MINISTERIO PROPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
DA SAUDE N°. DA PROPOSTA: 11563.127000/1170-08

'CNPJ NOME DO FUNDO DE SAUDE

{IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE ],
{11.563.127/0001-|FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ;

W
u

;Enderego Completo EA Tipo

]2 MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ICENTRO

{CEP UF Municipio

177635000 TO RIO SONO

| A tdes . S

TIPC DO RECURSO DA PROPOSTA
Recurso de Emenda Parlamentar

J

| 37750005 - R$ 101.300,00 - VICENTINHO JUNIOR J
:{

]

lDADOS DA(S) UNIDADE(S) ASSISTIDA(S)

[Nome: POSTO DE SAUDE MANSINHA RI0 SONG

ffipo Unidade: POSTO DE SAUDE -
lonps; 00.000.729/0001-68 [cNES: 2468174 1'
|Endereco: POVOADO MANSINHA - ZONA RURAL, CEP:77635000 |
[Nome: ONIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DE RIO SONG

[Tipe Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA ,
CNPJ; 00.000.729/0001-68 |cNEs: [s160685 ]
Endereco: AV 7 DE SETEMBRO - NOVO HORIZONTE, CEP:77635000 ]
[OBIETO DA PROPOSTA l
[AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE "f
[3USTIFICATIVA DA PROPOSTA

|UNIDADE ASSISTIDA: [POSTO DE SAUDE MANSINIA RIO SONO |cNEs: 12468174

INFORME A MOTIVACAO DA AQUISICAO SOLICITADA. |

|

{DESGASTE DE VIDA UTIL DO EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL PERMANENTE
|INDICAR © PAPEL DO MUNICIPIO NO PDR, }
Eoscmm |
|INFORME A CAPACIDADE INSTALADA NO MuNICiPIO, DISPONIBILIZADA PARA o SUS, REFERENTE AO ITEM .'
SOLICITADO, CONSIDERANDO 0Os PARAMETROS RECOMENDADOS NA PT GM/MS 1101, 12 DE JUNHO DE 2002, (
INCLUIDO INFORMACAO SOBRE 0S MUNicIPIOS ADSCRITOS, [
la AQUISICAO DOS EQUIPAMENTOS SERA DIRECIONADO PARA A ESTRUTURACAO DA ATENGAO BASICA NO MUNICIPIO, O QUE ’
POSSIBILITARA MAIS QUALIDADE NO ATENDIMENTO £ NA EXECUGAO DAS ACOES E SERVICOS PRESTADOS. A UNIDADE BASICA

DE SAUDE A SER CONTEMPLADA ESTA LOCALIZADA NA ZONA RURAL DO MUNICIPIO, NO POVOADO MANSINHA COM DISTANCIA
MEDIA DE 100kM DA SEDE DO MUNICIPIO. ESTA UBs FOI REFORMADA EM 2016 E A MESMA E UTILIZADA PARA ATENDIMENTO ]J
[

_ESSA POPULAGAO 24 SAO HIPERTENSOS, 13 DIABETICOS, 05 DEFICIENTES FISICOS E o4 GESTANTES,
|INFORME A POPULACAO ASSISTIDA RESIDENTE E REFERENCIADA, ‘j

]
{477, 0

[477,0 |
|INDICAR as CONDICOES DA ESTRUTURA FISICA ATUAL PARA INSTALACAO Do EQUIPAMENTO E/ou MATERIAL

II FAZENDAS E CHACARAS). ESTA REGIAD ESTA DIVIDIDA EM DUAS MICRO AREAS DE ACS, 0S QUAIS ATENDEM 477 PESSOAS. !

f

PERMANENTE SOLICITADO

|E
|EXISTEM PROFISSIONALS ESPECIALIZADOS PARA OPERACIONALIZACAO DO EQUIPAMENTO E EMISSAG DE LAUDGS |
it 00y ] ‘,I

ONDICOES DE RECEBER O EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL PERMANENTE

IINFORME A MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA DOS EQUIPAMENTOS A SEREM ADQUIRIDOS, DEPOIS DO
PRAZO DE GARANTIA, R

SERVICO TERCEIRIZADO LOCAL




1USTIFICATIVA DA PROPOSTA

DADE ASSISTIDA: [UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DE RIO SONO |cNES: | 5160685

| INFORME A MOTIVACAO DA AQUISICAO SOLICITADA.

TAMPLIACAO DO ACESSO POR DEMANDA REPRIMIDA

INDICAR O PAPEL DG MUNICIPIO NO PDR.

{ADSCRITO

|TNFORME 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,
|INCLUIDO INFORMACAO SOBRE 0S MUNICIPIOS ADSCRITOS. '

iﬁ AQUISICAO DO VEI'CULIO E DOS EQUIPAMENTOS SERAO DIRECIONADOS AO ATENDIMENTO DA EQUIPE DE NASF QUE E
COMPOSTA POR 01 PSICOLOGO, 01 ASSISTENTE SOCIAL E 01 FISIOTERAPEUTA. A EQUIPE DO NASF ESTA CADASTRADA NA
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA, LOCALIZADA NA ZONA URBANA DO MUNICIPIO. A MESMA DAR SUPORTE A 03 ESTRATEGIAS

SAUDE DA FAMILIA - ZONA URBANA E ZONA RURAL. A AQUISICA'O DOS EQUIPAMENTOS IRA BENEFICIAR OS USUARIOS DO SUS

{POSSIBILITANDO MAIS QUALIDADE NO ATENDIMENTO E NA EXECUCAO DAS AGOES E SERVICOS PRESTADOS. A POPULAQI\O

TECNICOS DE ENFERMAGEM E TRES ENFERMEIROS. O MUNICIPIO POSSUI AINDA 02 EQUIPES DE SAUDE BUCAL. O NASF

| ATUALMENTE NAO DISPONIBILIZA DE VEICULO EXCLUSIVO PARA REALIZAGCAO DAS AGOES E SERVIGCOS, EM RAZAO DO NUMERO

| INSUFICIENTES DE VEICULOS QUE A SECRETARIA DE SAUDE POSSUI PARA ATENDER TODAS AS EQUIPES.

ATENDIDA PELO NASF E 6.500 HABITANTES, DESSE TOTAL 538 SAO HIPERTENSOS, 151 DIABETICOS, 88 DEFICIENTES FISICOS,
24 GESTANTES E 05 PORTADORES DE HANSENIASE. OS PROFISSIONAIS QUE COMPOE AS ESF SAO TRES MEDICGCS, 21 ACS, 03

DE

[INFORME A POPULACAO ASSISTIDA RESIDENTE E REFERENCIADA.

|6500, 00

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

iFM CONDICOES DE RECEBER O EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL PERMANENTE

_E_XISTEM PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS PARA OPERACIONALIZACAO DO EQUIPAMENTO E EMISSAO DE LAUDO?

NAO

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

SERVICO TERCEIRIZADC LOCAL

[EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE

'UNIDADE ASSISTIDA: POSTO DE SAUDE MANSINHA RIO SONO

:-Ambiente: Consultdrio Odontolégico
‘I Nome de Equipamento Qtd. Valol&;:;tério Vala;;;’;tal

Ar Condicionado 1 2.400,00 2.400,00
E_aracteristica Fisica Especificacao

CAPACIDADE 9.000 A 12.000 BTUs
(1 :-PS SPLIT
|FUNGAO QUENTE E FRIO —:!
f, Especificagdo Técnica B
|
i Nome do Equipamento Qtd. Valo;;:;tarlo Vala;;)ota! J
| Cadeira Odontolégica Completa (equipo/ sugador/ refletor) 1 18.000,00 18.000,00 |
[r Caracteristica Fisica Especificacdo l
|COMANDO DA CADEIRA PEDAL
EL\BECEIPA ARTICULADA
!?{EFLETOR MULTIFOCAL (MAIS DE UMA INT ENSIDADE)
|EQUIPO TIPO CART OU ACOPLADO

UNIDADE AUXILIAR 01 SUGADOR
[CuBA PORCELANA/CERAMICA
|SERINGA TRIPLICE POSSUI
LF’EQ.A RETA POSSUI
{CONTRA ANGULO POSSUI

MICRO MOTOR POSSUI
{CANETA DE ROTAGAO POSSUI
[TERMINAIS NO MINIMO 3

I
| Especificacdo Técnica

b—




Nome do Equipamento Qtd. Valor(::;tano Vala;st;:tal
Auteclave Horizontal de Mesa (até 75 litros) 1 3.800,00 3.800,00
ﬁCaracteristica Fisica Especificacdo

CAMARA DE ESTERILIZAGAO

ACO INOXIDAVEL

MODO DE OPERACAO/ CAPACIDADE/ ACESSORIOS

DIGITAL/ ATE 25 LITROS/ NAO POSSUI

- |
Especificagdo Técnica
L

\ Nome do Equipamento Qtd. Valoli;:;tarlo Val&;;(;tal

| Ultrassom Odontolégico 1 3.000,00 3.000,00 |
Caracteristica Fisica Especificagdo

JATO DE BICARBONATO INTEGRADO POSSUI

EANETA / TRANSDUTOR DO ULTRA-SOM AUTOCLAVAVEL POSSUI

|MODO DE OPERAGAO DIGITAL

:f Especificacéo Técnica

%- Valor unitario Valor total

I N do Equipamento td.

\ ome do Equip Q (R$) (R$)
Compressor Odontolégico 1 1.900,00 1.900,00

| caracteristica Fisica Especificacdo

CAPACIDADE RESERVATORIO / POTENCIA / CONSUMO 30 A 39 L/1 A 1,5HP/6 A 7 PES

ISENTO DE OLEO SIM

Especificagdo Técnica
Nome do Equipamento Qtd. Valo;::;téno VaI?‘;;;)tal
Amalgamador Odontoldgico 1 950,00 950,00
Caracteristica Fisica Especificacdo
TIPO CAPSULAR
MODO DE OPERAGAO DIGITAL

Especificacao Técnica
Nome do Equipamento Qtd. Valoz;:;tano Vala;;;:tal
Seladora 1 1.100,00 1.100,00
Caracteristica Fisica Especificacdo

TIPO/ APLICACAO MANUAL-PEDAL/ GRAU CIRURGICO

[ Especificagdo Técnica
Nome do Equipamento Qtd. Valo;::;tério Valz)';st;xtal
Mocho 1 530,00 SJGQ__J
Caracteristica Fisica Especificac@o
MATERIAL DE CONFECCi\O AGO / FERRO PINTADO
ENCOSTO POSSUI
REGULAGEM DE ALTURA A GAS

Especificagdo Técnica
. Valor unitario Valor total
Neme do E t .

‘ Neme do Equipamento Qtd (R$) (R$)
Fotopolimerizador de Resinas 1 800,00 800,00
Caracteristica Fisica Especificacdo

TIPO LED, SEM FIO SEM RADIOMETRO

‘ Especificacdo Técnica

. Valor unitario Valor total
Nome do Equipamente td.
i Q (R$) (R$) |
Destilador de Agua 1 1.600,00 1-600,00
Caracteristica Fisica Especificagdo




CAPACIDADE

|ATE 5 LITROS/HORA

Especificacdo Técnica

Ambiente: Sala de Curativos

Nome do Equipamento Qtd. Valol&;:;tério Valz); ;;‘tal
Cadeira 1 90,00 90,00
Caracteristica Fisica Especificagdo '
MATERIAL DE CONFECCAO ACO / FERRO PINTADO
RODizIOS NAO POSSUI
BRAGOS NAO POSSUI
|REGULAGEM DE ALTURA NAO POSSUI
| ASSENTO/ ENCOSTO POLIPROPILENO
% Especificacdo Técnica
{
‘ Nome do Equipamento Qtd. Valoli;:;tério Vala;st;)tal
[ Carro de Curativos 1 1.200,00 1.200,00
| caracteristica Fisica Especificacdo
ACESSORIO(S) BALDE E BACIA
MATERIAL DE CONFECCAO AGO INOXIDAVEL
Especificagdo Técnica
Nome do Equipamento Qtd. Valo;;:;tério Vala;;;:tal
Armario 1 700,00 700,00
Caracteristica Fisica Especificacao

DIMENSOES/ PRATELEIRAS

ALTURA DE 180 A 210 CM X LARGURA DE 70 A 110

CM / 04
MATERIAL DE CONFECGAO ACO
CAPACIDADE POR PRATELEIRA 50 KG
Especificagdo Técnica
Ambiente: Sala de Espera e Recepgédo
Nome do Equipamento Qtd. Valo;;:;tarlo Valz:Rrst;)tal
Longarina “ 400,00 1.600,00
Caracteristica Fisica Especificagado
ASSENTO/ ENCOSTO POLIPROPILENO
NUMERO DE ASSENTOS 03 LUGARES
Especificagdo Técnica
Nome do Equipamento Qtd. Valo;;:;tano Val?';;;)tal
Cadeira 1 90,00 90,00
Caracteristica Fisica Especificagédo
MATERIAL DE CONFEC(;I\O ACO / FERRO PINTADO
RODIZIOS NAO POSSUI
BRACOS NAO POSSUI
REGULAGEM DE ALTURA NAO POSSUI
ASSENTO/ ENCOSTO POLIPROPILENO
Especificacdo Técnica
Nome do Equipamento Qtd. Valo;;:;tério Vala;:).'ital
Arquivo 2 540,00 1.080,00
Caracteristica Fisica Especificacdo

MATERIAL DE CONFECGAO/ GAVETAS

ACO/ DE 3 A 4 GAVETAS

DESLIZAMENTO DA GAVETA

TRILHO TELESCOPICO

Especificagdo Técnica




Valor unitario

Valor total

l Nome do Equipamento Qtd. (R$) (R$)
| Bebedouro/ Purificador Refrigerado 1 760,00 760,00
,[ Caracteristica Fisica Especificacdo
ITIPO PRESSAO COLUNA SIMPLES
Especificagdo Técnica |
|
Ambiente: Sala de Procedimentos e
Nome do Equipamento Qtd. Valo;;:;tério Valz':';stt))tal %
| Estetoscépio Adulto 1 170,00 170.0.5‘
| caracteristica Fisica Especificacdo |
TIPO DUPLO
AUSCULTADOR AGO INOXIDAVEL
% Especificacdo Técnica
‘rNome do Equipamento Qtd. Valor(::;tério Vala;;;)tal
| Balanga Antropométrica Aduito 1 1.500,00 1.500,00
1rCatracteristica Fisica Especificacdo
[MODO DE OPERAGAO DIGITAL
Especificagdo Técnica
. Valor unitario Valor total
,l Nome do Equipamente Qtd. (R$) (R$)
l?ﬂgmomanémetro Adulto 1 150,00 150,00
Caracteristica Fisica Especificagdo
|MATERIAL DE CONFECGAO TECIDO EM ALGODAO
‘3 ACADEIRA/ FECHO VELCRO
| Especificagdo Técnica
‘(
F\mbiente: Consultério Indiferenciado
| Nome do Equipamento Qtd. Valoz;:;tério Vala;stt))tal
| Mesa Ginecoldgica 1 1.700,00 1.700,00
! Caracteristica Fisica Especificacdo
FGABINETE COM PORTAS E GAVETAS NAO POSSUI
MATERIAL DE CONFECCE«O AGO / FERRO PINTADO
|POSIGAO DO LEITO MOVEL |
.[ Especificagdo Técnica
L
. Nome do Equipamento Qtd. Valo;;:;tério Vala;st;:tai
Ar Condicionado 2 2.400,00 4.800,00
Caracteristica Fisica Especificacdo
CAPACIDADE 9,000 A 12.000 BTUs
TIPO SPLIT
FUNGAO QUENTE E FRIO
Especificagdo Técnica
Nome do Equipamento Qtd. Valoz;:;tério Vala:st;)tal
| Mesa de Escritério 2 360,00 720,00
iic;facteristica Fisica Especificacéo

MATERIAL DE CONFECGAO

MADEIRA/ MDP/ MDF/ SIMILAR

COMPOSICAQ

SIMPLES

GAVETAS

02

Especificacdo Técnica




itari tal
l Nome do Equipamento Qtd. Valo;;:;téno val&:;‘; “
Mesa de Exames 1 800,00 800,00
Caracteristica Fisica Especificagdo
ACESSORIO(S) NAO POSSUI
POSICAO DO LEITO FIXO
MATERIAL DE CONFECC?\O ACO / FERRO PINTADO
Especificacdo Técnica
‘ S
'1 Nome de Equipamento Qtd. Valo;;:;tano Val(o!;;;:tal
| Cadeira 2 90,00 180,00
| Caracteristica Fisica Especificacdo
| MATERIAL DE CONFECGAO ACO / FERRO PINTADO
|RODIZIOS NAO POSSUI
BRAGOS NAO POSSUI
REGULAGEM DE ALTURA NAO POSSUI
ASSENTO/ ENCOSTO POLIPROPILENO
Especificagdo Técnica
Nome do Equipamento Qtd. Valor(;;;tano va'ﬂ;;;’tal
Escada com 2 degraus 2 190,00 380,00
Caracteristica Fisica Especificagdo
MATERIAL DE CONFECGAO AGO / FERRO PINTADO
Especificacdo Técnica
!
| Ambiente: Sala de Inalacgdo Coletiva
l e
“ Nome do Equipamento Qtd. Valoli;:;tano Vala;st;)tal
{ Nebulizador Portatil 1 300,00 300,00
i Caracteristica Fisica Especificagao
{t1Po ULTRASSONICO
[NUMERO DE SAIDAS SIMULTANEAS 01
Especificacdo Técnica
Qtd. Total Valor Total (R$)
Total
35 50300
UNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DE RIO SONO
Ambiente: NASF - Niiclec de Apoic a Saide da Familia
Nome do Equipamento Qtd. Valo;::;térlo Valor total (R$)
Veiculo de Passeio - Transporte de Equipe (5 pessoas, 0 Km) 1 45.000,00 45.000,00
Caracteristica Fisica Especificagdo
TIPO DE COMBUSTIVEL BICOMBUSTIVEL
PORTAS 04 PORTAS
AR CONDICIONADO POSSUI
TRIO ELETRICO (TRAVA,VIDRO,ALARME) POSSUI
CAPACIDADE 05 LUGARES
FREIOS ABS E AIRBAG DUP POSSUI
CAMBIO MANUAL
MOTORIZAGAO 1.0A1.3
TIPO DE DIREGAO HIDRAULICA / ELETRICA
DISTANCIA ENTRE EIX0S MINIMA DE 2.370 MM
Especificacdo Técnica
Nome do Equipamento Qtd. Valor(::;tarlo Valor total (R$)




Computador Portatil (Notebook) 1 3.500,00 | 3.500,00

Caracteristica Fisica Especificacdo
ESPECIFICAR NAO
Especificacdo Técnica

ESPECIFICAGAO MiNlMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUGAO PELO FABRICANTE; COMPUTADOR PORTATIL (NOTEBOOK) COM
PROCESSADOR NO MINIMO INTEL CORE I5 OU AMD A10 OU SIMILAR; 1 (UM) DISCO RIGIDO DE 500 GIGABYTES VELOCIDADE DE
ROTAGAO 7.200 RPM; UNIDADE COMBINADA DE GRAVAGAO DE DISCO OTICO CD, DVD ROM; MEMORIA RAM DE 08 (OITO)
GIGABYTES, EM 02 (DOIS) MODULOS IDENTICOS DE 04 (QUATRO) GIGABYTES CADA, DO TIPO SDRAM DDR4 2.133 MHZ QU |
SUPERIOR; TELA LCD DE 14 OU 15 POLEGADAS WIDESCREEN, SUPORTAR RESOLUCAQ 1.600 X 900 PIXELS; TECLADO DEVERA
CONTER TODOS 0S CARACTERES DA LINGUA PORTUGUESA, INCLUSIVE G E ACENTOS, NAS MESMAS POSICOES DO TECLADO
PADRAO ABNT2; MOUSE TOUCHPAD COM 02 (DOIS) 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 IEEE 802.11A/B/G/N;
SISTEMA OPERACIONAL WINDOWS 10 PRO (64 BITS); BATERIA RECARREGAVEL DO TIPO ION DE LITION COM NO MINIMO 06
(SEIS) CELULAS; FONTE EXTERNA AUTOMATICA COMPATIVEL COM O ITEM; POSSUIR INTERFACES USB 2.0 E 3.0, 01 (UMA) HDMI
OU DISPLAY PORT E 01 (UMA) VGA, LEITOR DE CARTAO; WEBCAM FULL HD (1080P); DEVERA VIR ACOMPANHADO DE MALETA DO
TIPO ACOLCHOADA PARA TRANSPORTE E ACONDICIONAMENTO DO EQUIPAMENTO; O EQUIPAMENTO DEVERA SER NOVO, SEM
USO, REFORMA OU RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12 MESES.

Ambiente: NASF - Fisioterapeuta

Nome do Equipamento Qtd. Valo;;:;tano Valor total (R$)
TENS e FES 1 1.300,00 1.300,00
Caracteristica Fisica Especificagao
NUMERO DE CANAIS MINIMO DE 04

Especificacdo Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valol('::)itério Valor total (R$)
Ultrassom para Fisioterapia 1 1.200,00 1.200,00
Caracteristica Fisica Especificacdo

FREQUENCIA 1 E 3 MHZ

TELA LCD POSSUI

SAIDA PARA TERAPIA COMBINADA NAO POSSUI

MODO DE EMISSAO/ OPERAGAC CONTINUO E PULSADO

Especificagdo Técnica

Yoisal Qtd. Total Valor Total (R$)
4 51.000,00
QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS i
QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$) |
39 101.300,00

DADOS BANCARIOS

CODIGO BANCO

001 BANCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA NOME

008621 MIRACEMA TOCANTINS

ENDEREGO

PCA.FUED SEBBA,410 CENTRO CEP:77650000

DOCUMENTACAO DA PROPOSTA
Outros documentos para a Proposta - TERMO COMPROMISSO EQUIPAMENTOS.pdf




