENTE ÀS NECE-SSIDAOES OA POPULAçÃO IUSNFTCOU o PRoPoNENTE QuEi o MUNIciPIo oE MÃE Do RIo VEM
PLETTEAR IUNTO AO MINISTERIO DA SAUDE ATRAVÉS oo PRoGRAMÂ DESTINADo PELA PoRTARIA 3.186- DE 26 DE NoVEMaRo
OE 2020, A AQUI$çÃO OE EQUIPAMENTOS PARA O HOSPITAL EsPEcIAuzADo DR. SILAS FREITAS, oo I.,iuIIIIcipTo oe uÃe oo
Rro, pARÂ REoRGANTZAçÃo Do pRocEsso DE TR BALHo e quaunceçÃo oo cutoeoo e asslsÉNcrA Nos
ESTABELEoMENToS s^uDE, euE pREsrA lssl:lE]{gl§_ç!!IANrEs, pARruRrENrEs, REcÉM-NAscrDos E RJERPÉRAS, No
coNTExro DA EMERGÊNCIA EM SAÚDE PÚBLICA DE IuponrÂlcra tecIoNAL (EspIN) DrcoRREf{TE Do coRoNAvrRUS. o
HOSPTTÂL MUNICIPAL POSSUI 01 QUARTO PRÉ PARTO, 01 qUARTO (SALA) OT àenTo't oT QUARTo Pós PARTo, coM RELAçÃo
f:o-s !!I9! oqsrETRrcos rEMos 06 cuNrcos, 02 crRuRcrcos rorALrzaNDo oS.LErros, coM RELAçÀo Aos tIrIos
PEDIAÍRICOS O HOSPITAL POSSUI 14. O NASCIÍT{ENÍO NO AMBIETÍTE HOSPITALAR É UM PROCESSO AO QUAL NECÉSSTTA DE UM
AMAIENTE ADEQUADO, EXCLUSryO E COM TECNOLOGIAS, MATERIÂIS E PROFISSIOÍ{AIS CIPACÍTADOS COM O OBJETIVO DE
ToRNA-Lo MAIS SEGURo pARÂ A MULHER E sEU BEBÊ. oIANTE Do Exposro, coNsIDERAi4os quE A ADEeuAçÀo E
ESTRUTUBÁçÃO D-OS AMBIENÍES DE ATENOTUETTTo À e eswgTe € Ao REcEM-NÀscIDo sÊRA DE GRANDE vAÚA PARA A
PoPULAçAo DE MÃE Do RIo, TENoo ÊM vlsrA euE cot{TRrBUtú PARA o FoRNECTHENTo oE uM sERVIço DE euAuDAoE,
HUMANIZADO, RESPETTÂNDO A INTEGRIDADE E GARANTTNDo sEU DIRETTo À UM ATENDIMENTo IMÍEGú1, , VISANDo A
RÊDUçAO DE MORAIMORTALIDADE MATERNA E INFANTIL E Rlsco oE AGRAVoS, PRoPoRcIoNÂNDo Íooo o APoRTE TÉcNÍco
NEcEssÁRlo PARÀ o MoMENTo DA coNcEpÇÃo. coM RELAçÃo Ao cARDIorocóGRAFo o MEsMo NÃo For RETIRÂDo DA
PRoPoSTA PoR TER APÊNAS uM CADASTRADo E RESSALTAMoS euE sEú FErro A ATUAUZAçÃo Dos AMBIÊNTES Do
HosprrAL MuNrcIpAL DIspoNivEls PARA o sus cAoAsrRAoos êNes.
It{FORI,IE A POPU ASSISTIDA RESIDENTE E REFER,ENCIADA.
30000

rr{Drc R as coÍ{DrçóEs DA ESTRUTUM rÍstcl
PERI{AÍ{ENTÊ S{'LICTTADO.
3000

EXTSTEÊI PROFTSSIONÁIS ESPECIALIZADOS PARA OPER cto 
^Lrzaç.io 

Do EqutpaxEr{Ío E Ei{rssÃo DE LAUDo?
EM coNDrçôEs DE RECEBER O EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL PERXANENTE

T FoRHE a HA UTEÍ{ç^o
PRAJ'O DE GARAN?IA,

PR,EVENTTVA E CORREÍIVA DOS EQUIPÂNEI'ÍOS A SEREI,I ÂDQUIRIDOS, DEPOTS OO

SIM

OBJETO DA PTOPOSTA

AQUISIÇÃo DE EQUIPAMENTo E HATERIAL PERMANENTE PARÂ ATENçÃo ESPECIÀLIZADA ET,l SAUDE

www.fns2.saude.govbr/taííeb/6quipamento/êqp_impÍimi._java.ssp?pÍoc6so=120S102mO0120009 1t5

Hunlcipio
MAE DO RIO

parros DÂ(s) uÍtrDADE(s) 
^SsISÍrD 

(S)

2ô77407

lcnes,HOSPTTAL MUNICIPAL DR SILAS FREITAS

aruat paRA rIsÍALÂçÃo Do Eeurp^íErTo E/ou t{arERrAL
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^rca 
d. PrGscÍiÉo

Qtd V.lor unitário (Rl) Vãlor tot l (Rl)
CoÍrlputador ( Desktop-Básico ) 1 4.924,OO 4.924,OO
Ca r.ctcrí3ticà Físic. EspcciÍi.ãçio

ESPECIFICAR NÃO

Espccmc!ção TÉchicà
Espedficado- mínlma: que estêja em linha de produçáo pelo fabrlcant€. computador desktop com processador no mínimo que
possua no mÍnimo 4 Núclcos, 8 thereads e frcquência d. 3.0 GHz; possuir 1 disco rígido dê 1 TB ou SSD 240 GB, memória RAM de
8 GB, em 2 módulos idênttcos de 4 GB cada, do tipo SDRAM ddí4 2.133 MHz ou suparior, operando em modatidade dual CHANNEL,
A placa princlpal deve ter arquitetura ATx, MICROATX, BTx ou MlCRoBTx, conforme padrões estabclêcidos e dlvulqados no sítio
www'formfactors.org, organismo que define os padrk exlstentes, Possuir pelo menos 1 slot PCI-EXPRESS 2.o x16 ou superior.
Possuir sistema de detecção de intrusáo de drasís, com âclonador instalado no gabin€te. O adaptador de vídeo integrado deverá
sêr no mínimo dê 1 GB de memória, Possuir suportê ao MICROSOFT DIRECTX 1O=.1 ou supêrior. Suportar monitor êsiendido.
Possuir no mínimo 2 saídas de vídeo, sêndo pelo menos 1 digitâ.Ido tipo HDMI, display pORT ou DVI. Unidade combinada de
gravàção de dis(o ótico CD, DVO rom. Teclado USB, ABNT2, 107 tedas coÍn fio e mous€ uSB, 800 DPt,2 botões, s€roll com fio.
Monltor de LED 19 polegadas (widescreen 16:9). InterFàces de rede 1o/1OO/1OOO e WIFI padrão IEEÊ 802.11 b/g/n. Sistema
operacional Windows 10 pro (64 bits). Fonte compadvêl . que suporte toda a conf,gurâção exiglda no itêm. Gabi;etê e p€riféricos
deverão funclonar na verticâl ou hoízohtal, Todos os equipamehtos ofeÍtados (gabinetC. teclado, mouse e monitor) devem possulr
grôdaçôes nêutras das cores brahca, preta ou cinza, e manter o mesmo padrão de cor. Íodos os componentes do produto devêrão
set novos, scm uso, reformà ou recondÍcionamento, Garantia de 12 meses.
Ambient.: Porto dc Enírrmagêm c SrÍvrços
Lome do Equipamento Qtd. vrlo. unltárlo (Rg) Valor total (Rl)

2 955,00 1.910,00
Câra ctcríatica Física EspcciíicaÉo

MODO DE OPERÂçÃO/ CAPACIDADE DIGITAV ATÉ 16 KG

DII.IENSõES DA CONCHA MiNIMo s4o x 290 (MM)

TARA POSSUI

EspGcmcação Técnict

llomê do Equipamento qtd V.lor unitário (R$) Valor totil (R9)
Impressora Laser (Comum) 1 1.980,O0 1.980.00
Caract.Íktlcâ Fí5icâ Especilicação

ESPECIFICAR NAO

Espêcmcação Têcni(a
Especlfcação minhà: que esteja em linhà de prgdução pclo fabíicante; impressora laser com padrâo de cor monbcromático;
resoluçáo mínima de 1200 x 1200 DPI; vêlocidade de 35 páglnas por minuto PPM; suportar tamanho de papel ô5, a4 carta e
ofldo; capacldade de entrada de 200 páginasi clclo mêns.l de 5O.OO0 páginas; inteíace USB; permltir compartilhamento por meio
e rede 10/100/100 ethemet e WIFI aoz.ll blglíi suportar freúê ê verso automátlco; o produto dêverá ser novo, sem uso,
reformà ou recondicionamento garãntla de 12 mesês.

Amblcírtc: 
^rê! 

CoLtiva dc Tratrmênto
Homc do EqulpalnÊrlto Qtd. V.lor untúr,o (Rl) valor total (Rl)
Aparelho para Fototerapia (icterícia/n.onôtologia) 5,433,00 s.433,00
câràctÊristlcà Físicâ Especificação

ILUMINAçÃO/BERçO EM ACRiÚCO/PAI EL DE CONTROLE
MICROPROCESSADO/AJUSTE DE IRRADIANOA LED/NÃO POSSUI/POSSUVPOSSUI

EspGciíicação Íér:rlicâ

Qtd V.lo. unitário (Rl) Vàlor totâl (Rg)
Bomba dê Intusão de Seringa 1 8.075,00 8.075,00
Caractêrí.ticâ Física Espcciticôção

€SPECIFICAR SIM

Esp.cltlcãção Técnicâ
Bomba de iofu§áo de seringa micÍoprocessada. Equipàmento utilizado em unidadê de terapia intensiva no cuidado de pacientes
adultos, pedlátÍicos e neonatals, que acêhe serlnga de qu.lquer marca. Deve aceitar serlngas com câpacidàde de 10, io e Soml,
no mínimo' Deve garôntir doses de Infusão de 0,1 a 99,9 myh no mínimo; Possuir menu Éra configuração de lista de dlogas,
Deve fomecêr controle dos seguiotes paám€tros: função KVo programada com no minimo vazão mínlma: 0,1 mulr, bolu;
programável. O aparelho deve posuir os segulnt6 alarmes arustáveis audiovisuais: oclusão, KVO, s..lnga vazia, ausênda de
seringa, flm de curso bateriô Ítaca, Êàlha de progràmação. Possuir display de LCD dê fácll leitura com lnÍormações constantes da
velocidade de lnfusão em ml/h, volume infundldo. o apàrelho deve funcionar com bate.ia intema Íecarrcgáveí, energia da rede
elétri<z ou a pilha, com 60 minúos de duração (no mínimo). Ac6sórios que acompanham: 01 cabo de aím"niação,ã.o
necessário.

Qtd Valor unltáÍio (R$) Valor total (Rl)
Reanimador Pulmonar em T 1 13.943,00 13.943,00
Cãr.ct.rísticâ FÍii., Eipcclficaçáo

Fundo Nacionáldê Saúrê - Ministério da Seúde - Govemo Fêderàl
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EQUIPAiIÊTITOS,/I,IATÊRIAL PER'IIANE|YÍE

Í{o.rrê do Equlp.rnênto

Balança Antropom étrica InÊdntil

1

l{orna do Eqslpamêhto

Nomê do Equipamênto

o1n 2021
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Espêciíi..çáo Técnica
*Eguipamento constíuído em càixa injetada, em plástlco de engenharia. Limitado à pressão: com manutenção dos parâmetros
previamente deteÍnlnados. Deve permltir ajustar os controles da PtP (Pressão inspiratórla) e da PEEP (Pressão Positiva no Final da
Expiração) e a pressão de segurança (Pico), Operado através de footes de ar comprimido ou oxiqênio. Deve permitir um lluxo
contínuo, conforme o fluxo de entrada, Deye possuir manovacuôínebo. yálvula de ajuste de pÍessão máxima de alívio, válvula de
controle de p.essão insplrôtória, conector para enú'ada de 9ás e dlspositivo de saíd, de gás. Acessórios que devem acompanhar o
êquipamento: circuito de peça T, BJlmão teste êm silicone livre de látex, máscara lnfândl.
Nom. do Equiprrnênto Qtd. Yal,or unitário (Rl) Valor total (R$)
Incubadora Neonatal (estacionána) 1 28.619,00 28.619,00
Caractêrísticâ Fíiicâ CspêciÍicação

ESPECIFICÂR sI14

EspGcmcàção Técnica
Equipamen to constru íd o em ma teÍia não-ferÍoso pa ía evitar oxidações faci lata í asSepsra cú p ula em acril ico tra nspa fente de
paredes duplas para evitar a pe.da de calor poí rrad ação Possu tí trava d seguÍança e/ou mecanisíno de amorteci ento pa ra
fecha mento SU a da CU pula pata evitar acidentes poSsu porta dê acesso rebatível Possu pelo m enos 5 portin holas ova I5 com
trincos que possa m ser abertos co m os cotove los e fechamento so bre I uôrn ção de materiã atóxico 9Ara nti do o sol amento e a
cond çã deo leve p íe55ao posi ti dentro da càmõra possu r pe lo eno5 UM a po rti nhô là do tipo r1Is permiti ndo a passag em e
posic, on amento de c rcu itos de respi rôdores facil it'àndo a5 manobras de intUba ção se Iteraí as cond içoe§ do amb iente possu tr

-tu bos late ts d la ermitindo depassa as rõ a cupu p o aceSso ca bos crrcu itos pa rà o pacie nte Suporte com rodízios de pelo menos
4 pol egada 5 e freios Leito do paciente constru íd o em mate ria p lástico atoxrco e radiotrànsparente, perm atind o o proced mento de
radio9rafla se Temover o PAciente ajustes do lei to nas posições mrn ma5 de Trendel enburs Próclive sem abri r a CU p a

ibi lidadposs e de des locamento do eito fora da pula aÊe íronta I atÊ de tri lh depa fd cu ôit p ves os com tra seg U rança Possu tr
co lchão de espu a de densidade a dequada ao con forto do paciente capa de matena 5 atóxicos autoexti ng is Nâo possu ir
ca ntos vos Íacili tando os traba hos de l,mpeza e des,nfecção PA ne I d co ntrol e microprocessa do de fácil a cesso e remoçao pâ ra

anutenção e ca libração possu display de LCD OU LEDs que apreSen te as informações dos pàrâmetros onitorados
Servocontro le dê temperatu ra do a I ATC (remperôtu ía do ar controla da ) e de pel ITC crempe.atu ra do RN Control ada )
servocon tro le co ntinuo de umr dà de rela tiVA do a fl Ala ÍTnes de indicaçã o a e sonoro o m Inimo Alta te peÍatu ra pele
B ar/Oelea temperatura Altà de circu laçã o do aÍ Hipoterm a e hipertermta DeScon exao do sen50r a pêle do pa ciente FaIta de
5en Í Fa Ita de ener9 a Desligamento automático em ca50 de a Ita temperôtu rd Sistema de segu tznça Possui í tecla para
si lencia i a larmês mômentenêâ mente ind Câção das temperatu ías medidas e ajustàdas de pele ar pe lo menos IYem on2aÇo dos

Itimos valores prog rà màdos de temperatu ra5 idade e a la rmeS para o caso de falta de energia Sistema de cl rcu àçã o de ar
d entro d la Acom nh ipame Ia cu PU pà a í o equ nto n 0 m nrmo Ga bine te ( 1 OU 2 gôveta s ) Suporte de soto e DU as pratel€ira s

ratóriass para 5Uporte d equipamentos q suportê m Inlmo 6 kg. Todos os càbos sensores adaptadoÍes e conectores
necessa riOs ao seú funci onam ento. AI mentaçã o elétrica â ser definida pela entrdade solcifànte
Nom. do Equlprmênto Qtd. Valor unitário (R$) Valor tot l (Rt)
CPAP 2 3.563,00 7.t26.00
Caractêrística Físi.a EtpêclíicâÉo

CONNGURÂçÃO C/U MI DIFTCADOR/C/COMPENSAçÃO/C/MÁSCARÂ
NASAL

EspeciÍi.ô o Íécnira

Nomê do EqulpômG-nto Qtd val,oÍ unitiirlo (Rl) valor total (Rl)
oxímetro de Pulso 5 2.680,00 13.400,00
Cara cterístlcã Fístcã E5pêclíicação

TIPO PORTÁIL (DE trÃO) COM 1 SENSOR

Especlflcôç5o Técnlcâ

,{ome do Equipamento Qtd. V.lor unitário (Rl) Valor tot l (Rl)
lilonitor Multiparâmetros para UTI 1 20.893.00 20.893.00
Ca rôcterísticâ Físi(â
5 PARÂMETROS BASICOS ECG/RESP/SPO2/PNIÂEMP

SUPORTE P/ MONITOR POSSUI

PRESSÃO TNVASIVA (Pr) NÃo PoSSUI

CAPNOGRAFIA / AGENTES ANESÍÉSICOS/ÍNOICE DE SEDAçÃO
ANESTESICA

MÉT. ASP'!R, oE BAIxo FLUxo:AÉ sOMVMÍN / SEM
AGEÀITES ANESTES ICOS/SEM ÍND ICE DE SEDAçÂO
ANESÍESICA

OEBITO CARDIACO NAO POSSUI

TIPOTTAMANHO ESTRUTURÂ MISTA OU MODUI.,AR/DE 10'A 12''
Especificação Íécnlca

 mblêntc: Qu.rto r. PrêpaÉo/PaÉo I PéÉ-!]aâo

'loma 
do Equlpah.nto qtd V.lor unitáÍio (Rt) V.lor tot l (R*)

1 24.42A,OO 24.424,OO

Espêciíicrç5o

CoNFTGUR çÕES PORTÁTIL, CAMPRESSORA, GESTAçÂO GEMELAR,
C,/SUPORTE

Espêciflcâçáo Tócnlcâ

Qtd, Vab. uni&írio (Rg) Valor tot l (Rl)
2 6.{-87,OO 12-9?1,OO

Ê5pGcificaÉo

Cardiotocóg rafo

Càractêrístlca Físlcã

l{omê do Equip.mento
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CrracterisÊlca Física EspeciÍicaÉo
ESPECIFICÂR SIM

Espccmcaçáo TéGnlca
C-amô PPP mahual corn apoio de f,emas removívê|, apoio dê coxas, calcanhôr ê disposiuvo parâ cohta de liquíd;s. Basê dlvidlda
em no mihimo 3 sêções: dorso, asserto, pemêirãs e complemÊhto da pemeirê re;ovível. óo- úizr.iã cim gãdes na região
doíso, .injêtadas e corn acô,bàmênto pintàdo em polluretanos ou similar. capaddade mínima de 120 kg. ncompãnha coloão
compatível com as dimensôes da cama.

do

]{omc do Equipamcnto Qtd. V.lo. unitáÍio (Rg) Valor tot l (Rl)
Banqueta para Parto VeÍtical 2 588,00 1.176,00
Caractarístlca Físt(â Esp€ciÍicação

coMPosÍçÃo POLIETILENO

Espacmcação Tócnica

t{omc do Equipamênto Qtd Valor unitário (Rrl) valor totat (Rl)
Reanimador Pulmonar Hanual Adulto (Ambu ) 293,00 1.465,00
Car.ctcrística Fíiica

MATERIAL DE CONFECÇÂO / VALWLA DE PEEP / VÁLWLA
UNIDIRECIONAL / RESERVATÓRIO srucoNE / NÃo possur / possur / possur

Técni(á

l{omê do Eqslpâh.nto Qtd V.lor snlkírio (R*) Valor totâl (Rl)
Foco Refletor AmbulatoÍ,al 3 594,00 1.7E2,00

EspêciíIcaÉo
ILUMTNAçÃo LED

HASTE FLEXIVEL

E3p.ciíicação Técnica

Itomê do Equiprmanto Qtd. Y.loü unitárlo (RS) ValoÍ total (R+)
Suporte de Soro 1 423,OO 423,OO
Cârâctêrísticâ Fisica EspêciÍicaÉo

TIPO PEDESTAL

MATERIAL DE CONFÊCçÃO AçO INOXIDÁVEL

Espcciticàçáo Técrica

Nom. do Equlp.manto Qtd. V.lor unlÉrio (Rg) Valor tot l (Rl)
Éspôldar em l..tadeira (Barra/ Escada de Lins) 2 998,00 1.996,00
Crrrctêrí.tl(à Fitilca o

MATERIaL DE coNFEcçÃo N4ADEIRA

REGULAGEM 5it'.r

lspecificação Técnicà

Nomc do Eqslpamchto Qtd vllor unltárlo (Rl) valor total (Rl)
Aspirador dc Sêcreçõês ElÉtrico Móvel 5.337,00 5.337,00
Càractêrístlcà Físlca

SUPORTE COM ROOÍZIOS POSSUI

VAIVULA DE SEGURÂNçÂ POSSUI

FRÂSCO TERMOPúSTICO/VIDRO
FLUXO DE ASPIRÂçÃo DE 31 A 49 LPM

EspeclÍlcãção Técnica

llomê do Equlp.mênto Qtd V.lor unitário (Rl) Valor totàl (Rl)
Detector Fetal 1.013,00 4.052,00
Car. stêrÍstice Fisice EspeciÍicàção

ÍTPOTIECNOLOGTA/DISPLAY PORTÁTTVDIGTTAVPOSSUI

E p.cific.çáo Técni<.

,loma do Equ anto Qtd V.lor unitário (Rl) valor total (Rl)
Reanimador Pulmohar Manual pediátrico (Ambu) 5 295,00 1.475.00
caractê.irtlcâ Fíric. Esp€ctficação

ATEsRE RVE R IO t,l R DEIAL CON APLIFECçÃO CAçÂO
DUNI ECItR ONAL POSSUI / SIUCONE / INFANTIL / POSSUI

Espccifi.àção Íécnica

Fundo Nacional de Seúdê - Ministêrio da Sáúd6 - Gov€mo Fôdêràl

E3Dêcificâçáo

Carrct.Íística Física

1

EspcctflcrÉo

4
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Alojrinento Con unto

Fundo Necional dê Saúdê - Ministério da Sãúd6 - Govêmo Fêderát

I{pme do EquipaEcnto Qtd Valor urtltário (R+) valor totâl (R$)
Esaada com 2 deqiôus 5 369,00 1.845.00
C.rãctêrisd(a Físlca Es!êcific.ção

MATERIAL DE CONFECÇÃO AçO INOXIDÁVEL

EspeciÍic.ção Técnicã

Qtd valor uniftírio (Rl) Vâlor total (R9)
Cadeira 15 100,00 1.500,00
Carãctêrística Física E ip€ciÍlcàção

MATERIAL DE CONFECçÃO AçO / FÊRRO PII.ÍTADO

BRAçOS/REGULAGEM DE ALT/RODiZIOS/ASSENTO E ENCOSTO NÃo Possur/NÃo Possur/N;o
POSSUL/POÜPROPILENO

Especlí.ãção Técnlca

Qtd Va16 unltário (RS) Vôlor totãl (Rl)
Cadeira 2 100,00 200,00
Caaãdêrística Física Especificaçáo

MATERIAL DE CONFECçÃO AçO / FÊRRO PTNTADO

BRÁçOS/REGULAGEM DE ALT/RODiZIOS/ASSENTO E ENCOSTO
NÃo Possul/NÃo possuÍ/NÃo
POSSUI,/POUPROPIT.E NO

Espê€lticôção Técnlcâ

qtd. Tot l Valor Íotâl (R+)Total
64 164.956,OO

QUA NDADE E VALOR TOTAL DOS EQUTPAHEÍÍÍOS APRESEIITADOS

QÍD, TOTAL valoR roral (R$)
64 164.956,0O

DÂDOS BANCÁRIOS

cóDrco BAÍ{CO

001 BANCO DO BRÀSIL S.A.

AGENCTA NOHE

032018

R.BERNÂRDO SAYAO,440, ROD.BR-o10 CENTRO CEp:68.675-000

DOCUMENTAçÃO DA PROPOSTA

Outros documentos para a Proposta - TERMO DE COMPROMISSO MAE DO RIO EQUIPAMENÍo GESTANTE E RN.pdf

i{rÁr\x,Íns2.saudê.govb./Íai.reblequipamento/eqp_impdmirjava.asp?gorêsso=í20S1023m0120009 v5

Ambie.te:

MAE DO RIO

EIIDEREçO

Nome do Equipamento

Nome d. Equlpamento
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