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ESTADOQDO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE XINGUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PEDIDO: 10/2021 DATA: 26/01/2021

REQUERIMENTO E JUSTIFICATIVA DE AQUISICAO DE BENS OU SERVICOS

REQUISITANTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO: GABINETE DO SECRETARIO

DESCRICAO DO OBJETO: AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA INFORMATIZACAO DAS EQUIPES DE
SAUDE DA FAMILIA. (ITENS EM ANEXO).

JUSTIFICATIVA: A CONTRATAGAO ORA PRETENDIDA FAZ NECESSARIA PARA AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS PARA INEORMATIZACJ\O DAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA, A QUAL
IMPLEMENTARA O PRONTUARIO ELETRONICO, OBJETO DA PORTARIA N° 3.393, DE 11 DE DEZEMBRO
DE 2020, O RECURSO ORCAMENTARIO JA SE ENCONTRA DISPONIVEL NO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE NO VALOR DE R$ 190.099,00 DEVENDO ONERAR A DOTACAO ORCAMENTARIA DO
ENFREMENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA INTERNACIONAL
DECORRENTE DO CORONAVIRUS.

RESPONSAVEL PELO PEDIDO: YPARAGUASSU GOIANO REMIGIO MOREIRA (SECRETARIO DE
SAUDE) P
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ESTADO DO PARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE XINGUARA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GABINETE EXECUTIVO DO SECRETARIO

DA: SECRETARIA MUNICIPAL DE XINGUARA

PARA: DEPTO DE PLANEJAMENTO/LICITACAO

AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA INFORMATIZACAO DAS EQUIPES DE SAUDE
DA FAMILIA.

ITEM

MODO

QUANT.

DESCRICAO DO MATERIAL

01

UNID.

03

COMPUTADOR PORTATIL (NOTEBOOK) ESPECIFICAGAC MINIMA:
QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUGAO PELO FABRICANTE.
COMPUTADOR PORTATIL (NOTEBOOK) COM PROCESSADORQUE
POSSUA NO MINIMO 4 NUCLEOS, 8 THEREADS E FREQUENCIA DE 3.0
GHZ; 1 DISCO RIGIDO DE 500 GB VELOCIDADE DE ROTAGCAO 7200
RPM, UNIDADE COMBINADA DE GRAVAGAO DE DISCO OTICO CD, DVD
ROM; MEMORIA RAM DE 8 GB, EM 2 MODULOS IDENTICOS DE 4 GB
CADA, DO TIPO SDRAM DDR4 2.133 MHZ OU SUPERIOR, TELA LCD DE
14 OU 15 POLEGADAS WIDESCREEN, SUPORTAR RESOLUGAO 1600 X
900 PIXELS, O TECLADO DEVERA CONTER TODOS OS CARACTERES
DA LINGUA PORTUGUESA, INCLUSIVE ¢ E ACENTOS, NAS MESMAS
POSICOES DO TECLADO PADRAO ABNT2, MOUSE TOUCHPAD COM 2
BOTOES INTEGRADOS, MOUSE OPTICO COM CONEXAO USB E
BOTAO DE ROLAGEM (SCROLL), INTERFACES DE REDE 10/100/1000
CONECTOR RJ-45 FEMEA E WIFI PADRAO I|EEE 802.11A/B/G/N,
SISTEMA OPERACIONAL WINDOWS 10 PRO (64 BITS), BATERIA
RECARREGAVEL DO TIPO iON DE LiTION COM NO MINIMO 6 CELULAS,
FONTE EXTERNA AUTOMATICA COMPATIVEL COM O ITEM, POSSUIR
INTERFACES USB 2.0 E 3.0, 1 HDMI OU DISPLAY PORT E 1 VGA,
LEITOR DE CARTAO, WEBCAM FULL HD (1080 P). DEVERA VIR
ACOMPANHADO DE MALETA DO TIPO ACOLCHOADA PARA
TRANSPORTE E ACONDICIONAMENTO DO EQUIPAMENTO. O
EQUIPAMENTO DEVERA SER NOVO, SEM USO, REFORMA OU
RECONDICIONAMENTO. GARANTIA DE 12 MESES.

02

UNID

35

NO-BREAK (PARA COMPUTADOR/IMPRESSORA) QUE ESTEJA EM
LINHA DE PRODUGAO PELO FABRICANTE. NO-BREAK COM POTENCIA
NOMINAL MINIMA DE 1,2 KVA. POTENCIA REAL MINIMA DE 600 W.
TENSAO ENTRADA 115/ 127 /220 V (EM CORRENTE ALTERNADA) COM
COMUTAGCAO AUTOMATICA. TENSAO DE SAIDA 110/ 115 OU 220 V (A
SER DEFINIDA PELO SOLICITANTE). ALARME AUDIOVISUAL. BATERIA
INTERNA SELADA. AUTONOMIA A PLENA CARGA DE, NO MINIMO, 15
MINUTOS CONSIDERANDO CONSUMO DE 240 W. POSSUIR, NO
MINIMO, SEIS TOMADAS DE SAIDA PADRAO BRASILEIRO. O PRODUTO
DEVERA SER NOVO, SEM USO, REFORMA OU RECONDICIONAMENTO.

GARANTIA DE 12 MESES. ‘

03

UNID

259

IMPRESSORA LASER (COMUM) QUE ESTEJA EM LINHA DE
PRODUGAO PELO FABRICANTE; IMPRESSORA LASER COM PADRAO
DE COR MONOCROMATICO; RESOLUGAO MINIMA DE 1200 X 1200 DP;
VELOCIDADE DE 35 PAGINAS POR MINUTO PPM; SUPORTAR
TAMANHO DE PAPEL A5 A4 CARTA E OFICIO; CAPACIDADE DE-f
ENTRADA DE 200 PAGINAS: CICLO MENSAL DE 50.000 PAGINA :&
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ESTADO DO PARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE XINGUARA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

GABINETE EXECUTIVO DO SECRETARIO

INTERFACE USB; PERMITIR COMPARTILHAMENTO POR MEIO E REDE
10/100/100 ETHERNET E WIFI 802.11 B/G/N; SUPORTAR FRENTE E
VERSO AUTOMATICO; O PRODUTO DEVERA SER NOVO, SEM USO,
REFORMA OU RECONDICIONAMENTO GARANTIA DE 12 MESES.

UNID

24

COMPUTADOR (DESKTOP-BASICO) QUE ESTEJA EM LINHA DE
PRODUGAO PELO FABRICANTE. COMPUTADOR DESKTOP COM
PROCESSADOR NO MINIMO QUE POSSUA NO MINIMO 4 NUCLEOS, 8
THEREADS E FREQUENCIA DE 3.0 GHZ; POSSUIR 1 DISCO RIGIDO DE
1 TB OU SSD 240 GB, MEMORIA RAM DE 8 GB, EM 2 MODULOS
IDENTICOS DE 4 GB CADA, DO TIPO SDRAM DDR4 2.133 MHZ OU
SUPERIOR, OPERANDO EM MODALIDADE DUAL CHANNEL. A PLACA
PRINCIPAL DEVE TER ARQUITETURA ATX, MICROATX, BTX OU
MICROBTX, CONFORME PADROES ESTABELECIDOS E DIVULGADOS
NO SiTIO WWW.FORMFACTORS.ORG, ORGANISMO QUE DEFINE OS
PADROES EXISTENTES. POSSUIR PELO MENOS 1 SLOT PCI-EXPRESS
2.0 X16 OU SUPERIOR. POSSUIR SISTEMA DE DETECCAO DE
INTRUSAO DE CHASSIS, COM ACIONADOR INSTALADO NO GABINETE.
O ADAPTADOR DE VIDEO INTEGRADO DEVERA SER NO MINIMO DE 1
GB DE MEMORIA. POSSUIR SUPORTE AO MICROSOFT DIRECTX 10.1
OU SUPERIOR. SUPORTAR MONITOR ESTENDIDO. POSSUIR NO
MiNIMO 2 SAIDAS DE VIDEO, SENDO PELO MENOS 1 DIGITAL DO TIPO
HDMI, DISPLAY PORT OU DVI. UNIDADE COMBINADA DE GRAVAGCAO
DE DISCO OTICO CD, DVD ROM. TECLADO USB, ABNT2, 107 TECLAS
COM FIO E MOUSE USB, 800 DPI, 2 BOTOES, SCROLL COM FIO.
MONITOR DE LED 19 POLEGADAS (WIDESCREEN 16:9). INTERFACES
DE REDE 10/100/1000 E WIFI PADRAO IEEE 802.11 B/G/N. SISTEMA
OPERACIONAL WINDOWS 10 PRO (64 BITS). FONTE COMPATIVEL E
QUE SUPORTE TODA A CONFIGURAGAO EXIGIDA NO ITEM. GABINETE
E PERIFERICOS DEVERAO FUNCIONAR NA VERTICAL OU
HORIZONTAL. TODOS OS EQUIPAMENTOS OFERTADOS (GABINETE,
TECLADO, MOUSE E MONITOR) DEVEM POSSUIR GRADAGOES
NEUTRAS DAS CORES BRANCA, PRETA OU CINZA, E MANTER O
MESMO PADRAO DE COR. TODOS OS COMPONENTES DO PRODUTO
DEVERAO  SER NOVOS, SEM Uso, REFORMA  OU
RECONDICIONAMENTO. GARANTIA DE 12 MESES.
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DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado em: 15/12/2020 | Edicao: 239 | Secao: 1 | Pagina: 126
Orgao: Ministério da Satide/Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 3.393, DE 11 DE DEZEMBRO DE 2020

Homologa a adesdo dos municipios e Distrito Federal a receber
incentivo financeiro federal de capital para informatizacdo das
equipes de Saude da Familia e equipes de Atencao Primaria,
por meio da implementacao de Prontuario Eletronico.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe confere o art. 87, paragrafo
Gnico, incisos | e Il, da Constituicao, e tendo em vista o disposto na Portaria GM/MS n° 3193, de 27 de
novembro de 2020. que institui incentivo financeiro federal. em carater excepcional e temporario, para
informatizacao das equipes de Saude da Familia e de Atencao Primaria, por meio da implementacao de
Prontuario Eletronico; e

Considerando o fluxo de adesdo estabelecido pela Portaria GM/MS n° 3193, de 27 de
novembro de 2020 e os requisitos para inicio da transferéncia do incentivo financeiro instituido na
mencionada normativa, resolve:

Art. 1° Fica homologado a adesao dos municipios e Distrito Federal. descritos no Anexo a esta
Portaria, a receberem incentivo financeiro federal de capital para informatizagao das equipes de Saude da
Familia (€SF) e equipes de Atencao Primaria (eAP), por meio da implementagao de Prontuario Eletronico,
conforme trata a Portaria GM/MS n° 3.193, de 27 de novembro de 2020.

Art. 2° O incentivo financeiro federal de capital de que trata a portaria considerou as solicitagoes
de adesao realizadas pelos gestores dos municipios e Distrito Federal referente ao quantitativo de eSF e
eAP nio informatizada e homologadas pelo Ministério da Saude, descritas no Anexo a esta Portaria.

Paragrafo unico. Foram consideradas eSF e eAP nao informatizadas aquelas que, nas
competéncias julho, agosto e setembro de 2020, ndo enviaram informacdes provenientes de sistema de
prontuério eletrénico para a base nacional de dados do Sistema de Informagdo em Satde para Atengao
Basica (SISAB), conforme trata o paragrafo tnico do art. 4° da Portaria GM/MS n° 3193, de 27 de novembro
de 2020.

Art. 3° O incentivo financeiro de que trata esta Portaria devera ser executado para a aquisicao de
equipamentos que assegurem a informatizacao das Unidades Basicas de Saude.

Paragrafo Unico. A aquisicdo de equipamentos de que trata o caput deve considerar o cenario
de implementagao do prontuario eletronico que o municipio necessita e observar o recomendado como
requisitos minimos para instalagdo, conforme divulgado pelo Ministério da Saude no endereco:
https:/aps.saude.gov.br/ape/esus/download.

Art. 4° O Fundo Nacional de Saude adotara as medidas necessarias para a transferéncia, em
parcela unica, dos incentivos financeiros para os Fundos Municipais de Saude correspondentes, em
conformidade com os processos de pagamento instruidos.

Art. 5°. Os recursos orcamentarios, objeto desta Portaria, correrao por conta do orcamento do
Ministério da Satde, devendo onerar a Funcional Programatica 10,122 5018.21C0.6500 - Enfrentamento da
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional decorrente do Coronavirus - Plano
Orcamentario - CV40 - COVID-19 - Medida Proviséria n° 969, de 20 de maio de 2020, com lmpacto
orcamentario de R$ 293.512.856,00 (duzentos e noventa e trés milhdes, quinhentos e doze mil oitocentos e
cinquenta e seis reais).

Art. 6°. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.



EDUARDO PAZUELLO
ANEXO

MUNICIPIOS COM ADESAO HOMOLOGADA PARA O RECEBIMENTO DO INCENTIVO FINANCEIRO
FEDERAL DE CAPITAL PARA INFORMATIZAGAO DAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA, POR MEIO DA
IMPLEMENTAGCAO DE PRONTUARIO ELETRONICO.

7 “Icodigo | Identificacio Nacionalde | Descricdo de equipe  Valorpor
UF| M“"'°'p'°, ~ IBGE | Equipe (INE) " homologada _equipe

“ ' i 'Equipe de Satde da R$
AC|ACRELANDIA 120001 0000004284 Famiia 2715700

TEqunpe de Saude da R$
| Familia 2715700

A 1 | 'Equipe de Saude da R$
AC|ACRELANDIA  |120001 |0000004324 ~ |Familia 12715700

|AC | ACRELANDIA 1120001 0000004316

| A TEquupe de Saude dar R$
icd iscimamiie sl 12000t .0000004332 . |Famila 2715700

| ae | 1 iE uipe de Saude da R$
AC|ACRELANDIA 120001 |0000004340 |Famila 2715700

' Equipe , de Saude da R$

ACASSISBRASIL 120005 0000004359 Familia 2715700

| ‘I : 'Equipe de Saude da R$
[AC|ASSISBRASI. 120005 0000004367 Familia 2715700

LA | ‘ , Equipe de Saudeda R$
AC ASSISBRASIL 120005 000154849 Famila 2715700

i ; 'Equipe de Satide da R$
ACBRASILEA 120010 (0000004456  Familia. 2715700

| £ 'Equipe de Saude da R$
AC BRASILEIA 120010 (0000004415 Famila _ 2715700

| : | Equipe de Saude dar R$
AC BRASLEA 120010 00017833 Famila 2715700

| - : Equipe de Saude da R$
AC BRASLEA  1e0010 00078t Familia 2715700

: | ' Equipe de Saude da R$
AC BRASILEA 120010 (0000004383 Famila _ 2715700

" - ‘ 'Equipe de Saude da R$
ACBRASILEIA 120010 (0000004464 Famila 2715700

= . : Equipe de Satde da R$
AC 1_BRA$'LE|A - ,;12,00:_1,0 0000004391 ~ Familia 2715700

‘ : ‘ v 'Equipe de Saude da R$
AC|BRASILEW 10050 .,°°°°°°4“48 . Famiia 2715700

2 - 7 'Equipe de Saude da R$
AC BRASILEA  |1e00io 0000004421 Familia 2715700

Equipe de Saude da R$
AC|CAPDRBA [P0V ‘,99999,04,5‘,2? _ Famila__ 2715700

_; Equipe de Saude da R$
AC|CAPDABA 120017 [0000004545 __ Familia _ 2715700

| | j | Equipe de Saude da R$
AC|CAPDGRBA P00V jooo1dss2z  Famiia 2715700

‘ ‘ Equipe de Saude da R$
/AC| CAPIXABA 120017 0000004553 Famf!;a 57157.00

‘ : Equipe de Saude da R$
‘AC ,,C,RUZEIRF_) DO SUL ,120(,)20 .0909004685 | ‘Faml'll a T 27157.00

: Equipe de Saude da R$
AC | CRUZEIRODOSUL 120020 0000004774 | Familia 2715700

™ ‘ ‘ Equi deSaudeda R$
AC|CRUZEIRODOSUL | (120020 (0000004780 |Familia 2715700

| : ] Equipe de Saude da R$
AC CRUZEIRODOSUL 120020 0001508563 Familia 2715700

1 'Equipe de Saude da R$
AC CRUZEIRODOSUL (120020 (0000004758 Famiia 2715700

CAC | ” | Equipe de Saude dav R$
A_A?,‘?‘,‘“z.'?'“.c’._'.",’_ SUL 120020 0001497065 Famila 2715700



PA
PA
PA
PA

Lia
PA. B

|PAA

[PA WA
{PAZ)

{PA}

PA |

PA |
PA |

VISEU
VISEU

\VISEU- 150830

0000033170
/0000033316 |

| Equipe de Satde da Familia

Equipe de Saude da Familia

1150830 |
150830

150830 |
150830

QOUROR 352
10000033278

Equipe de Satide da Familia |
'Equipe de Satide da Familia

0001683832 |
/0000033375 |

| 'Equipe de Satide da Familia

'Equipe de Saude da Familia

Vi

VISEU

2 1 VISEU o ——r—————— S b b
PA|

VISEU -
IXINGUARA
ANGUARA
 XINGUARA

150830
1150830

[po0a0aaazt )

Equipe de Saude da Familia

R$ 27.157.00
'R$27.157.00
R$ 27.157.00
R$ 27.157.00

|R$27157.00
|R$27157.00
'R% 27.157.00_»

1 0000033308 |

Equipe de Satide da Familia

150830

1150830
1150830 |

150840 |

0000033340

| Equipe de Sadde da Familia|

|R$ 27157.00
R$ 27.157.00

150830 000003335_9

'Equipe de Satide da Familia

150830

' 0001513508

0000033251 |E
0000033294 |

 Equipe de Saude da Familia

0000033588
0000033529

150840

| Equipe de Saude da Faml'lla
Eqmpe de Saude da Familia |

1150840 0000033480 |

Eqmpe de Saude da Familia |

Equipe de Satde da Familia |
Equipe de Saude da Familia |

e Srine
R$ 27157.00 |
RS 27157.00
'R$ 27157.00

R$ 27.157.00
R$ 27157.00
'R$ 2715700 |

PA |
'PA

 XINGUARA

XINGUARA

PA|
PA
PB|

PB

PB
B
PB
PB

P

LaiILi

PB
PB

4
PB

i

Re

|PB ||

uis

Lis

XINGUARA

150840 0001667696

| Equlpe de Saude da Familia |

150840 0000033464

Equnpe de Saude da Familia |

'R$ 27157, oo;
\R$ 2715700 |

150840 | 0000033545

Equupe de Saude da Familia |

XINGUARA
AGUIAR
| APARECIDA
PB|
Ll

APARECIDA
APARECIDA

| APARECIDA
ARACAGI
ARAGAGI
(ARACAGI

PB
PB
PB |
PB
PB.
PB |
PB|
PB|

ARACAGI

ARARUNA
AR e

ARARUNA

ARARUNA

ARARUNA
BANANEIRAS
BANANEIRAS

BANANERAS
'BANANEIRAS
| BANANEIRAS |
PB
PB

BANANER S

'BANANEIRAS
BANANEIRAS ‘
' BARRA DE SANTA ROSA
'PB

BARRA DE SANTA ROSA

BARRA DE SANTA ROSA

BARRA DE SANTAROSA
'BARRA DE SANTAROSA
'BARRA DE SANTANA

BARRA DE SANTANA

' BARRA DE SANTANA

150840 0000033472

Eqmpe de Saude da Familia |

1250020 0000117749
1250077 0000118346
1250077 | 0001601512
1250077 | 0000118354
250077 0000118362

__|250080 | 0000118400 ;
1250080 0001629638 |
1250080 0000118419
250080 0000118389

1250100 | 0000118532

/250100 0000118567
250100 0000118559

1250100 0000118540
250100 0000118591
250150 10000118966 |

250150 0000118982
1250150 | 0000118923
1250150 | 0000118931

_ Equipe de Saude da ,Fém!!!am
| Equipe de Saude da Familia

_ Equipe de Saude da Familia |
'Equipe de Satide da Familia |
| Equipe de Satde da Familia |
'Equipe de Satide da Familia

| Equipe de Saude da Familia
Eqmpe de Satde da Famﬂla
Equ1pe de Saude da Famﬂ.la

‘Equipe de Satide da Familia|
Equipe de Satide da Familia
Equipe de Satde da Familia

 Equipe de Saude da Familia

‘Equipe de Satide da Familia|
| Equipe de Satide da Familia |
'Equipe de Saude da Familia

Equipe de Satde da Familia

1250150 0000118893
1250150 | 0000118907
1250150 0000118974 |
1250150 | 0000118990

250150 0000118915

1250160 | 0000119091 |
250160 | 0000119075 |
'BARRADE SANTAROSA | |
PB
PB B,

250160 | 0000119083

1250157 | 0000119024
250157 | 0000119040
1250157 | 0000119032

Equipe de Saude da Familia

| Equipe de Satde da Familia
Equipe de Saude da Familia |
| Equipe de Satide da Familia |
| Equipe de Saude da Familia
Equipe de Saude da Familia

Equipe de Satde da Familia

| Equipe de Satde da Familia |
1250160 0001556347 |
1250160 | 0000119121
250160 | 0000119113

Equipe de Saude da Familia

 Equipe de Satide da Familia
| Equipe de Satde da Familia |
'Equipe de Saude da Familia
_ Equipe de Satde da Familia |

 Equipe de Saude da Familia

R$ 27157,00
|R$ 27157.00
R$ 27157.00
R$ 27157.00

R$ 27.157.00
R$ 27.157,00

R$ 27.157.00

R$ 27.157.00

'R$ 27157.00

R$ 27.157.00
R$ 27157,00
R$ 2715700
|R$ 27157,00
R$ 27157.00
RS 27.157,00
R$ 27.157.00
R$ 27157.00
R$ 27157.00

R$ 27.157.00

RS 27157.00 |
|R$ 27157.00

R$ 27157.00

R$ 27.157.00 |

R$ 27157.00

|R$ 27157.00
R$ 27157.00

R$ 2715700

'R$27.157.00
R$ 27.157.00
R$ 2715700

R$ 27.157.00

R$ 27157.00

|Equipe de Satide da Familia R$ 27.157.00

R$ 27157.00 |



CODIGO IBGE: 150840 MUNICIPIO: XINGUARA / PA

A Portaria n® 3.193, de 27 de novembro de 2020, institui incentivo financeiro federal, em carater excepcional e
temporario, para implantagdo de prontudrio eletrénico no ambito do Programa Informatiza APS, considerando a
“ituago de emergéncia de satde plblica decorrente da Covid-19. Os municipios e o Distrito Federal com eSF e/ou
eAP nao informatizadas e que solicitarem a ades3o ao incentivo, apds homologadas por meio de portaria especifica
faraoc jus ao recebimento, em parcela Unica, no valor de R$ 27.157,00 para cada equipe. A gestdo municipal e do
Distrito Federal devera iniciar o envio regular dos dados via sistema de prontuario eletronico efou aplicativos, para a
base nacional de dados do SISAB, com regularidade determinada por Ato do Secretario de Sadde, a ser divulgado
no diario oficial e na pagina eletronica da Secretaria de Atengdo Primaria a Sadde (https://aps.saude.gov.br/).

Concordo em aderir ao componente de implantagao do programa informatiza APS e a cumprir os critérios

estabelecidos na Portaria 3.193 de 27 de novembro de 2020.

Adesdo a incentivo financeiro para a estruturagio da APS
TERMO DE COMPROMISSO - Informatiza APS (Componente Implantagéo)

LISTA DE EQUIPES NA ADESAO

INE TiIPO DA EQUIPE
0000033464 70
~ 0000033472 70
0000033480 70
0000033529 70
0000033545 70
0000033588 70
0001667696 70

XINGUARA/PA, 08/12/2020

JANAINA PEREIRA FERREIRA
CPF: 71981535268




Detalhar Ordem Bancaria

De acordo com o Manual de Ordem Bancaria da Secretaria do Tesouro Nacional (STN), os valores repassados serdo creditados em no méximo dois dias Uteis apos a data de emissao
da Ordem Bancéria para correntistas do Banco do Brasil. Para os demais bancos o prazo é de no méximo trés dias Uteis.

Ano
2020

Entidade
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CPF/CNPJ
11.194.088/0001-46

Grupo
CORONAVIRUS (COVID-19)

Municipio
XINGUARA

Ano Censo
2020

Observagao

Tipo de consulta
Fundo a Fundo

Acdo

ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE -

Bloco

Estruturagdo da Rede de Servigos Plblicos de Satde

(INVESTIMENTO)

NACIONAL (CREDITO EXTRAORDINARIO)

N° OB
837525

Cédigo IBGE
150840

Acéo Detalhada
CORONAVIRUS (COVID-19) - SAPS

PAGAMENTO DE 66260-CORONAVIRUS (COVID-19) - SAPS PARCELA UNICA MUNICIPAL - PROCESSO 25000179516202069 UF PA

Comp. /Parcela
Agnica em 2020
Asnica em 2020
Agnica em 2020
Asnica em 2020
Asnica em 2020

Municipio
ULIANOPOLIS
URUARA
VIGIA
VISEU
XINGUARA

Cédigo IBGE
150812
150815
150820
150830
150840

UF
PA
Populagéo
45,086 habitantes
Motivo Valor
108.628,00
135.785,00
244.413,00
325.884,00
190.099,00
Total Geral 26.803.959,00



Detalhar Pagamento

De acordo com o Manual de Ordem Bancaria da Secretaria do Tesouro Nacional (STN), os valores repassados serdo creditados em no maximo dois dias Uteis apos a data de emiss@o
da Ordem Bancéria para correntistas do Banco do Brasil. Para os demais bancos o prazo é de no méaximo trés dias Uteis.

Ano Més Tipo de consulta
2020 Dezembro Fundo a Fundo
Entidade CPF/CNPJ Grupo
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 11.194.088/0001-46 CORONAVIRUS (COVID-19)
Agédo Acdo Detalhada UF
ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - CORONAVIRUS (COVID-19) - SAPS PA
NACIONAL (CREDITO EXTRAORDINARIO)
Municipio Cédigo IBGE
XINGUARA 150840
Populagdo Ano Censo Prefeito(a)
45.086 habitantes 2020 -
Data Inicial Gestao Secretério(a) Presidente Conselho
Comp. Tipo Banco Agéncia Valor Valor Valor N°® N°
/Parcela N° OB Data OB Repasse OB OB Conta OB Total Desconto Liquido Motivo Processo Proposta Portarla Agbes
Unicaem 2020 837525 22/12/2020  MUNICIPAL 104 035769 0066240135 190.099,00 0,00  190.099,00 25000.179516/2020-69 3393
Unica em 2020 839428 31/12/2020  MUNICIPAL 104 035769 0066240135 460.536,00 0,00  460.536,00 25000.184272/2020-36 11194088000120005 3664
Total  650.635,00 0,00  650.635,00



Detalhe Equipamento

Equipamento Tipo de Servigo
Computador Portatil (Notebook) Unidade de Saude da Familia
Setor Ambiente
Servigo sem setor Sala de Atendimento em Grupo/Sala de Reunides
Nomenclatura Sinénimos
Computador Portatil (Notebook) o> Laptop, Notebook.
Definicdo e Aplicagdo

E um computador portatil, que pode ser transportado.

Item Soma SUS Informatica Classificagdo
10557 N Iltem de Informética

Ver Especificagéo Sugerida

Prego Sugerido
R$ 4.763,00

Especificagdo minima: que esteja em linha de produgéo pelo fabricante. Computador portatil (notebook) com processadorque possua no minimo 4 Ncleos, 8 thereads & *_‘mncmqo,m de
3.0 GHz; 1 disco rigido de 500 GB velocidade de rotagdo 7200 RPM, unidade combinada de gravagao de disco ético CD, DVD rom; meméria RAM de 8 GB, em 2 médulos idénticos de
4 GB cada, do tipo SDRAM DDR4 2.133 MHz ou superior, tela LCD de 14 ou 15 polegadas widescreen, suportar resolugéo 1600 x 900 pixels, o teclado devera conter todos 0s
caracteres da lingua portuguesa, inclusive ¢ e acentos, nas mesmas posigdes do teclado padréo ABNT2, mouse touchpad com 2 botdes integrados, mouse 6ptico com conexdo USB e
botéo de rolagem (scroll), interfaces de rede 10/100/1000 conector rj-45 fémea e WIFI padréo IEEE 802.11a/b/g/n, sistema operacional Windows 10 pro (64 bits), bateria recarregavel do
tipo fon de lition com no minimo 6 células, fonte externa automética compativel com o item, possuir interfaces USB 2.0 e 3.0, 1 HDMI ou display port e 1 VGA, leitor de cartéo, webcam
FULL HD (1080 p). Devera vir acompanhado de maleta do tipo acolchoada para transporte e acondicionamento do equipamento. O equipamento devera ser novo, sem uso, reforma ou
recondicionamento. Garantia de 12 meses.

Configurages Permitidas e Caracteristicas a serem Especificadas

Este equipamento possui especificagéo e prego unitario previamente validado pelo
Ministério da Salde e néo seréo permitidas alteragdes.

Especificagdo minima: que esteja em linha de produgéo um_n oticante. Computador



portatil (notebook) com processador que possua no minimo 4 Nicleos, 8 thereads e
frequéncia de 3.0 GHz; 1 disco rigido de 500 GB velocidade de rotagdo 7200 RPM,
unidade combinada de gravagéo de disco ético CD, DVD rom; meméria RAM de 8 GB,
em 2 maédulos idénticos de 4 GB cada, do tipo SDRAM DDR4 2.133 MHz ou superior, tela
LCD de 14 ou 15 polegadas widescreen, suportar resolugdo 1600 x 900 pixels, o teclado
devera conter todos os caracteres da lingua portuguesa, inclusive ¢ e acentos, nas
mesmas posigdes do teclado padrdo ABNT2, mouse touchpad com 2 botdes integrados,
mouse 6ptico com conexdo USB e botéo de rolagem (scroll), interfaces de rede
10/100/1000 conector rj-45 fémea e WIF| padrao |IEEE 802.11a/b/g/n, sistema
operacional Windows 10 pro (64 bits), bateria recarregével do tipo fon de lition com no
minimo 6 células, fonte externa automatica compativel com o item, possuir interfaces
USB 2.0 e 3.0, 1 HDMI ou display port e 1 VGA, leitor de cartdo, webcam FULL HD (1080
p). Devera vir acompanhado de maleta do tipo acolchoada para transporte e
acondicionamento do equipamento. O equipamento devera ser novo, sem uso, reforma
ou recondicionamento. Garantia de 12 meses.

Empresa Participante do PROCOT Pagina na Internet Telefone

N&o ha empresas habilitadas para esse item até o momento

O PROCOT é um programa de cooperagéo técnica de participagao voluntaria que visa a obtengéo de informagdes técnicas de equipamentos disponiveis no mercado brasileiro.
As empresas relacionadas aos equipamentos sio participantes, disponibilizando de forma sistematica, informagdes técnicas e econdmicas sobre seus produtos para o Ministério
da Satde. A divulgagéo das empresas do PROCOT através do SIGEM possui carater unico de transparéncia e publicidade, néo representando em nenhuma hipétese qualquer tipo
de homologagio ou recomendagéo por parte do Ministério da Sadde no que tange ao fornecimento de equipamentos.

Contato para duvidas, sugestdes e opinides: sigem@saude.gov.br



Detalhe Equipamento

Equipamento Tipo de Servigo

No-Break (Para Computador/Impressora) Unidade de Saude da Familia

Setor Ambiente

Servigo sem setor Sala de Atendimento em Grupo/Sala de Reunites
Nomenclatura @ Sindnimos

No-Break (Para Computador/Impressora) Jv No Break (Para Computador), nobreak

Definicédo e Aplicagio

E um aparelho que funciona como uma reserva de energia, proporcionando um tempo de autonomia para que tarefas sejam concluidas, caso seja necessario. Além de proteger 0s
computadores da eletricidade que alimenta esses equipamentos, evitando perda de dados e danos acs computadores que estejam ligados a ele.

Item Soma SUS Informatica Classificagéo
1978 N Iltem de Informatica
Ver Especificagdo Sugerida ~
Prego Sugerido
R$ 780,00

Especificagdo minima: que esteja em linha de produg&o pelo fabricante. No-break com poténcia nominal minima de 1,2 kVA. Poténcia real minima de 600 W. Tens&o entrada 115/ 127/
220 V (em corrente alternada) com comutagéo automatica. Tensdo de saida 110 / 115 ou 220 V (a ser definida pelo solicitante). Alarme audiovisual. Bateria interna selada. Autonomia a
plena carga de, no minimo, 15 minutos considerando consumo de 240 W. Possuir, no minimo, seis tomadas de saida padréo brasileiro. O produto devera ser novo, sem uso, reforma ou
recondicionamento. Garantia de 12 meses.

Configuragdes Permitidas e Caracteristicas a serem Especificadas . A

Este equipamento possui especificagéo e prego unitario previamente validados pelo
ministério da satide e ndo serédo permitidas alteragdes.

Especificagdo minima: que esteja em linha de produg&o pelo fabricante. No-break com

poténcia nominal minima de 1,2 kVA. Poténcia real minima de 600 W. Tens&o entrada

115/127 /220 V (em corrente alternada) com comutagéo automética. Tenséo de saida

110/ 115 ou 220 V (a ser definida pelo solicitante). Alarme mﬁ visual. Bateria interna {



selada. Autonomia a plena carga de, no minimo, 15 minutos considerando consumo de
240 W. Possuir, no minimo, seis tomadas de saida padréo brasileiro. O produto devera
ser novo, sem uso, reforma ou recondicionamento. Garantia de 12 meses.

Empresa Participante do PROCOT Péagina na Internet Telefone

N&o ha empresas habilitadas para esse item até o momento

O PROCOT é um programa de cooperagéo técnica de participagéo voluntaria que visa a obtengéo de informagdes técnicas de equipamentos disponiveis no mercado brasileiro.
As empresas relacionadas aos equipamentos séo participantes, disponibilizando de forma sistematica, informagdes técnicas e econdmicas sobre seus produtos para o Ministério
da Saude. A divulgagéo das empresas do PROCOT através do SIGEM possui carater Ginico de transparéncia e publicidade, néo representando em nenhuma hipotese qualquer tipo
de homologagdo ou recomendagéo por parte do Ministério da Satide no que tange ao fornecimento de equipamentos.

Contato para duvidas, sugestdes e opinides: sigem@saude.gov.br



- Detalhe Equipamento

Equipamento

Impressora Laser (Comum)

Setor

Servigo sem setor

Nomenclatura
Impressora Laser (Comum) JwQ/

Definicao e Aplicagéo
Equipamento utilizado para impresséo.

Tipo de Servico
Unidade de Salde da Familia

Ambiente
Consultério Médico-Odontoldgico

Sindnimos

Impressora

Item Soma SUS Informatica

10896 N

Ver Especificagdo Sugerida

Prego Sugerido
R$ 1.698,00

Classificagédo

Item de Informatica

Especificagdo minima: que esteja em linha de produgéo pelo fabricante; impressora laser com padréo de cor monocromatico; resolugéo minima de 1200 x 1200 DPI; velocidade de 35
paginas por minuto PPM; suportar tamanho de papel a5, a4 carta e oficio; capacidade de entrada de 200 péginas; ciclo mensal de 50.000 péginas; interface USB; vm_,a_.”_q
compartilhamento por meio e rede 10/100/100 ethernet @ WIFI 802.11 b/g/n; suportar frente e verso automatico; o produto devera ser novo, sem uso, reforma ou recondicionamento

garantia de 12 meses.

Configuragdes Permitidas e Caracteristicas a serem Especificadas

Este equipamento possui especificagéo e prego unitario previamente validados pelo
Ministério da Saude e nédo seréo permitidas alteragdes.

Especificagdo minima: que esteja em linha de produgéo pelo fabricante; impressora laser
com padréo de cor monocromatico; resolugéo minima de 1200 x 1200 DPI; velocidade de
35 paginas por minuto PPM; suportar tamanho de papel a5, a4 carta e oficio; capacidade
de entrada de 200 paginas; ciclo mensal de 50.000 paginas; interface USB; permitir

(



compartilhamento por meio e rede 10/100/100 ethernet e WIFI 802.11 b/g/n; suportar
frente e verso automatico; o produto devera ser novo, sem uso, reforma ou
recondicionamento garantia de 12 meses.

Empresa Participante do PROCOT Pagina na Internet Telefone

N&o ha empresas habilitadas para esse item até o momento

O PROCOT é um programa de cooperagéo técnica de participagéo voluntaria que visa a obtengéo de informagdes técnicas de equipamentos disponiveis no mercado brasileiro.

As empresas relacionadas aos equipamentos séo participantes, disponibilizando de forma sistematica, informagdes técnicas e econdmicas sobre seus produtos para o Ministério o
da Saude. A divulgagéo das empresas do PROCOT através do SIGEM possui carater unico de transparéncia e publicidade, ndo representando em nenhuma hipétese qualquer tipo

de homologacéo ou recomendagéo por parte do Ministério da Satide no que tange ao fornecimento de equipamentos.

Contato para dividas, sugestdes e opinides: sigem@saude.gov.br



Detalhe Equipamento

Equipamento Tipo de Servigco

Computador (Desktop-Basico) Unidade de Saude da Familia

Setor Ambiente

Servigo sem setor Consultério Médico-Odontoldgico

Nomenclatura Sinénimos i S
Computador (Desktop-Bésico) Q\C/ Desktop-Basico

Definigédo e Aplicagdo

E um computador de mesa que néo realiza tarefas muito pesadas. Possui capacidade para assistir video, abrir alguns programas, navegar na internet, conforme a quantidade de

memoria.
Item Soma SUS Informatica Classificagao
2274 N Item de Informatica
Ver Especificagéo Sugerida A
Prego Sugerido
R$ 4.108,00

Especificagdo minima; que esteja em linha de produgao pelo fabricante. Computador desktop com processador no minimo que possua no minimo 4 Nucleos, 8 thereads e frequéncia de
3.0 GHz; possuir 1 disco rigido de 1 TB ou SSD 240 GB, memoria RAM de 8 GB, em 2 mddulos idénticos de 4 GB cada, do tipo SDRAM ddr4 2.133 MHz ou superior, operando em
modalidade dual CHANNEL. A placa principal deve ter arquitetura ATX, MICROATX, BTX ou MICROBTX, conforme padres estabelecidos e divulgados no sitio www.formfactors.org,
organismo que define os padrdes existentes. Possuir pelo menos 1 slot PCI-EXPRESS 2.0 x16 ou superior. Possuir sistema de detecgéo de intruséo de chassis, com acionador
instalado no gabinete. O adaptador de video integrado devera ser no minimo de 1 GB de memoria. Possuir suporte ao MICROSOFT DIRECTX 10.1 ou superior. Suportar monitor
estendido. Possuir no minimo 2 saldas de video, sendo pelo menos 1 digital do tipo HDMI, display PORT ou DVI. Unidade combinada de gravagao de disco ético CD, DVD rom. Teclado
USB, ABNT2, 107 teclas com fio @ mouse USB, 800 DPI, 2 botdes, scroll com fio. Monitor de LED 19 polegadas (widescreen 16:9). Interfaces de rede 10/100/1000 e WIF| padréo IEEE
802.11 b/g/n. Sistema operacional Windows 10 pro (64 bits). Fonte compativel e que suporte toda a configurag&o exigida no item. Gabinete e periféricos deverao funcionar na vertical ou
horizontal. Todos os equipamentos ofertados (gabinete, teclado, mouse e monitor) devem possuir gradagdes neutras das cores branca, preta ou cinza, e manter o0 mesmo padréo de cor.
Todos os componentes do produto deverdo ser novos, sem uso, reforma ou recondicionamento. Garantia de 12 meses.

Configuragdes Permitidas e Caracteristicas a serem Especificadas A

(

o~



Este equipamento possui especificagéo e prego unitario previamente validado pelo
Ministério da Satide e ndo serdo permitidas alteragdes.

Especificagdo minima: que esteja em linha de produgao pelo fabricante. Computador
desktop com processador que possua no minimo 4 Nucleos, 8 thereads e frequéncia de
3.0 GHz; possuir 1 disco rigido de 1 TB ou SSD 240 GB, memdria RAM de 8 GB, em 2
médulos idénticos de 4 GB cada, do tipo SDRAM ddr4 2.133 MHz ou superior, operando
em modalidade dual CHANNEL. A placa principal deve ter arquitetura ATX, MICROATX,
BTX ou MICROBTX, conforme padrdes estabelecidos e divulgados no sitio
www.formfactors.org, organismo que define os padrées existentes. Possuir pelo menos 1
slot PCI-EXPRESS 2.0 x16 ou superior. Possuir sistema de detecgéo de intruséo de
chassis, com acionador instalado no gabinete. O adaptador de video integrado devera
ser no minimo de 1 GB de meméria. Possuir suporte ao MICROSOFT DIRECTX 10.1 ou
superior. Suportar monitor estendido. Possuir no minimo 2 saidas de video, sendo pelo
menos 1 digital do tipo HDMI, display PORT ou DVI. Unidade combinada de gravagéo de
disco 6tico CD, DVD rom. Teclado USB, ABNT2, 107 teclas com fio e mouse USB, 800
DPI, 2 botdes, scroll com fio. Monitor de LED 19 polegadas (widescreen 16:9). Interfaces
de rede 10/100/1000 e WIFI padréo IEEE 802.11 b/g/n. Sistema operacional Windows 10
pro (84 bits). Fonte compativel e que suporte toda a configuragéo exigida no item.
Gabinete e periféricos devergo funcionar na vertical ou horizontal. Todos os
equipamentos ofertados (gabinete, teclado, mouse e monitor) devem possuir gradagdes
neutras das cores branca, preta ou cinza, e manter o mesmo padréo de cor. Todos os
componentes do produto deverdo ser novos, sem uso, reforma ou recondicionamento.
Garantia de 12 meses.

Empresa Participante do PROCOT P4agina na Internet Telefone

N&o ha empresas habilitadas para esse item até o momento

O PROCOT é um programa de cooperag#o técnica de participagéo voluntaria que visa a obteng3o de informagdes técnicas de equipamentos disponiveis no mercado brasileiro.
As empresas relacionadas aos equipamentos s#o participantes, disponibilizando de forma sistematica, informagdes técnicas e econdmicas sobre seus produtos para o Ministério
da Saude. A divulgagdo das empresas do PROCOT através do SIGEM possui carater tnico de transparéncia e publicidade, ndo representando em nenhuma hipétese qualquer tipo
de homologagéo ou recomendagéo por parte do Ministério da Saude no que tange ao fornecimento de equipamentos.

Contato para duvidas, sugestdes e opinides: sigem@saude.gov.br
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