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D A s A('DE N°. DA PROPOSTA: 11984.819000/1170-12 m}b
IDENTIFICAGAO DO FUNDO DE SAUDE
CNP3 NOME DO FUNDO DE SAUDE
11.984.819/0001-57 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VISEU
Enderego Compieto EA Tipo
LAURO SODRE MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO
CEP UF Municipio
68.620-000 PA VISEU

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA

Recurso de Emenda Parlamentar - i
ds_objeto: AQUISICAQ DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE
71150014 - R$ 168.500,00 - BANCADA DO PARA

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

Nome: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE VISEU

Tipo Unidade: CENTRAL DE GESTAOC EM SAUDE

CNP3: 04.873.618/0001-17 lCNES: 6540732
Enderecgo: RUA LAURO SODRE - CENTRO, CEP:68620000

OBJETO DA PROPOSTA

AQUISICAQ DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: I SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE VISEU 1CNES: 16540732

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE

UNIDADE ASSISTIDA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE VISEU

Ambiente: Garagem

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitdrio (R$)| Valor total (R$)
Ambuldncia Tipo A - Simples Remogdo Tipo pick-up 4x4 1 168.500,00 168.500,00
Caracteristica Fisica Especificacio

ESPECIFICAR NAD

Especificacdo Técnica

Veiculo tipo pick-up cabine simples, ¢/ trac3o 4x4, zero km, Air-Bag p/ os ocupantes da cabine, Freio ¢/ (A.B.S.) nas quatro rodas,
modelo do ano da contratacdio ou do ano posterior, adaptado p/ ambul8ncia de SIMPLES REMOCAO, implementado ¢/ bati de
aluminio adaptado c/ portas traseiras. C/ capacidade min de carga 1.000 kg Motor; Poténcia min 100 cv; ¢/ todos os
equipamentos de série ndo especificados e exigidos pelo CONTRAN; Snorkel p/ captacio do ar de admiss3o do motor e diferencial;
Capacidade volumétrica ndo inferior a 5,5 metros ciibicos no total.Sist. Elétrico: Original do veiculo, ¢/ montagem de bateria
adicional min 100A.Independente da poténcia necessdria do alternador, ndo serSio admitidos alternadores menores que 120
A.Inversor de corrente continua (12V) p/ alternada (110V) ¢/ capacidade min de 1.000W de poténcia max continua, ¢/ onda
senoidal pura.Painel elétrico interno min de uma régua integrada ¢/ no min 04 tomadas, sendo 02 tripolares (2P+T) de 110 Vca e
02 p/ 12 V (poténcia méx de 120 W), interruptores ¢/ teclas do tipo iluminadas; Tluminagdo natural e artificial. Sinalizador Frontal
Secundario:barra linear frontal o veiculo semi embutido no defletor frontal, 02 sinalizadores a LEDs em cada lado da carenagem
frontal da ambulédncia na cor vermelha ¢/ tensdo de trabatho de 12 Vec e consumo nominal méx de 1,0A por sinalizador.02
Sinalizadores na parte traseira na cor vermelha, ¢/ frequéncia min de 90 flashes por minuto, operando mesmo ¢/ as portas
traseiras abertas e permitindo a visualizacdo da sinalizacdo de emergéncia no transito, quando acionado, ¢/ lente injetada de
policarbonato, resistente a impactos e descolorizacio ¢/ tratamento UV, Fornece laudo que comprove o atendimento as normas
SAE 1575 e SAE 1595 (Society of Automotive Engineers), no que se refere aos ensaios contra vibracio, urnidade, poeira, corrosdo,
deformac8o e traseiros.Sinalizag8o actstica ¢/ amplificador de poténcia min de 100 W RMS @13,8 Vee, min de 03 tons distintos,
sistema de megafone ¢/ ajuste de ganho e pressdo sonora a 01 metro no min 100 dB @13,8 Vec; Fornece laudo que comprove o
atendimento a norma SAE 11849 (Society of Automative Engineers), no que se refere a requisitos e diretrizes nos sistemas de
sirenes eletrénicas ¢/ um Gnico autofalante; Sist. fixo de Oxigénio.Ventilagio do veiculo proporcionada por janelas e ar
condicionado.Compartimento do motorista ¢/ o slist. original do fabricante do chassi ou homologado pela fabrica p/ ar
condicionado, ventilacdo, aquecedor e desembagador.P/ o compartimento do paciente original do fabricante do chassi ou
homelogado pela fabrica um sist. de Ar Condicionado e ventilago conforme o item 5.12 da NBR 14.561.Capacidade térmica do
sist. de Ar Condicionado do Compartimento traseiro ¢/ no min 30.000 BTUs.Cadeira do médico retratil ao lado da cabeceira da
maca.No saldo de atendimento, paralelamente & maca, um banco lateral escamotedvel, tipo baii.Maca retratil ou bi-articulada,
confeccionada em duraluminio; ¢/ no min 1.800 mm de comprimento, ¢/ sist. de elevagio do tronco do paciente em pelo menos
45 graus e colchonete.Apresentar Autorizagdo de Funcionamento de Empresa (AFE) do Fabricante, bem como, Registro ou
Cadastramento dos Produtos na ANVISA; Garantia de 24 meses.Ensaio atendendo & norma ABNT NBR 14561/2000 e AMD
Standard 004, feito por laboratdric credenciado. Design Intemno: Dimensiona o espaco internb da ambuldncia, visando posicionar,
de forma acessivel e pratica, a maca, bancos, equipamentos e aparethos a serem utilizados no atendimento s vitimas. Pega-mdo
ou balaustre vertical, junto a porta traseira direita, p/ auxiliar no embarque, ¢/ acabamento na cor amarela.Armario lado esquerdo
da viatura tipo bancada p/ acomodagéo de equipamentos, p/ apoio de equipamentos e medicamentos; Fornecimento de vinil

adesivo p/ grafismo do veicuio, composto por (cruz da vida e SUS) e palavra (ambuldncia) no capd, laterais e vidros traseiros.

hitp:/fwww.fns2.saude.gov.brifafweb/eguipamento/egp imprimir_java.asp?processo=11984819000117012
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Qtd. Total Valor Total (R$)

1 168.500,00

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS

QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$)

1 168.500,00

DADOS BANCARIOS

CODIGO

BANCO

001

BANCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA

NOME

04413X

VISEU

ENDERECO

R.LAURO SODRE, 193, TV.CONEGO MIGUEL/FERNANDES BELO CENTRO CEP:68.620-000

DOCUMENTACAO DA PROPOSTA

Qutros documentos para a Proposta - termo de comp. ambulancia.pdf
Outros documentos para a Proposta - Resolugéo 242 de Dezembro de 2010.pdf
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MI NISTERIO PROPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO,/MATERIAL PERMANE&I‘?:()\
D A s AUDE N°. DA PROPOSTA: 11984.819000/1170-10 ‘Tw%
IDENTIFICACAC DO FUNDO DE SAUDE
CNP3 NOME DO FUNDO DE SAUDE
11.984.819/0001-57 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VISEU
Enderego Completo EA Tipo
LAURQ SODRE MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO
CEP UF Municipio
68.620-000 PA VISEU
TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA
Recurso de Programa/Acdo
DADOS DA(S) UNIDADE(S) ASSISTIDA(S)
Nome: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE VISEU
Tipo Unidade: CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE
CNPJ: ' |04.873.618/0001-17 |cnes: |6540732
Endereco: RUA LAURO SODRE - CENTRO, CEP:68620000
OBJETO DA PROPOSTA
AQUISIGAO DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE
JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA
UNIDADE ASSISTIDA: | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE VISEU fcnes:  [6540732
EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE
UNIDADE ASSISTIDA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE VISEU
Ambiente: Garagem
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitério (R$)| vValor total (R$)
Ambuldncia Tipo A - Simples Remoggo Tipo pick-up 4x4 1 168.500,00 168.500,00
Caracteristica Fisica Especificacio
ESPECIFICAR NAO

Especificacdo Técnica

Veiculo tipo pick-up cabine simples, ¢/ tragdo 4x4, zero km, Air-Bag p/ os ocupantes da cabine, Freio ¢/ (A.B.S.) nas quatro rodas,
maodelo do ano da contratacéo ou do ano posterior, adaptado p/ ambuldncia de SIMPLES REMOCAO, implementado ¢/ bal de
aluminio adaptado c/ portas traseiras. C/ capacidade min de carga 1.000 kg Motor; Poténcia min 100 cv; ¢/ todos os
equipamentos de série ndo especificados e exigidos pelo CONTRAN; Snorkel p/ captacdo do ar de admiss3o do motor e diferencial;
Capacidade volumétrica n3o inferior a 5,5 metros clbicos no total.Sist. Elétrico: Original do veiculo, ¢/ montagem de bateria
adicional min 100A.Independente da poténcia necessaria do alternador, ndo sero admitidos alternadores menores que 120
A.Inversor de corrente continua (12V) p/ alternada (110V) ¢/ capacidade min de 1.000W de poténcia max continua, ¢/ onda
senoidal pura.Painel elétrico internc min de uma régua integrada ¢/ no min 04 tomadas, sendo 02 tripolares (2P+T) de 110 Vca e
02 p/ 12 V {poténcia mdx de 120 W), interruptores c/ teclas do tipo iluminadas; Iluminagdo natural e artificial. Sinalizador Frontal
Secundério:barra linear frontal o veiculo semi embutido no defletor frontal, 02 sinalizadores a LEDs em cada lado da carenagem
frontal da ambuldncia na cor vermelha ¢/ tensso de trabalho de 12 Ve e consumo nominal max de 1,04 por sinalizador.D2
Sinalizadores na parte traseira na cor vermetha, ¢/ frequéncia min de 90 flashes por minuto, operando mesmo ¢/ as portas
traseiras abertas e permitindo a visualizacdo da sinalizacdo de emergéncia no transito, quando acionado, ¢/ lente injetada de
policarbonato, resistente a impactos e descolorizac8o ¢/ tratamento UV.Fornece laudo que comprove o atendimento 3s hormas
SAE 1575 e SAE 1595 (Saciety of Automotive Engineers), no que se refere aos ensaios contra vibracdio, umidade, poeira, corros3o,
deformacio e traseiros.Sinalizagdc acistica ¢/ amplificador de poténcia min de 100 W RMS @13,8 Ve, min de 03 tons distintos,
sistema de megafone ¢/ ajuste de ganho e pressdo sonora a 01 metro no min 100 dB @13,8 Vec; Fornece laudo que comprove o
atendimento a norma SAE 31849 (Society of Automotive Engineers), no que se refere a requisitos e diretrizes nos sistemas de
sirenes eletrbnicas ¢/ um Unico autofalante; Sist. fixo de Oxigénio.Ventilagdo do veiculo proporcionada por janelas e ar
condicionado.Compartimento do motorista ¢/ o sist. original do fabricante do chassi ou homelogado pela fabrica p/ ar
condicionado, ventilagda, aquecedor e desembagador.P/ o compartimento do paciente original do fabricante do chassi ou
homologado pela fabrica um sist. de Ar Condicionado e ventilagdo conforme o item 5.12 da NBR 14.561.Capacidade térmica do
sist. de Ar Condicionado do Compartimento traseiro ¢/ no min 30.000 BTUs.Cadeira do médico retrétil ao lado da cabeceira da
maca.No saldo de atendimento, paralelamente & maca, um banco lateral escamotedvel, tipo bal.Maca retratil ou bi-articulada,
confeccionada em duraluminio; ¢/ no min 1.800 mm de comprimento, c/ sist. de elevagdo do tronco do paciente em pelo menos
45 graus e colchonete.Apresentar Autorizagdo de Funcionamento de Empresa (AFE) do Fabricante, bem como, Registro ou
Cadastramento dos Produtos na ANVISA; Garantia de 24 meses.Ensaio atendendo a norma ABNT NBR 14561/2000 e AMD
Standard 004, feito por laboratdric credenciado. Design Intemo: Dimensiona o espaco interno da ambuldncia, visando posicionar,
de forma acessivel e pratica, a maca, bancos, equipamentos e aparelhos a serem utilizados no atendimento s vitimas. Pega-mio
ou balaudstre vertical, junto a porta traseira direita, p/ auxiliar no embarque, ¢/ acabamento na cor amarela.Armério lado esquerdo
da viatura tipo bancada p/ acomodacio de equipamentos, p/ apoic de equipamentos e medicamentos; Fornecimento de vinil
adesivo p/ grafismo do veiculo, composto por (cruz da vida = SUS) = palavra (ambulténcia) no capd, laterais € vidros traseiros.

Total | ot Total | Valor Total (R$)
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: 1 | 168.500,00 /g,

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS

\

=4

QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$)

Y
=

1 168.500,00

DADOS BANCARIOS

copIGo

BANCO

001

BANCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA

NOME

04413X

VISEU

ENDERECO

R.LAURO SODRE,193, TV.CONEGO MIGUEL/FERNANDES BELO CENTRO CEP:68.620-000

DOCUMENTACAOC DA PROPOSTA

Termo de Compromisso Ambuléncia - TERMO DE COMPROMISSO AMB-A. pdf
Modelo Declaragdo do Gestor - DECLARAGAO DO GESTOR AMB-A.pdf

http:/fwww.fns2.saude.gov.brifafweb/equipamento/eqp_imprimir_java.asp?processo=11984818000117010
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MINISTERIO X e
- PROPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE c\
D A s AU DE N©°. DA PROPOSTA: 11984.819000/1170-05 Tl e
IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE [
CNP3 NOME DO FUNDO DE SAUDE
11.984.819/0001-57 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VISEU
Enderego Compieto EA Tipo
LAURO SODRE MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO
CEP UF Municiplo
68.620-000 PA VISEU

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA

Recurso de Emenda Parlamentar i ,
ds_objeto: AQUISICAO DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE
23850007 - R$ 190.000,00 - LUCIO VALE

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

Nome: UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DA CIDADE NOVA

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CNP3: 04.873.618/0001-17 CNES: |6820859
Enderego: RUA DO CAMPO - CIDADE NOVA, CEP:68620000

OBJETO DA PROPOSTA

AQUISICAQ DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: IUNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DA CIDADE NOVA

[cNEs:  [6820859

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE

UNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DA CIDADE NOVA

Ambiente: Garagem

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitério (R$)|Valor total (R$)
Veiculo de Transporte Sanitario (10 e 17 pessoas) 1 190.000,00 190.000,00
Caracteristica Fisica Especificacio
CAPACIDADE TOTAL/ACESSO CADEIRANTE/POTENCIA/DISTANCIA 10/DISPOSITIVO DE POLTRONA MOVEL/MIN. 100
ENTRE EIXQS/TV COM KIT MULTIMIDIA CV/MIN. 3200 MM/NAO POSSUI
VEICULO 0 KM SIM
RESOLUGAC CONTRAN 316/09 SIM
TRAGAO 4X2
COMBUSTIVEL DIESEL
TIPO DE DIRECAO HIDRAULICA
CAMBIO MANUAL
Especificagdo Técnica
Qtd. Total Valor Total (R$)
Total
1 190.000,00

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS

QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$)
1 190.000,00
DADOS BANCARIOS
CODIGO {BANCO
001 BANCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA|NOME

04413X |VISEU

ENDERECO

R.LAURO SODRE,193, TV.CONEGO MIGUEL/FERNANDES BELO CENTRO CEP:68.620-000

hitp leww.fnsz.saude.gov.brlfafweb/equipamenk)leqp_imprknir _java.asp?processo=11984819000117005
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MINISTERIO | prOPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE

DA SAUDE N°. DA PROPOSTA: 11904.819000/1170-08
wemncu;lo DO FUNDC DE SAUDE
CNP3 NOME DO FUNDO DE SAUDE :
11.984.819/0001-57 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VISEU
Enderegco Completo Tipo
{AURO SODRE mxcmu. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO
CEP UF Municiplo
68.620-000 PA !vxssu
TIFO DO RECURSO DA PROPOSTA
Recurso de Emenda:i

Par{amemar
ds_objeto: AQUEICAO BEEQUIPAMENTO £ MATERIAL PERMANENTE
| 23550007 - R$ 259.99G,00 - LUCIC VALE

DADDS DA(S) UOBMDE(S) ASSISTIDA(S)

Nome: UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DE LIMONDEUA

Tipo Unidade: POSTO DE SAUDE

CNPJ: 04.873.618/0001-17 __jones: 17429606
Endereo: VILA DE LIMONDEUA - ZONA RURAL, CEP:68620000

Nome: UNIDADE mmm.wm BELD

Tiso Unidade: POSTO DESAUDE

CNP3: 04.873.618,/0001-17 1ONES: |2313812
Enderego: msaamms BELO - CENTRO, CEP:68620000

OBJETO DA PROPOSTA g L

UNIDADE ASSISTIDA: ___|\"aDADE DE SAUDE DA FAMILIA DE LIMONDEUA _jcnes: 17429606

»

UNTDADE ASSISTIDA: ~ [UNIDADE SAUDE DA FAMILIA DE FERNANDES BELO

lones:  |2313812

ﬁ"\’f!' el RS

'_--.-u. porebplinepelgieilif oo Wb pceiigpiviotodig — - b -

me\ Qt Vaior unitério (R$)| valer total (R$)
Aparetho de Raio X - Odontoldgico ) 1 6.000,00 5.000,00
e e~ =-racificacio
INSTALACAD COLUNA COM BRACO CONVENCIONAL
MODBO DE OPERAGAO DIGITAL
TENSAO MINIMO 3" MA
Especificagho Teécnica
| Heane da Fauipamenta B ~otd.!valor unitério (R$)| Valor total (RS)
{ rowpuinis icauor e RESHES 1 [ 800,00 800,00
Caracteristica Fisica Especificacio
TIPO LED, SEM FIO SEM RADIOMETP" g
Especificagis T_ .10
D stnens n coicamento - o - Qu valor unitério (R$)| Valor total (R$)
o~ N\ T ) 1 950,00 950,00
' Mo ‘ CAPSULAY
 [MODO DE OPERACAO - o j DIGITA!

Especificacio Tﬁaiqa

htin:/hssasy fne? enunts anu hriffweblequipamen lofeqp_imprimir_iava.asp?processo=1198481¢00011 7008
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DOCUMENTACAO DA PROPOSTA Fis <
Outros documentos para a Proposta - VISEU Termo de Compromisso - Atengdo Basica.pdf A\
Rubrica

http:llwww.fnsz.saude.gov.brlfafweblequipamentoleqp_impﬁmir - java.asp?processo=11984819000117005



al 13.500,00 } 13.506,00
CIRCULAGAO DE AR FORCADG Yrossur '
. |CONTRA PORTA {rosSUT
VA \, | CAPACIDADE/PORTA ’ D€ 120 A 560/VIDRO DUPLO
{ ™. |MATERIAL DE CONFECCAD (GABIMETE INTERNO) }POLIPROPTLENO/ACO INOXIDAVEL
< |DISCADOR DE EMERGENCIA jrossuz
[ |SISTEMA DE EMERGENCIA (BATERIA/ NO BREAK) {possut
» |SISTEMA DE REGISTRO DE DADOS _ JPossul
¢ . | Amblente: AdministracSo
"~/ | Nome do Eguipamento : Qtd. Valor unitéric (R$}] Valor total (R$)
S~/ | Arquivo » 1 540,00 540,00
.,L*-*’ MATERIAL DE CONFECCAG/ GAVETAS ACO/ DE 3 A 4 GAVETAS
T [DESLIZAMENTO DA GAVETA _ TRILHO TELESCOPICO
7~ | Nome do Equipamento Qtd.__|Valor unitéric (R$)|Valor totel (R$)
(> [ Balde/ Lixeira 1 70,00 | 70,00
77/ | Caracteristica Fisica Especificacio
" |MATERIAL DE CONFECCAO ACO / FERRC PINTADO -
& [capaciDADE * DE 11ATE2C L
S{ Especificaciio Técnica
13; Nome do Equipamento Qi |Valor unitirio (R$)] Valor totoi (R$)
=~ Veioudo Pick-up Cabine Dupla 4x4 (Diesel) 1 116.200,00 116.000,00
3 Caracteristica Fisica Especificacio

EQUIPO TIPO CART OU ACOPLADO

UNIDADE AUXILIAR 01 SUGADORK [cf_nﬁ.ai
CUBA PORCELANA/CERAMICA v

05101/2018 | Fundo Nacional de Sadde - Ministério da Satide - Govemo Federal m

PECA RETA POSSUI
CONTRA ANGULO ' POSSUL
MICRO MOTOR POSSUT
CANETA DE ROTACEO ' POSSUT
TERMINAIS NO MINIMO 3
Especificaciio Técnica
'| Nome do Equipaments , Qud. Valor unitirio (R$)| Valor totnl (R$)
Desitop-Bisico) T 1 3.400,00 3.400,00
- Caracteristica Fisica | Especificacio
ESPECIFICAR NAO

mmmq&mmxmmwmm COMPUYTADOR DESKTOP COM PROCESSADOR
mmmxmrmcoae:sounmmawmPossumzmmscomwoeseosxm MEMORIA RAM DE 08
(OITO) GIGABYTES, EMGZ(DG!S}M@DULOSIDENTICGSDEM(@JATRQ)WCAMDOTIPOMDMZ.IQMHZ
OU SUPERIOR, OPER KBQWMWMWAWWMTRWAH,MWT&W
OU MICROBTX, PADRDES ESTABELECIDOS E DIVULGADOS NO SITIO WW\V.FORMFACTORS.ORG, ORGANISMO QUE
DEFIMEOSPADRGESE)GS?MES PGSSUIRFELOMB!OSD: {UMY SLOT PCI-EXPRESS 2.0 X16 OU SUPERIOR; POSSUIR
SISTEMA DE DETE .BEM’RUSAGDECHASSIS,COH LCIONADOR INSTALADO NG GABINETE; O ADAPATADOR DE VIDED
INTEGRADG DEVERA SER NO MINIMO DE 01 (W)@GBY&DEWWWTEAGWCROSOFTMI?IOU
SUPERIOR, SUPORTAR MONITOR ESTENDIDO, POSSUIR NO MINIMO 02 MS)SA?DASD_E&V!DEO,SMOPB_DGBOSN.

(UMA) DIGITAL DO TIPO HDMI, DISPLAY PORT OU DVI; UNIDADE COI
TECLADO USB, ABNT2, 1071'E€1AS(COHFIO)EMGUSEUSE,8MM :

POLEGADAS (WIDESCREEN 16:9); INTERFACES DE REDE IWIWIIW-EWMPW) 'FEEE 802.11 B/G/N; SISTEMA :
MMQOWW!BPRG‘MBHS;,MMMEQQEWWAWWEFEM;
(GABT'&ETE, !&OUSEEWIFOR)DEVB‘!POSSUIR GRADACD na:mr..ssmm PRETA OU CINZ, E
MMROWPMDECOR,TOMROSCOWONEWESOOMMIOSERNWOS SEM USO, REFORHAOU
M 'Q'WANTKADE12MESES.

"Qtd. Valor unitério (R$)/ Vaier total (R$)

WJM.WWWWMW_W _java.asp?processo=11984819000117008
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MINISTERIO | propostane AQUISIGAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PEEMANENTE

' 4 . il
: ] N°. DA PROPOSTA: 11984.8190007/1160-0%
- DA SAUDE . /
. 16
i IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE \
CNP3 NOME DO FUNDO DE SAUDE f
11.984.819/0001-57| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VISEU
Endereco Completo tEA Tipo
LAURO SODRE MUNICIPAL | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO i
CEP UF Municipio
68620000 PA VISEU

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA |

Recurso de Emenda Parlamentar <
26780009 - R$ 132.800,00 - ARNALDO JORDY

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

Nome: POSTO DE SAUDE DE VILA CARDOSO
Tipo Unidade: '|POSTO DE SAUDE T
CNP3: 04.873.618/0001-17 ~ |cnes: _|5969522 /
" “nderego: RODOVIA PARA MARANHAQ - CENTRO, CEP:68620000 i v

OBJETO DA PROPOSTA

AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE

>

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

OBJETO DE AQUISICAO DA PROPOSTA

|UNIDADE ASSISTIDA: |POSTD DE SAUDE DE VILA CARDOSO ‘ _ lcnEs:

15969522

usuério do SUS.

A Rede Bisica de Sadde, no municipio de Viseu, ainda apresenta grandes vazios e necessidades de melhorias 2 estruturacio dos
servigos existente, para garantir & populagiic melhor acesso e resolutividade do atendimento . A presente iniciativa vem suprir
lacunas existente ,oportunizando a aquisigf.io de equipamentos para as Unidades basicas possibilitando qualificacio na atencdo ao

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE
UNIDADE ASSISTIDA: POSTO DE SAUDE DE VILA CARDOSO
| Ambiente: Sala de Observagio
 Nome do Equipamento Qtd. Valor unitério (R$)|Valor t:otal (R$)
Ar Condicionado ) ey 1.800,00 1.800,00
Caracteristica Fisica Especificzcio .
CAPACIDADE. - ° , 9.000 A 12.000 BTUs p
TIP0 sPLT X
FUNCAO : ; QUENTE E FRIO
Especificagciio Técnica
Nome do Equipamento _ Qtd. - Valor unitirio (R$)|{ Valor total (R$)
Poltrona Hospitalar ©1 1.000,00 1.000,00
Caracteristica Fisica Especificacio
MATERIAL DE CONFECGCAO ARMACAO BAIXA AGO / FERRO PINTADO
ASSENTO/ ENCOSTO ESTOFADO COURVIN
DESCANSO PARA OS PES INTEGRAD(
CAPACIDADE ATE 120 KG
RECLINACAO ACIONAMENTO MANUAL
, Especificacido Técnica
Ambiente: Sala de Espera e Recepsio
Nome do Equlpam;gvnto Qtd. Valor unitdrio (R$)|Valor total (R$)

me.mzw.ummejmpﬂmir@?prwm

.

1



! uro/ Purificador Refrigerado

Fundo Nacional de Saide - Ministério da Saide - Governo Federal

httpuiwww.fris2 saude.gov.br iafweb/equipamenta/egp_imprimir.asp?processo=645203

1} 760,00 | 760,00
racteristica Fisica Especificagio
TIPO ’ PRESSAO COLUNA SIMPLES LR
Especificagio Técnica : % Ed |
. 27
Nome do Equipamento Qta. Valor unitério (R$)|Valor total Rﬁ#)
Cadeira de Rodas Adulto 2 . .600,u0 1.200,00
Caracteristica Fisica = Especificacio
PES REMOVIVEL
MATERIAL DE CONFECGCAO ACO / FERRO PINTADO
BRAGOS FIXO
ELEVAGCAC DE PERNAS POSSUI
SUPORTE DE SORO POSSUI
Especificagdo Técnica
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitério (R$)|Valor total (R$)|
No Break (Para Computador) 1 2.000,00 2.000,00 |
Caracteristica Fisica Especificagdo i
POTENCIA 1 KVA
TENSAO ENTRADA/ SAIDA: BIVOLT 3‘
_—~JALARMES AUDIOVISUAL i
" 'BATERIA INTERNA 01 SELADA
GARANTIA MINIMA DE 12 MESES
Especificaciio Técnica
POTENCIA: 1 KVA; TENSAO: ENTRADA/ SAIDA: BIVOLT; ALARMES: AUDIOVISUAL,; BATERIA INTERNA: 01 SELADA; GARANTIA:
MINIMA DE 12 MESES. ;
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (. $)|Valor tota! (R$)
Televisor 1 1.800,00 1.800,00
Caracteristica Fisica Especificacdo
TIPO N & LED
TAMANHO DA TELA MINIMO DE 42°
CONVERSOR DIGITAL POSSUI
ENTRADA HDMI i
PORTAS uss i
FULL HD NAO
Especificacdo Técnica
Amblente: Unidades Méveis para Transporte de Equipes
_-Z M Nome do Equipamento Qté, Valor unitério (R$)|Valor totat (R$)!
Vei ickey 1 120.000,00 120.000,00
Caracteristica Fisica Especificagéo
MOTCRIZAGAO MINIMO DE 140 CV
CAMBIO MANUAL
CAPACIDADE 05 LUGARES
AR CONDICIONADO ‘ POSSUI
TIPO DE DIRECAO HIDRAULICA
TRIO ELETRICO (TRAVA,VIDRO,ALARME) POSSUI
FREIOS ABS E AIRBAG DUP POSSUI
ACESSORIOS2 NAO POSSUI
ACESSORIOS3 PROTETOR DE CAGAMBA
ACESSORIO 1 ESTRIBOS LATERAIS
Especificacéo Técnica
Ambiente: Consultério Indiferenciado
Nome do Equipamento Qtul. | Valor unitério (R$)|Valor totai (R$)
Mesa de Exames 1 700,00 708,00
Caracteristica Fisica Especificacio
POSICAQ DO LEITO FIXO |
MATERIAL DE CONFECCAO ACO / FERRO PINTADO ‘
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