26/12/2017 Fundo Nacional de Satide - Ministério da Satide - Govemo Federal

MINISTERIO | proPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
DA SAUDE N°. DA PROPOSTA: 11745.426000/1170-02

IDENTIFICAGAO DIO FUNDO DE SAUDE

cNPl NOME DO FUNDO DE SAUDE &
11.745.426/0001-94 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Endereco Compl EA Tipo

PRIMEIRO DE SETEMBRO  |MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO

CEP UF Municipio

68.680-000 PA TOME-ACU

TIPO DO RECURSQ DA PROPOSTA

Recurso de Emenda|Parlamentar
i 0O DE ECLULP.

TERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

DADOS DA(S) UNJDADE(S) ASSISTIDA(S)

Nome: HOSPITAL MUNICIPAL DE TOME ACU

Tipo Unidade: HOSPITAL GERAL

CNP3: 05.196.530/0001-70 |cnEs: 12360411
Endereco: AV DIONISIO BENTES PA140 - CENTRO, CEP:68680000

OBJETO DA PROPPSTA
AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

JUSTIFICATIVA QA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: [HOSPITAL MUNICIPAL DE TOME ACU [enes:  |2360411
S

EQUIPAMENTOS JMATERIAL PERMANENTE N

UNIDADE ASSISTIDA: HOSPITAL MUNICIPAL DE TOME ACU T pis

—Ambicnte: Sala ¢e Exames

ESPECIFICAR \
Especificagdo Técnica N\, /

Gerador microprodessado de alta frequéncia. Poténcia nominal de pelo menos 40 kW. Tensdo vargvei de pelo menos 40 kV o
menor a 125 kV off maior. Corrente varidvel de pelo menos 80 mA ou menor a 500 mA ou maior. de exposi¢do minitho de
aproximadamente [0,004s ou menor a 4s ou maior. Com mAs varidvel na faixa de 0,5 mAs ou menor & 50 maior. Tubo de

raios-x, foco fino igual ou menor que 1 mm e foco grosso igual ou menor que 2 mm; Anodo giratério minimo 3.000 RPM a 60 Hz;
Capacidade calérida minima 140 kHU. Inserg&o de filtros adicionais de CU ou AL. Estativa porta emissor de fixag8o chdo-ch&o ou
mesa-chio, ou estativa ch@o-teto ou estativa pendular, com suas devidas caracteristicas; Coluna com deslocamento longitudinal a
partir de 130 cm; Rotagdo do tubo sobre eixo horizontal de +/-90 graus com travas em 0 graus, +/- 90 graus; Diafragma luminoso
com colimagéo manual cu automatica; Sistema de freios eletromagnéticos. Mesa Bucky, grade 80 linhas/cm, foco de no minimo
100 cm, 8:1 ou 1{:1; Tampo flutuante com dimensdes minimas de 200 x 65 cm e com curse total de deslocamento tongitudinal
minimo de 80 c¢cm B curso total de desiocamento lateral, transversai, 20 cm aproximadamente; Sistema de freios eletromagnéticos.
Capacidade de pego suportado pela mesa de no minimo 130 kg. Bucky mural deslocamento vertical referenciado no centro da
grade entre 50 crrf (ou menor) e 180 cm (ou maior) a partir do chdo, aproximadamente, dotado de sistema de freio
eletromagnético of mecénico. Grade antidifusora do Bucky tipo estacionaria 80 linhas/cm, distancia focal entre 100 cm e 180 cm;
Com cruz de localfzacdo/ centralizacio impressa no tampo do bucky. Detector planc com dimensdes aproximadas entre 34 x 42 cm
ou maior. Detectof com fio ou sem fio (mdvel), que possibilite exarnes na mesa, no bucky mural ou fora da mesa, maca e cadeira
de rodas. Matriz afiva de no minimo 1990 x 2048 pixels. Profundidade da imagem pbs-processada de no minimo 14 bits. Tamanho
méximo do pixel de 200 micrdmetros. O equipamento deve possibilitar manipulagdo, impresséo e transmiss8o das imagens digitais
para um sistema §ACS, através de uma estacdo de uso. Estacdo de trabalho de aquisicio, reviséio e manipulacdo de imagens
digitais compative] com as especificacbes do raios-X DR, com as seguintes especificacdes minimas: CPU de aito desempenho com
01 monitor de altd resolucdo com no minimo 17 polegadas; Capacidade de armazenamento de imagens: Memoéria RAM de 2GB ou
maior, interface SRTA II 300 ou superior, com capacidade de no minimo 1.000 imagens; Imagens radiograficas em formato DICOM

3.0; Deve possuirf processamento de imagem, insercdo de dados via DICOM Worklist ou via teclado, Pri tora MPPS,
placa de rede tipd Ethernet; Software de aquisicio e gerenciamentn das imagens digitais, Siste fgital de-imagem. Possibilidade
de harmonizagdo fle imagem. Alimentagdo elétrica a ser definida pela entidade. "

Ambiente: Salalde Mamografia

Espociﬁcag‘o ;

ESPECIFICAR S

M \
http://wwwAfns2.saude-gw.br/fafweb/equipamento/eqp__imprimir_java .asp?processo=117454260001 1%2\ /
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Especificagdo Técnica ;

Equipamento com ggrador de alta frequéncia, multipulso; Poténcia minima de 4,0 kW micro processado; Minimo de 20 a 35 kV ou
superior; mAs méaxirpo igual ou superior a 600; Exposimetro automdtico micro processado; Visualizag8o digital dos principais
parametros, Selegiolautomatica das combinacbes mais adequadas para varios tipos de mama. A selecdo deve conter: material de
4nodo, filtro, valor dg kV, densidade do filme através de programas de usudrios. Tubo de Raio X com &nodo giratério de
molibdénio; Focos d¢ no minimo 0,1mm e 0,3mm; Filtro de molibdénio; Capacidade calorifica do &nodo de no minimo 300.000 HU;
mA méximo igual o superior a 100 mA; Caracteristicas radiograficas: Movimentos do brago totaimente motorizados e
possibilidade de ajugte manual; Disténcia fonte-imagem de no minimo 65cm; Rotacio motorizada e isocéntrica em torno da mama
de 180 graus; Sistetha de compressdo acionado por pedais para controle de forga que deve ter variagdo até 20kg. Altura ajustavel
de no minimo entre f50mm e 1300mm; Dispositivo automatico de dose e detetores para compensacdo de radiotransparéncia;
Porta-chassis com gfade anti-difusora de no minimo 18x24 cm; Dispositivo de magnificagdo fator 1,5 ou 1,8 para filmes de
formato 18x24 com jplaca de compresséo transparente e placa de compressdo localizada; Colimagéo automatica ou manual de
acordo com o tamarho do filme; O equipamento deverd possibilitar o exame de pacientes em pé, sentadas ou e :

Acessérios que devem acompanhar o equipamento: Dispositivo de compresséio de 18 x 24 cm; DIWW?\\

Protetor Radiolégico Bucky 18x24 cm e 24x30cm; Dispositivo de compressao localizado ou spot.

Nome do ; Qtd. \
Caracteristica Fi ' Eopacificecho .~ 1. . o i
ESPECIFICAR SIM \

Especificagdo Técnica N\ /]

Equipamento com dptilho frente/trés, acionamento trava seguranca. Facil recuperacdo de espécimes Wda
agulha do instrumefto. Acompanha no minimo duas agulhas. 3

Ambiente: Consuftério Indiferenciado

Nome do Equipalvento Qtd. vValor unitario (R$) | Valor total (R$)
Estetoscopio Adult 1 170,00 170,00
Caracteristica Figica Especificaco
TIPO DUPLO
AUSCULTADOR AGO INOXIDAVEL
Especificagdo Técnica §7.
/ /T ™

Ambiente: Consyltério Diferenciado (Oftalmo, Otorring, etc.)

SOFTWARE PARA HXAME EM COMPUTADOR POSSU! %
NUMERO DE CANA[S 12 N
COMPUTADOR NAO POSSUI e S
SUPORTE NAO POSSUI T
ACESSORIO(S) 1 CABO DE ECG

Especificagio Técnica

Ambiente: Areajpara Recebimento, Inspegéio, Registro e Expedigo

Nome do Equipgmento Qtd. Valor unitario (R$)| Valor total (R$)
Mesa para Compykador i 500,00 500,00
Caracteristica Flsica Especificagéio
GAVETAS DE 03 A 04 GAVETAS
BASE MADEIRA/ MDP/ MDF/ SIMILAR
SUPORTE PARA IMPRESSORA POSSUI
MATERIAL DE CONFECGAO MADEIRA/ MDP/ MDF/ SIMILAR
SUPORTE PARA THCLADO POSSUI
SUPORTE PARA CRU POSSUI

Especificacfio Técnica
i Qtd. Total Valor Total (R$)

6 644.933,00

QUANTIDADE E [VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS
QTD. TOTAL VALOR TOTAL {R$)
6 644.933,00

DADOS BANCARIOS
CODIGO |BANCD
104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA|NOMY
035840 TOMEJACU/PA

http://www.fns2.saude.g >v.br/fafweblequipamento/eqp_imprimir_java.asp?processo=1 1745426000117002
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26/12/2017 Fundo Nacional de Salde - Ministério da Satide - Governo Federal
ENDERECO

AVENIDA DIONISIO HENTES, S/N, QUADRA 16, NUCLEO URBANO DE QUATRO BOCAS CEP:68.637-970

DOCUMENTACAO Dp PROPOSTA

Outros documentos fara a Proposta - Termo de Compromisso 2015 Equipamentos Atengdo Especializada - UF.

Outros documentos fara a Proposta - Termo de Compromisso 2015 Equipamentos Atengdo Especializada - GDF.pdf

pdf.pdf

http://www.fns2.saude.d Dv.br/fafweb/equipamentoleqp_imprimir_java.asp?processo=1174542600011 7002
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DA SAU DE N°. DA PROPOSTA: 11745.426000/1180-19

y
MINISTE,RIO PROPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE

IDENTIFICAGAC DQ FUNDO DE SAUDE

CNPJ NOME DO FUNDO DE SAUDE
11.745.426/0001-90|FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Endereco Complet EA Tipo

PRIMEIRO DE SETEMBRO MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO

CEP UF Municipio

68680000 PA TOME-ACU

TIPO DO RECURSO|DA PROPOSTA

Recurso de Em entar
215200075 & BETO FARO

DADOS DA(S) UNIPADE(S) ASSISTIDA(S)

Nome: HOSPITAL MUNICIPAL DE TOME ACU

Tipo Unidade: HOSPITAL GERAL

CNP3: 05.196.530/0001-70 |cnes: 2360411
Enderego: AV DIONISIO BENTES PA140 - CENTRO, CEP:68680000

OBJIETO DA PROP$STA

AQUISICAQ DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE ATENCAQ ESPECIALIZADA EM SAUDE

JUSTIFICATIVA Djp PROPOSTA

UNIDADE ASSISTEDA: [HOSPITAL MUNICIPAL DE TOME ACU [cnes:  [2360411

INFORME A MOTI'IACAO DA AQUISICAO SOLICITADA.

AMPLIACAO DO ACESSO POR DEMANDA REPRIMIDA

INDICAR O PAPE{ DO MUNICIPIO NO PDR.

MICRORREGIAO

INFORME A CAPACIDADE INSTALADA NO MUNICIPIO, DISPONIBILIZADA PARA O SUS, REFERENTE AO ITEM
SOLICITADO, CONSIDERANDO OS PARAMETROS RECOMENDADOS NA PT GM/MS 1101, 12 DE JUNHO DE 2002,
INCLUEDO INFO! O SOBRE 0S MUNICIPIOS ADSCRITOS. : ’

NO SISTEMA DE SAUDE EM TERRITORIO NACIONAL EXISTE FORTE TENDENCIA DE INVESTIMENTO NA ATENGAO BASICA. O
FORTALECIMENTO

: EerE NIVEL DE ATENCAO E DE FUNDAMENTAL IMPORTANCIA PARA REORGANIZACAO DE SISTEMAS DE
SAUDE EM MUNIC

UM OTIMO NIVEL
DESEJO DE INVES
MUITOS BENEFICI

E SAUDE A TODAS AS CLASSES SOCIAIS E O MUNICIPIO DE TOME-AGU NAC PENSA DIFERENTE E TEM O
R CADA VEZ MAIS NO ATENDIMENTO AS PESSOAS A MELHORIA NOS SERVICOS HOSPITALARES TRARA

S PARA A SAUDE DOS MUNICIPES DE TOME-ACU, COMO A REDUCAO NO TEMPO DE INTERNACOES, MAIOR

S ATRAVES DE DADOS EPIDEMIOLOGICOS, INFORMAGOES DE VIGILANCIA E INDICADORES DE SAUDE

AINDA PERCEBE-
PROFISSIONAIS S
AINDA MAIOR DA
ATENDIMENTO A
ATENDER AOS PA

A OFERTA DE SERVIGOS DE SAUDE PRECARIOS, POPULAGAO INSATISFEITA COM O ATENDIMENTO,
NTINDO-SE DESESTIMULADOS E DESVALORIZADOS E SE OBSERVA VARIOS ENTRAVES PARA UM AVANCO
TENGCAO PRIMARIA DO MUNICIPIO INCLUSIVE FALTA DE EQUIPAMENTOS ESSENCIAIS PARA UM BOM

105 DE PEQUENO PORTE QUE BUSCAM PROMOVER O ACESSO IGUALITARIO AOS SERVICOS E O ALCANCE DE

NSULTAS PRE-NATAL, REDUCAO DA MORTALIDADE INFANTIL E MATERNA, DENTRE OUTROS, OS QUAIS PODEM

MINISTERXQ DA SAUDE. O ACESSO DA POPULACAQ, SOBRETUDO A MAIS CARENTE, AOS SERVICOS DE SAUDE
LITADO ALEM DE MUITOS OUTROS GANHOS TRAZIDOS PELAS DIRETRIZES ASSISTENCIAIS. APESAR DISSO,

USUARIOS. POR ISSO ESTAMOS UTILIZANDO DESSA EMENDA PARA EQUIPAR UM AMBIENTES, PARA MELHOR
ENTES COM CONDICOES DIGNAS E QUE POSSAM DA RESPOSTA ADEQUADA A NECESSIDADE DOS CLIENTES.

INFORME A pOPPLACAO ASSISTIDA RESIDENTE E REFERENCIADA.

30000, 65000

INDICAR AS CONDICOES DA ESTRUTURA FISICA ATUAL PARA INST ALACAO DO EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL
PERMANENTE SQLICITADO.

EM CONDICOES D RECEBER O EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL PERMANENTE

EXISTEM PROFIESIONAIS ESPECIALIZADOS PARA OPERACIONALIZACAO DO EQUIPAMENTO E EMISSAO DE LAUDO?

SIM _
INFORME A M. UTENC‘O PREVENTIVA E CORRETIVA DOS EQUIPAMENTOS A SEREM ADQUIRIDOS, DEPOIS DO
PRAZO DE uﬂn’u

SERVICO TERCEI§I1ZADO LOCAL

EQUIPAMENTOY/MATERIAL PERMANENTE

UNIDADE ASSI§TIDA: HOSPITAL MUNICIPAL DE TOME ACU

Ambiente: s-ﬂde Exames e Admissiio de Parturientes

Nome do Equigemento Qtd. Valor unitario (R$) | Valor total (R$)

-

http://Aww.fns2.saude v.brlfafweblequipamento/eqp__imprimir.asp?processo=868994
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07/06/2018
Detector Fetal 10 | 900,00 | 9.000,00
Caracteristica Fisich Especificagio
TIPO PORTATIL
TECNOLOGIA DIGITAL
s Especificacdio Técnica

Ambiente: Consultprio Diferenciado (Oftaimo, Otorrino, ete.)

Valor unitario (R$) | Vaior total (R?)

Nome do !qulpam’nto

“Caracteristica Fisiga

I S R

AUSCULTADOR ACO INOXID;\VEL
TIPO DUPLO
Especificagdo Técnica
Nome do Equipamiento Valor unitario (R$) | Valor total (R$)
Caracteristica Fisifa Especificago
TIPO DUPLO
AUSCULTADOR |ACO INOXIDAVEL
Especificagdo Técnica
Nome do Equipanjento Qtd. Ivalor unitério (Rs) | valor total (R»)
EsfigmomandmetrglAdulto i F s i TS 00
Caracteristica Fisjca Especificacdo
MATERIAL DE CONFECCAO TECIDO EM ALGODAO
BRACADEIRA/ FECHO VELCRO
Especificagdo Técnica
Nome do Equipapento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
e EEE0e 1.150,00

Cadeira de Rodas Hediétrica

Caracteristica Fifica

-

MATERIAL DE CONtCCAU/APOIO PARA BRACOS/APQIO PARA

AGO OU_FERRO PINT, ADO/ESCAMOTEAVEL/FIXO/SEM

PES/ELEVAGAO DE PERNAS ELEVACAC

Especificagio Técnica
Nome do Equipajhento Qtd. [Valor unitério (R$) |Valor total (R$)
Lan 5 T
Caracteristica Fifica Especificagio

MATERIAL DE COY‘JECCAO/APOIO PARA BRACOS/APOIO PARA

ACO OU FERRO -
PINTADO/ESCAMOTEAVEL/REMOVIVEL/COM ELEVACAO

PES/ELEVACAO DE|PERNAS
Especificacio Técnica
Qtd. Valor unitario (R$) | Valor total (R$)
e Sed Ll R L o ' 0
Caracteristica Fieica Especificagio
MATERIAL DE CON FECCAO TECIDO EM ALGODAO
BRACADEIRA/ FEQ HO VELCRO
Especificagio Técnica
S Qtd. Total Valor Total (R$)
61 19.990,00

QUANTIDADE E JALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS
loTo. TOTAL VALOR TOTAL (R$)
61 19.990,00
DADOS BANCAREOS
CcODIGO |BANCP
001 BANC( DO BRASIL S.A.

AGENCIA|NOMY

008788 |TOMEJACU

ENDERECO

http://www.fns2.saude.g :v,brffafweblequipamento/eqp_imprimir.asp?processo=868994
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151, PROX.CORREIO QUATRO BOCAS CEP:68682000

DOCUMENTACAO D/

| PROPOSTA

ra a Proposta - Termo de compromisso equipamentos 2018.pdf

Qutros documentos p

ht\p:/lwww.fns2.saude.gov.brlfafweb/equipamento/eqp_

imprimir.asp?processo=868994
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'MINISTERIO | proposTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
DA SAUDE N°. DA PROPOSTA: 11745.426000/1180-16

IDENTIFICAGAO DJ FUNDO DE SAUDE

CNP3 OME DO FUNDO DE SAUDE

11.745.426/0001-90 JFUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Enderego Compl EA Tipe

PRIMEIRO DE SETEMBRO MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO

CEP UF Municipio

68680000 PA TOME-ACU

DADOS DA(S) UNIPADE(S) ASSISTIDA(S)

Nome: CENTRO DE SAUDE DA MULHER

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CNP3: 05.196.530/0001-70 |cnEs: ~ |2313731
Enderego: AV 10 DE SETEMBRO - CENTRO, CEP:62680000

OBJETO DA PROPYSTA

AQUISICAC DE EQU PAMENTO E MATERIAL PERMANENTE

JUSTIFICATIVA DR PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: [CENTRO DE SAUDE DA MULHER T |cNes:  |2313731
INFORME A MOTIJACAC DA AQUISICAO SOLICITADA.

AMPLIACAO DO ACESSO POR DEMANDA REPRIMIDA .
INDICAR O PAPEY DO MUNICIPIO NO PDR.

MICRORREGIAQ

INFORME A CAPACIDADE INSTALADA NO MUNICIPIO, DISPONIBILIZADA PARA O SUS, REFERENTE AO ITEM
SOLICITADO, CO RANDO 0S PARAMETROS RECOMENDADOS NA PT GM/MS 1101, 12 DE JUNHO DE 2002,
INCLUIDO INFO ACAO SOBRE OS MUNICIPIOS ADSCRITOS.

EM NOSSO MUNICPIO HA NECESSIDADE URGENTEMENTE DE SE ORGANIZAR E MELHORAS A QUALIDADE DOS SERVICOS

OFERECIDOS A POPULACAO. EM VIRTUDE NUMERO EXCESSIVO DE PACIENTES DA ZONA RURAL QUE NECESSITAM DE

TRANSPORTADOS HARA OS HOSPITAIS MUNICIPAIS E UPA , FAZ-SE NECESSARIA A AMPLIACAO DOS DESSES SERVICOS PARA
QUE POSSAMOS AJENDER UMA QUANTIDADE MAIOR DE PESSOAS, ASSIM, AGILIZANDO O ATENDIMENTO . ATRAVES DESSA
EMENDA PODEREMDS ORGANIZAR, FORTALECER E EXPANDIR O NUMERO DE PACIENTES ATENDIDOS EM CADA SETOR E COM
15S0 DARA UM PA§SO MUITO GRANDE NO FORTALECIMENTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE NO AMBITO DE NOSSO MUNICIPIO.
GARANTINDO UM ATENDIMENTO EFICAZ E DE QUALIDADE, JA QUE TEMOS EM NOSSO QUADRO PROFISSIONAIS QUALIFICAS
PARA REALIZAR Of EXAMES ATENDENDO DIARIAMENTE AOS PACIENTES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE.

INFORME A POPYLACAO ASSISTIDA RESIDENTE E REFERENCIADA.
20000, 65000

INDICAR AS CONDICOES DA ESTRUTURA FISICA ATUAL PARA INSTALACAO DO EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL
PERMANENTE saucm\oo

EM CONDIGOES Df RECEBER O EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL PERMANENTE
EXISTEM PROFI$SIONAIS ESPECIALIZADOS PARA OPERACIONALIZACAO DO EQUIPAMENTO E EMISSAO DE LAUDO?
SIM

INFORME A MA TENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA DOS EQUIPAMENTOS A SEREM ADQUIRIDOS, DEPOIS DO
PRAZO DE G TIA. :

SERVICO TERCEI§IZADO LOCAL

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE : AT
UNIDADE ASSI§TIDA: CENTRO DE SAUDE DA MULHER AL, e
Amblente: Unidades Méveis para Transporte de Equipes / ;

| caracteristica fisica Especificagiio itk
FREIOS ABS E AIREAG DUP POSSUI
ACESSORIOS2 NAO POSSUL
ACESSORIOS3 PROTETOR DE CAGAMBA \_ i

http://www.fns2.saude.d o'v.br/fafwab/equipamento/eqp_imprimir.asp?processo=868494 1/2
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Fundo Nacional de Saide - Ministério da Satde - Governio Federal

ACESSORIO 1 ESTRIBOS LATERAIS
MOTORIZAGAO MINIMO DE 140 CV
CAMBIO MANUAL
CAPACIDADE 05 LUGARES
AR CONDICIONADO POSSUI
TRIO ELETRICO (TRAYA,VIDRO,ALARME) POSSUI
TIPO DE DIRECAO HIDRAULICA / ELETRICA
Especificagio Técnica
I Qtd. Total valor Total (R$)
1 120.000,00
QUANTIDADE E VAJOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS Pt VG T
Q1D. TOTAL /-~ VALOR TOTAL (R$)
1 / 120.000,00
( )

DADOS BANCARIOp \ 74
CcODIGO |BANCO R i ST
001 BANCO Dp BRASIL S.A,
AGENCIA|NOME
008788 |TOME-AQ
ENDERECO
AV.DIONISIO BENTEP,151, PROX.CORREIO QUATRO BOCAS CEP:68682000
DOCUMENTACAC PA PROPOSTA
Outros documentos bara a Proposta - Termo de compromisso equipamentos atencdo basica 18.pdf
Outros documentos para a Proposta - TERMO DE pOMPROMISSO TRANSPORTE SANITARIO.pdf
Outros documentos para a Proposta - DECLARAGAO GESTOR TRANSPORTE SANITARIO.pdf

hitp://www.fns2.saude.d ov.br/fafweb/equipamento/eqp__impn‘mir.asp?processo=868494
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05/04/2018 Fundo Nacional de Salde - Ministério da SaUde - Governo Federal

MINIS.@RIO PROPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
DA SAUDE N°. DA PROPOSTA: 11745.426000/1180-18

IDENTIFICACAO §O FUNDO DE SAUDE

CNPJ NOME DO FUNDO DE SAUDE

11,745.426/0001-9p | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Enderego Compiefo EA Tipo

PRIMEIRO DE SETEMBRO MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO

CEP UF Municipio

68680000 PA TOME-ACU

TIPO DO RECURSP DA PROPOSTA
Recurso de Emenda Parlg ¢

DADOS DA(S) UNEDADE(S) ASSISTIDA(S)

Nome: CENTRO DE SAUDE DA MULHER

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CNP3: 05.196.530/0001-70 {cnES: |2313731
Enderego: AV 10 DE SETEMBRO - CENTRO, CEP:68680000 '

OBJETO DA PROHOS

JUSTIFICATIVA JJA PROPOSTA

UNIDADE ASSISYIDA: [CENTRO DE SAUDE DA MULHER lcnes:  [2313731
INFORME A MOTJVAGAC DA AQUISICAO SOLICITADA.

AMPLIACAO DO AJESSO POR DEMANDA REPRIMIDA

INDICAR O PAPEL. DO MUNICIPIO NO PDR.

MICRORREGIAQ

INFORME A CAPACIDADE INSTALADA NO MUNICIPIO, DISPONIBILIZADA FARA O SUS, REFERENTE AQC ITEM
SOLICITADO, CONSIDERANDO OS PARAMETROS RECOMENDADOS NA PT GM/MS 1101, 12 DE JUNHO DE 2002,
INCLUIDO INI O SOBRE 08 MUNICIPIOS ADSCRITOS. '

NO SISTEMA DE SpUDE EM TERRITORIO NACIONAL EXISTE FORTE TENDENCIA DE INVESTIMENTO NA ATENGCAO BASICA. O
FORTALECIMENTODESTE NfVEL DE ATENCAO E DE FUNDAMENTAL IMPORTANCIA PARA REQRGANIZAGCAO DE SISTEMAS DE
SAUDE EM MUNICIPIOS DE PEQUENO PORTE QUE BUSCAM PROMOVER O ACESSO IGUALITARIO'AOS SERVICOS E O ALCANCE DE
UM OTIMO NfVEL BE SAUDE A TODAS AS CLASSES SOCIAIS E O MUNICIPIO DE TOME-ACU NAO PENSA DIFERENTE E TEM O
DESEJO DE INVES[IR CADA VEZ MAIS NO ATENDIMENTO AS PESSOAS A MELHORIA NOS SERVICOS HOSPITALARES TRARA
MUITOS BENEFICIPS PARA A SAUDE DOS MUNICIPES DE TOME-ACU, COMO A REDUGAO NO TEMPO DE INTERNAGOES, MAIOR
COBERTURA DE CNSULTAS PRE-NATAL, REDUCAO DA MORTALIDADE INFANTIL E MATERNA, DENTRE OUTROS, OS QUAIS PODEM
SER DEMON S ATRAVES DE DADOS EPIDEMIOLOGICOS, INFORMACOES DE VIGILANCIA E INDICADORES DE SAUDE
REGISTRADOS NOJMINISTERIO DA SAUDE. O ACESSO DA POPULAGAO, SOBRETUDO A MAIS CARENTE, AOS SERVICOS DE SAUDE
FOI BASTANTE FAQILITADO ALEM DE MUITOS OUTROS GANHOS TRAZIDOS PELAS DIRETRIZES ASSISTENCIAIS, APESAR DISSO,
AINDA PERCEBE-JE A OFERTA DE SERVICOS DE SAUDE PRECARIOS, POPULAGAQ INSATISFEITA COM O ATENDIMENTO,
PROFISSIONAIS SENTINDO-SE DESESTIMULADOS E DESVALORIZADOS E SE OBSERVA VARIOS ENTRAVES PARA UM AVANGO
AINDA MAIOR DA RTENCAO PRIMARIA DO MUNICIPIO INCLUSIVE FALTA DE EQUIPAMENTOS ESSENCIAIS PARA UM BOM
ATENDIMENTO AOE USUARIOS. POR ISSO ESTAMOS UTILIZANDO DESSA EMENDA PARA EQUIPAR UM AMBIENTES, PARA MELHOR
ATENDER AOS PAQIENTES COM CONDICOES DIGNAS E QUE POSSAM DA RESPOSTA ADEQUADA A NECESSIDADE DOS CLIENTES.
NO BRASIL, COM J FORTE TENDENCIA DE VALORIZACAO DA ATENCAO BASICA, PERCEBEMOS QUE 0OS PRINCIPIOS DO SUS
ESTAO SENDO PRATICADOS DE MODO MAIS PROXIMO AO IDEALIZADO. MELHORIAS EM VARIOS SETORES SOCIAIS TEM
REFLETIDO NA SAJIDE DA POPULAGAQ A QUAL ESTA USUFRUINDO DE UM ATENDIMENTO MAIS HUMANIZADO E RESOLUTIVO.
PERCEBE-SE QUE PARA CONSOLIDACAO EFETIVA DO MO_DELO ASSISTENCIAL FAZ-SE NECESSARIO INVESTIMENTO EM
ORIENTACAO, EQYIPAMENTO E EDUCACAO DA POPULACAO QUE SE ENCONTRA AMPARADA POR POLITICAS PATERNALISTAS QUE
IMPEDEM A EVOLYCAO E A RESPONSABILIZACAO DAS PESSOAS PARA COM A SUA PROPRIA SAUDE E A DE SEUS FAMILIARES. 0S
INVESTIMENTOS §M CAPACITACAO, EM INTRODUCAO DE NOVAS TECNOLOGIAS E EM EDUCACAD EM SAUDE TAMBEM DEVEM SER
CONTINUOS PARAJQUE HAJA UMA CONSOLIDACAO DE FATO DO MODELO ASSISTENCIAL E PARA QUE TANTO A POPULAGAQ
QUANTO OS PROFJSSIONAIS DE SAUDE ENCONTREM-SE COMPROMETIDOS COM UMA MELHORIA DA SITUAGAO DE SAUDE DO

MUNICIPIO.
INFORME A POPPLACAO ASSISTIDA RESIDENTE E REFERENCIADA.
20000, 65000

INDICAR AS CORDICOES DA ESTRUTURA FISICA ATUAL PARA INST. ALAGAC DO EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL
PERMANENTE SQLICITADO.

EM CONDICOES DF RECEBER O EQUIPAMENTO E/QU MATERIAL PERMANENTE
EXISTEM PROFIPSIONAIS ESPECIALIZADOS PARA OPERACIONALIZACAO DO EQUIPAMENTO E EMISSAC DE LAUDO?

SIM
INFORME A MﬂUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA DOS EQUIPAMENTOS A SEREM ADQUIRIDOS, DEPOIS DO
PRAZO DE .

http:/fwww.fns2.saude.gclv.brlfafWeb/equipamento/eqp__imprimir.asp?processo=868958 1/6
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EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE

UNIDADE ASSISTEDA: CENTRO DE SAUDE DA MULHER el TN
Ambiente: Conﬂltérlo Odontoldgico j \\
o Equipa Qtd. \
Especificagio
COMANDO DA CADEIRA PEDAL
CABECEIRA ARTICULADA
REFLETOR MULTIFOCAL (MAIS DE UMA INTENSIDADE)
EQUIPO TIPO CART QU ACCPLADO
UNIDADE AUXILIAH 01 SUGADOR
CUBA PORCELANA/CERAMICA
SERINGA TRIPLICE POSSUI
PEGA RETA POSSUI
CONTRA ANGULO POSSUI
MICRO MOTOR POSSUI
CANETA DE ROTACHO POSSUI
TERMINAIS NO MINIMO 3
EspecificacBo Técnica i o
\\
- —
JATO DE BICARBONATO INTEGRADO POSSUI \ Y,
CANETA / TRANSDYTOR DO ULTRA-SOM AUTOCLAVAVEL POSSUI X ~
Especificaciio Técnica SN i i
Ambiente: Sala de Curativos
Nome do Equipafhento Qtd. Valor unitério (R$) | Valor total (R$)
Carro de Curativod 1 - 1.400,00 1.400,00
Caracteristica Fifica Especificagio
ACESSORIO(S) | BALDE E BACIA
MATERIAL DE CON§ECCAO AGD INOXIDAVEL
Especificagdio Técnica : =

Ambiente: Sala de Imunizagio

Qtd.

1

Especificagiio
CONTRA PORTA POSSUI
CIRCULACAO DE A§ FORCADO POSSUI
DISCADOR DE EMERGENCIA POSSUI

MATERIAL DE CONtCCRO (GABINETE INTERNO)

ACO INOXIDAVEL 304

TEMPERATURA

ENTRE +2° CE + 8°C

SENSORES INTERNDS

POSSUI

SISTEMA DE EMERGENCIA (BATERIA/NO BREAK)/SISTEMA DE
REGISTRO DE DADPS

POSSUL/ POSSUL

CAPACIDADE/QUANTIDADE DE 120 A 300 LITROS/2 A 5 GAVETAS OU PRATELEIRAS
Especificag@o Técnica
Ambiente: Sala de Observacdo
Nome do Equipathento Qtd. . |Valor unitério (R$)|Valor total (R$)
Esfigmomanémetrd Adulto 1 170,00 170,00
Caracteristica Figica Espocmcaﬂo
MATERIAL DE CONRECCAO TECIDO EM ALGODAO
BRACADEIRA/ FECHO VELCRO
Especificacdo Técnica
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Ambiente: Admi agdo

Nome do

« ca l!o

ESPECIFICAR NAO
Especificac@o Técnica

Especificacdo mininfa: que esteja em linha de produgio pelo fabricante; computador desktop com me
core 13 ou AMD a10jou similar; possuir 1 (um) disco rigido de 500 gigabyte; memoéria RAM de 08 (oito) gt +"€m 02 (dois)
médulos idénticos de 04 (quatro) gigabytes cada, do tipo SDRAM ddr4 2.133 MHZ ou superior, operando em tnodalidade dual
CHANNEL; a placa ffrincipal deve ter arquitetura ATX, MICROATX, BTX ou MICROBTX, conforme padrdes estabelecidos e divulgados
no sitio www.formfgctors.org, organismo que define os padrbes existentes; possuir pelo menos 01 (um) slot PCI-EXPRESS 2.0 x16
ou superior; possuif sistema de detecgo de intrusdo de chassis, com acionador instalado no gabinete; o adaptador de video
integrado deverd no minimo de 01 (um) gigabyte de memoria, possuir suporte ao MICROSOFT DIRECTX 10.1 ou superior,
suportar monitor egtendido, possuir no minimo 02 (duas) saidas de video, sendo pelo menos 01 (uma) digital do tipo HDMI,
display PORT ou DVff; unidade combinada de gravagdo de disco ético CD, DVD rom; teclado USB, abnt2, 107 tecias (com fio) e
mouse USB, 800 D§I, 2 botdes, scroll (com fio); monitor de LED 19 polegadas (widescreen 16:9); interfaces de rede 10/100/1000
e WIFI padrio IEEJ 802.11 b/g/n; sistema operacional Windows 10 pro (64 bits); fonte compativel e que suporte toda a
configurac8o exigidp no item; gabinete e periféricos dever&o funcionar na vertical ou horizontal; todos os equipamentos ofertados
(gabinete, teclado, nouse e monitor) devem possuir gradagdes neutras das cores branca, preta ou cinza, e manter 0 mesmo
padréo de cor; todds os componentes do produto deverdo ser novos, sem uso, reforma ou recondicionamento; garantia de 12

meses.
Ambiente: Sala tie Espera € Recepgio
Nome do Equipajnento Qtd. Valor unitério (R$) | Valor total (R$)
Cadeira de Rodas jdulto 1 1.1380,00 1.100,00
Caracteristica Figica Especificacdo
MATERIAL DE CONFECCAO/APOIO PARA BRACOS/APOIO PARA AGO OU FERRO
PES/ELEVACAD DEJPERNAS PINTADO/ESCAMOTEAVEL/REMOVIVEL/COM ELEVACAO
Especificago Técnica
Ambiente: Sala de Procedimentos
Nome do Equipamento Qtd. Vator unitério (R$) | Valor total (R$)
Carro Maca Simplds 2 3.250,00 6.500,00
Caracteristica Fipica Especificagiio
SUPORTE DE SOR()/COLCHONETE POSSUI/ POSSUI
GRADES LATERAIY POSSUI
MATERIAL DE CONFECCAQ ACO INOXIDAVEL
Especificagdo Técnica
YT ——
Ambiente: Unid§des Méveis para Transporte de Equipes / / \\

MATERIAL DE CONFECCAO ALUMINIO 100% SOLDARO
q e : 06 A 08 PESSOAS/ POLTRO MOTOR POPA 4 TEMR&S/
CAPACIDADE/ ASYENTO/ MOTOR/ POTENCIA/ ACESSORIOS 25 HP A 40 HP/ COM VOLANTE
Especificacdo Técnica e
Prasiis By

aracteristica Fisica Especificagéo
CAPACIDADE 05 LUGARES .\
FREIOS ABS E AIRBAG DUP POSSUI AN 4
CAMBIO MANUAL i e
TIPO DE COMBUSTIVEL BICOMBUSTIVEL
PORTAS 04 PORTAS
MOTORIZAGCAO 1.0A13
TIPO DE DIRECAQ HIDRAULICA / ELETRICA
DISTANCIA ENTRH EIXOS MINIMA DE 2.370 MM
AR CONDICIONADPD POSSUI
TRIO ELETRICO (TRAVA,VIDRO,ALARME) POSSUI
Especificagio Técnica
Ambiente: Conspltério Indiferenciado
Nome do Equlplmento Qtd. Valor unitério (R$) | Vaior total (R$)
Detector Fetal 3 900,00 2.700,00
Caracteristica Flsica Especificacio

http://maww.fns2.saude.gqv.br/fafweb/equipamento/eqp_imprimir.asp?processo=868958 3/6




05/04/2018 Fundo Nacional de Saude - Ministério da Saude - Governo Federal

TIPO PORTATIL
TECNOLOGIA DIGITAL
Especificacd@o Técnica
Qtd. [vator unitério (R$) | Valor total (R$)
Especificagéo
BRAGOS POSSUI
RODIZ10S POSSUI
MATERIAL DE CONAECCAO ESTOFADO COURVIN
ESTRUTURA ACO / FERRO PINTADO
Especificacdio Técnica
Nome do Equipaghento Qtd. Valor unitério Valor total (R$)
=" T e P m— T 240,00
Caracteristica Fifica Especificagio
TIPO LED
Especificacdo Técnica
Ambiente: Centrp de Processamento de Dados
Nome do Equipafnento Qtd. Valor unitério (R$) | Valor total (R$)
5 ; funcio Bgr s cleiogr s ? BUUd ,"‘”'}wf(‘ 33 4 - 00
Especificagiio
ESPECIFICAR NAO
Especificagdo Técnica

Especificagdo minirfa: que esteja em linha de producéo pelo fabricante; impressora com tecnologia Laser ou Led; padrdo de cor
monocromatico; tiflo multifuncional (imprime, copla, digitaliza, fax); meméria 128 MB; rasolugdo de impressdo 600 x 600 DPI;
resoluc3o de digitafizacdo 1200 x 1200 DPI; resolugdo de cdpia 600 x 600; velocidade de impressdo 30 PPM preto e branco;
capacidade da banfleja 150 pdginas; ciclo mensal 30.000 paginas; fax 33.6kbps opcional; interfaces USB, rede ethernet 10/100 e
WIFI 802.11 b/g/n|; frente e verso automético; o produto deverd ser novo, sem uso, reforma ou recondicionamento; garantia
minima de 12 m i

[ Computa e
Caracteristica Fiica

ESPECIFICAR

Especificago Técnica

Especificacdo minifha: que esteja em linha de produgdo pelo fabricante; computador desktop com processador no minimo Intel
core i3 ou AMD a1l ou similar; possuir 1 (um) disco rigido de 500 gigabyte; meméria.RAM de 08 (oito) gigabytes, em 02 (dois)
moédulos idénticos e 04 (quatro) gigabytes cada, do tipo SDRAM ddr4 2.133 MHZ ou superior, operando em modalidade dual
CHANNEL; a placafprincipal deve ter arquitetura ATX, MICROATX, BTX ou MICROBTX, conforme padrdes estabelecidos e divuigados
no sitio www.formfactors.org, organismo que define os padrBes existentes; possuir pelo menos 01 (um) slot PCI-EXPRESS 2.0 x16
ou superior; possyjr sistema de detec¢do de intrusdo de chassis, com acionador instalado no gabinete; o adaptador de video
integrado devera ger no minimo de 01 (um) gigabyte de meméria, possuir suporte a0 MICROSOFT DIRECTX 10.1 ou superior,
suportar monitor gstendido, possuir no minimo 02 (duas) saidas de video, sendo pelo menos 01 (uma) digital do tipo HDMI,
display PORT ou DYI; unidade combinada de gravagéo de disco ético CD, DVD rom; teclado USB, abnt2, 107 teclas (com fio) e
mouse USB, 800 OJPI, 2 botdes, scroll (com fio); monitor de LED 19 polegadas (widescreen 16:9); interfaces de rede 10/100/1000
e WIFI padrio IEEF 802.11 b/g/n; sistema operacional Windows 10 pro (64 bits); fonte compativel e qua suporte toda a
configuracdo exigifia no item; gabinete e periféricos deverdo funcionar na vertical ou horizontal; todos 0s equipamentos ofertados
(gabinete, tecladof mouse e monitor) devem possuir gradagdes neutras das cores branca, preta ou cinza, e manter 0 mesmo
padréo de cor; todos os componentes do produto deverdo ser novos, sem uso, reforma ou recondicionamento; garantia de 12
meses.

Nome do Equipgmento Qtd. [Valor unitério (R$) | Valor total (R$)

7 Caracteristica

ESPECIFICAR NAO

Especificaciio Técnica

Switch avancado dom gerenciamento inteligente Gigabit de 24 portas com 4 portas de GbE SFP; Portas: 24 portas 10/100/1000
R3-45 com negocifcdo automdtica; 4 portas SFP 1000 Mbps; Suporta um maximo de 24 portas 10/100/1000 com deteccdo
automatica e maid 4 portas SFP 1000BASE-X, ou uma combinagdo; Memdria e processador: MIPS a 500 MHz; 32 MB de fiash;
Tamanho do buffe} de pacotes: 4,1 Mb; SDRAM de 128 MB; Laténcia: Laténcia de 100 Mb: menor 5 ys; Laténcia de 1000 Mb:
menor 5 ps; Capalidade de produgdo: Até 41,7 Mpps; Capacidade de routing/switching: 56 Gbps; Caracteristicas de gestdo: IMC -
Centro de gerencipmento inteligente; Interface de linha de comando limitada; Navegador Web; SNMP Manager; 1EEE 802.3
Ethernet MIB; Acdmpanha: 01 Cabo de forga, 01 Kit para montagem em rack e 01 Cabo do console. Garantia de 12 meses. Deve
estar em linha de Jproducdo pelo fabricante.

Nome do Equip§mento Qtd. valor unitério (R$)|Valor total (R$)
Roteador (WAN) 1 250,00 250,00
Caracteristica fsica Especificagio

ESPECIFICAR NAO

Especificagdo Técnica
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taxa de transferén
Minimo de 04 (qua
1P estético, DHCP

de criptografia WP
desmontéaveis de 0

- Deve estar em linfla de produgdo pelo fabricante; - Deverd ser novo, sem uso, reforma ou recondicionamento; - Deveré suportar

de MAC e IP. - Devdra possuir engenharia de tréfego QoS. - Garantia de 12 meses;

Fundo Nacional de Satde - Ministério da Satide - Governo Federal

de no minimo 300 (trezentos) Mbps e suportar no minimo os seguintes padrdes: IEEE 802.11 b/g/n. -
0) portas LAN 10/100 Mbps Fast Ethernet MDI/MDXI. - Minimo 01 (uma) porta WAN que suporte de endereco
ent, PPPoE, PPTP e L2TP. - Minimo 01 (uma) pcrta padréo USB 2.0. - Devera suportar no minimo os padrdes
e WEP. - Possuir sistema de seguranga de duplo firewall (SPI e NAT). - Minimo de 02 (duas) antenas
dBi tipo bipolar. - Poténcia minima de saida de 17 dBm. - Suportar DMZ. - Deveré suportar filtro de enderegos

Ambiente: Ambignte Multidisciplinar da Atenclio Basica - Fisioterapeuta

Nome do Equipalvento Qtd. ' Valor unitério (R$) | Valor total (R$)
Gonidémetro 2 150,00 300,00
Caracteristica Figica Especificagdo

MATERIAL DE CONJECCAO ACO INOXIDAVEL

Especificagio Técnica

Especificagdo
TELA LCD POSSUI
MODO DE EMISSAQ/ OPERACAO CONTINUO E PULSADO
FREQUENCIA 1 E 3 MHZ
Especificacdo Técnica
Nome do Eguipafnento Qtd. Valor unitdrio (R$) | Valor total (R$)
TENS e FES 2 1.500,00 3.000,00
Caracteristica Fifica Especificagiio
NUMERO DE CANATS 04 CANAIS
Especificag€o Técnica

Nome do Equipaghento

Qtd. Vaior unitéric (R$) | Valor total (R$)

Andador 2 175,00 350,00
Caracteristica Figica Especificagiio
MATERIAL DE CON'ECCA'O ALUMINIO
ROD{Z10S DIANTEJROS NAO POSSUI
Especificagdo Técnica
Ambiente: Ambignte Multidisciplinar da Atengdio Basica
Nome do Equipallem Qtd. Valor unitério (R$) | Valor total (R$)
Oximetro de Pulso  § 2.500,00 2.500,09_
Caracteristica Figica Especificacdo
TIPO PORTATIL (DE MAC)
SENSOR DE Sp02 01
Especificacio Técnica

Ambiente: Ambignte Multidisciplinar da Atencdo Bésica - Educador Fisico

Nome do Equlpalvento Qtd. Valor unitério (R$) | Valor total (R$)
Adipbémetro 1 320,00 320,00
Caracteristica Figica Especificagio
TIPO ANALOGICO
Especificagéio Técnica
Qtd. Total Valor Total (R$)
Total A
34 1&£5.000,00

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS

J'rn. TOTAL

VALOR TOTAL (R$)

34

165.000,00

DADOS BANCARIDS

CODIGO |BANCO

001 BANCO|DO BRASIL S.A.

AGENCIA |[NOME

008788 |TOME-ACU

ENDERECO
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IAV.DIONISIO BENTHS,151, PROX.CORREIO QUATRO BOCAS CEP:68682000

DOCUNENTAGKOPA PROPOSTA
Outros documentosjpara a Proposta - Termo de compromisso equipamentos atengdo basica 18.pdf
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MINISTERIO | proPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE

DA S Aﬂ & N°. DA PROPOSTA: 11745.426000/1180-11
IDENTIFICACAOC DOJFUNDO DE SAUDE
CNPJ kOME DO FUNDO DE SAUDE
11.745.426/0001-90 | FJUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Endereco Completo EA Tipo
PRIMEIRO DE SETEMHRO MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO
CEP F Municipio
68680000 A TOME-ACU

TIPO DO RECURSO PROPOSTA

DADOS DA(S) UNILJADE(S) ASSISTIDA(S)

Nome: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TOME ACU ]
Tipo Unidade: CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE

CNP3: 05.196.530/0001-70 |cnEes: |6s19687

Endereco: AVENIDA PRIMEIRO DE SETEMBRO - CENTRO, CEP:68680000

JUSTIFICATIVA DA|PROPOSTA
UNIDADE ASSISTIBA: [SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TOME ACU [cnes:  [6519687
INFORME A MOTIVACAO DA AQUISICAO SOLICITADA.

AMPLIACAO DO ACE4SO POR DEMANDA REPRIMIDA

INDICAR O PAPEL PO MUNICIPIO NO PDR.

MICRORREGIAO

INFORME A CAPACIDADE INSTALADA NO MUNICIPIO, DISPONIBILIZADA PARA O SUS, REFERENTE AO ITEM
SOLICITADO, CO RANDO OS PARAMETROS RECOMENDADOS NA PT GM/MS 1101, 12 DE JUNHO DE 2002,
iNcLuiDo ¥ CAD SOBRE 0S MUNICIPIOS ADSCRITOS. i

EM NOSSO MUNICIP! HA_ NECESSIDADE URGENTEMENTE DE SE ORGANIZAR E MELHORAS A QUALIDADE DOS SERVICOS
OFERECIDOS A POPYLACAC. EM VIRTUDE NUMERO EXCESSIVO DE PACIENTES DA ZONA RURAL QUE NECESSITAM DE
TRANSPORTADOS P, 0S HOSPITAIS MUNICIPAIS E UPA , FAZ-SE NECESSARIA A AMPLIACAO DOS DESSES SERVICOS PARA
QUE POSSAMOS ATENDER UMA QUANTIDADE MAIOR DE PESSOAS, ASSIM, AGILIZANDO O ATENDIMENTO . ATRAVES DESSA
EMENDA PODEREMOE ORGANIZAR, FORTALECER E EXPANDIR O NUMERQ DE PACIENTES ATENDIDOS EM CADA SETOR E COM
1SSO DARA UM PASYC MUITO GRANDE NO FORTALECIMENTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE NO AMBITO DE NOSSO MUNICIPIC.
GARANTINDO UM ATENDIMENTO EFICAZ E DE QUALIDADE, JA QUE TEMOS EM NOSSO QUADRO PROFISSIONAIS QUALIFICAS
PARA REALIZAR OS §XAMES ATENDENDO DIARIAMENTE AOS PACIENTES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE.

Y INFORME A POPU O ASSISTIDA RESIDENTE E REFERENCIADA.
20000, 65000

INDICAR AS CONDECOES DA ESTRUTURA FISICA ATUAL PARA INSTALACAO DO EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL
PERMANENTE SOLJCITADO.

EM CONDICOES DE §ECEBER O EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL PERMANENTE
EXISTEM PR ONAIS ESPECIALIZADOS PARA OPERACIONALIZACAO DO EQUIPAMENTO E EMISSAO DE LAUDO?
SIM

INFORME A MANUTENCAOQ PREVENTIVA E CORRETIVA DOS EQUIPAMENTOS A SEREM ADQUIRIDOS, DEPOIS DO
PRAZO DE GARANTIA.

SERVICO TERCEIRIZADO LOCAL

EQUIPAMENTOS/WATERIAL PERMANENTE
UNIDADE ASSISTIDA: SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE DE TOME ACU
Ambiente: Gang{m

=

ki) E
Caracteristica F
ESPECIFICAR NAO

Especificacdo Técnica

Veiculo tipo furgonefa ¢/ carroceria em ago ou monobloco e original de fabrica, 0 km, Air-Bag p/ os ocupantes da cabine, Freio ¢/

http://mwww.fns2.saude.gov. r/fafweb/equipamento/eqp_imprimir.asp?processo=867034
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(A.B.S.)nas 4 rodas,
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odelo do ano da contratagdo ou do ano posterior, adaptado p/ ambulédncia de SIMPLES REMOCAQ. Mator

cv;Tanque de Combusfivel: Capac. min =50 L. Freios e Suspensdo. Equipamentos Obrigatdrios exigidos pelo
CONTRAN:Cabine/Carfoceria: Portas em chapa, ¢/ revestimento interno em poliestireno, ¢/ fechos interno e externo, resistentes e
de aberturas de facil

viatura em moviment
Artificial. Sinalizador
muitiplas lentes, ¢/ c©
mm e max de 110 m
SAE 1845, no que se
Sinalizador Luminoso
tons distintos, Sist. d
comprove o atendim
Gnico autofalante. Si
homologado pela fab
fabricante do chassi
14.561.Ventilador o
BTUs.Maca retrétil, e
graus € suportar pes
Fabricante e Registro
14561/2000 e AMD
saldo de atendiment
equipamentos e apa
plastico reforgado ¢/

quer estacionada, sem risco de sobrecarga no alternador, fiagéio ou disjuntores.liuminagdo: Natural e
ntal Principal do tipo barra linear ou em formato de arco ou similar, ¢/ médulo Gnico e lente inteiriga ou
pr. min de 1.000 mm e max de 1.300 mm, largura min de 250 mm e méax de 500 mm e altura min de 55

fere aos ensaios contra vibracio, umidade, poeira, corros3o, deformagéo e fotometria classe 1, p/o
rontal Principal.Sinalizacdo actstica ¢/ amplificador de poténcia min de 100 W RMS @13,8 Vce, min de 3
megafone c/ ajuste de ganho e pressdo sonora a 01 (um) metro de no.min100 dB @13,8 Vcc;Laudo que
to & norma SAE 11849, no que se refere a requisitos e diretrizes nos Sist.s de sirenes eletrénicas ¢/ um

. portatil de oxigénio completo, min 3 L. A cabine deve ser c/ o Sist. original do fabricante do chassi ou

ca p/ ar Condic., ventilagio, aquecedor e desembagador.O compartimento do paciente, deve ser original do
homologado pela fabrica um Sist. de Ar Condic. e ventilagdo nos termos do item 5.12 da NBR

min de 100 kg. Com colchonete.Deverdo ser apresentados: Auturizacio de Funcionamento de Empresa do
Cadastramento dos Produtos na Anvisa; Garantia de 24 meses.Ensaio atendendo a norma ABNT NBR
andard 004, feito por laboratério devidamente credenciado.A distribuico dos méveis e equipamentos no

ihos a serem utilizados no atendimento s vitimas.As paredes internas, piso e 2 diviséria deverdo ser em
bra de vidro laminadas ou Acrilonitrila Butadieno Estireno auto-estinguivel, ambos ¢/ espessura min de

soro e plasma;Um
amarela.Armario supfrior p/ objetos, na lateral direita, acima da maca, em ABS auto-estinguivel ou compensado naval revestido
interna e externamerfte em material impermeével e lavével(férmica ou similar).Fornecer de vinil adesivo p/ grafismo do veiculo,
composto por cruzes e palavra Ambuléncia no capb, vidros laterais e traseiros; e as marcas do Geverno Federal, SUS e Ministério
da Saude.

Dianteiro; 4 cilindros; §ombustivel = gasolina ou gasolina e/ou aicool misturados em qualquer proporgdo(flex);Poténcia min de 85

jonamento.Altura interna do veiculo deve ser original de fabrica.O pneu estepe ndo deve ser acondicionado
no salSo de atendimenfto. Sist. Elétrico:Original do veiculo, ¢/ montagem de bateria de no min 60 Ah do tipo sem manutengdo, 12
volts.O Sist. elétrico dimensionado p/ o emprego simuitdneo de todos os itens especificados do veiculo ¢ equipamentos, quer c/a

, instalada no teto da cabine do veiculo.Laudo que comprove o atendimento 4 norma SAE 1575, SAE J595 e

ante no teto; A Capac. térmica do Sist. de Ar Condic. do Compartimento traselro deve ser de no min 15.000
duraluminio; ¢/ no min 1.800 mm de compr..Provida de Sist. de elevagéo do tranco ¢o paciente de min 45

deve prever:Dimensionar o espaco interno, visando posicionar, de forma acessivel e préatica, a maca, bancos,

3mm, moldados conffrme geometria do veiculo, ¢/ a proteg@o antimicrobiana, tornando a superficie bacteriostdtica.Um suporte p/
a-mao ou balatstres vertical, junto a porta traseira esquerda, p/ auxiliar no embarque ¢/ acabamento na cor

Nome do Equipamp . ) - Qtd.

Valor unitério (R$)| Valor total (R$))

Espocmuc;;o

ESPECIFICAR NAO

Especificac@o Técnica

Veiculo furgdo origin
Compr. total min. 4.440 mm; Comp. min. do saldo de atend.c 2.500 mm; Al. Int. min. do salo de atend. 1.540 mm; Diesel;
Equipado com todos ps equip. de série ndo especificados e exigidos pelo CONTRAN; A estrutura da cabine e da carroceria serd

uma dist. min. de 31jcm de qualquer tomada de Oxigénio. A ilum. do comp. de atend. deve ser de 2 tipos: Natural e Artificial -

traseira da carroceriy, ¢/ adionamento independente e foco direcional ajustdvel 180° na vertical. Devera possuir 1 sinalizador
principal do tipo ba

megafone c/ ajuste §e ganho e presso sonora a 1 m. de no min. 100 dB @13,8 Vec; Sist. fixo de Oxigénio (rede integrada):
contendo 1 cilindro
vibracBes, trepidacdgs e/ou capotamentos, possibilitando receber cilindros de capacidade diferentes, equipado com vélvula pré-
p/ 02 e aspirador ti
permitir o resfr/aqudc.. O compart. do motorista deveré ser fornecido ¢/ o sist. original do fabricante do chassi ou homologado

pela fabrica p/ ar cofdicionado, ventilagdo, aquecedor e desembacador. P/ o compart. paciente, deverd ser fornecido original do

termos do item 5.12fda NBR 14.561. Sua capacidade térmica deverd ser com min. de 26,000 BTUs e unidade condensadora de
teto. Maca retratil, cpm no min. 1.900 mm de compr., com a cabeceira voltada para frente; ¢/ pés dobravels, sist. escamotedvel;
provida de rodizios,
Balalstre: Devera tdr 2 pega-m3o no teto do salo de atendimento. Ambos pesicionados proximos as bordas da maca, sentido
traseira-frente do vejculo. Confeccionado em aluminio de no minimo 1 polegada de didmetro, com 3 pontos de fixagdo no teto,
instalados sobre o efko longitudinal do comp. através de parafusos e ¢/ 2 sist. de suporte de soro deslizével, devendo possuir 02
ganchos cada para ffflascos de soro. Piso: Devera ser resistente a trafego pesado, revestido com material tipo vinil ou similar em
cor clara, de alta sténcia, lavéve!l, impermeavel, antiderrapante mesmo quando molhado. Armdrio: Armario em um so lado da
viatura (lado esquerfio). As portas devem ser dotadas de trinco para impedir 2 abertura espontdnea das mesmas durante o
deslocamento. Develd possuir um armario tipo bancada para acomodaciio de equipamentos com batente frontal de 50 mm, para
a:)toio cie %q;lg:amin os e medicamentos, com aproximadamente 1 m de comprimento por 0,40 m de profundidade, com uma
aitura de 0,70 m;

vidros laterais e vidips traseiros; Bem como, as marcas do Governo Federal.

de fabrica, 0 km, adap. p/ AMB SIMPLES REMOGAO, com cap. Vol. nda inferior a 7 metros clbicos no total.

original, construida aco. O painel elétrico interno, deveréd possuir 2 tomadas p/ 12V (DC). As tomadas elétricas deverdo manter

devera ser feita por o min. 4 luminérias, instaladas no teto, com didmetro min. de 150 mm, em base estampada em alumino ou
injetada em pldstico pm modelo LED. A iluminacdo ext. deverd contar com holafote tipo farol articulado reg. manualmente na parte

!inear ou em formato de arco ou similar, com médulo Gnico; 2 sinalizadores na parte traseira da AMB na cor
vermelha, com freg.JMin. de 90 flashes por minuto, quando acionado com lente injetada de policarbonato. Podendo utilizar um dos
conceitos de Led. Sifalizador actstico ¢/ amplificador de pot. minima de 100 W RMS ®13,8 Ve, min. de 3 tons distintos, sist.. de
oxigénio de no min. 161. . Em suporte individual, com cintas reguldveis e mecanismo confidvel resistente a
regulada p/ 3,5 a 4,§ kgf/cm2 e manémetro; Na regido da bancada, deveré existir uma régua e possuir: fluxémetro, umidificador
venturi, ¢/ roscas padrio ABNT. Conexdes IN/OUT normatizadas pela ABNT. A climatizacdo do saldo devera

fabricante do chassi pu homologado pela fabrica um sist. de Ar Condicionado, ¢/ aguecimento e ventilaco tipo exaustdo lateral nos

cintos de seguranca fixos, que permitam perfeita seguranca e desengate répido. Acompanham: colchonete.

ecimento de vinil adesivo para grafismo do veiculo, composto por (cruzes) e palavra (ambuléncia) no capé,

Total

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS

gD, TOTAL

3

DADOS BANCARI(QS

CODIGO |[BANCO

001 BANCO [FO BRASIL S.A.

http:/lwww.fnsz.saude.govl)r/fafweb/equipamento/eqp_imprimir.asp?processo=867034
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