CMS

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
Lei Federal n° 8.080/90 — Lei-Municipal 244/94
Dueré - Tocantins

RESOLUCAO N° 006/2019
Dueré — TO, 28 Fevereiro de 2019

Dispoe sobre a Apreciacdo e Aprovagdo da
\Reprogramagdo de saldo remanescente/rendimentos

no valor de 35.155,21. Para UBS Luiza Pinheiro Barros,
13.973.552000/1150-01 para aquisi¢do de equipamentos.

O PLENARIO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE DUERE-
TOCANTINS, no uso de suas atribuigdes legais do regimento, reunidos em sessdo ordindria
realizada no dia 28/02/2019. Aprovaram a Reprogramac¢do de Saldo Remanescente/Rendimentos
no valor de 35.155,21. Para UBS Luiza Pinheiro Barros, 13.973.552000/1150-01 para aguisicdo
de equipamentos.

Art. 1° - Aprovaram por unanimidade a Reprogramag¢do de  Saldo
Remanescente/Rendimentos no valor de 35.155,21.

Art. 2° - Esta Resolugdo entrara em vigor na data de sua publicagao.

Sala das sessoes do Conselho Municipal de Saude aos 28 dias do Més de Fevereiro de
2019.
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GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE -TO

FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE INCLUSAO DE PAUTA NA REUNIAO ORDINARIA DA CIB

liem

Assunto *Finalidade

01 | Aquisicéo de Equipamentos da UBSF | Reprogramagéo de saldo remanescente/rendimentos

Valor: 35.155,21

“Art.12- Todas

as questdes sujeitas a andlise da Comissdo Intergestores Bipartite serdo apreciadas por ordem

Cronoldgica de entrada no protocolo e terdo um prazo de até 10 (dez) minutos para serem apresentadas, salvo casos
excepcionais, em face de relevancia do assunto e de comum acordo entre as partes.” (Regimento Interno da Comissao
Intergestores Bipartite do Estado do Tocantins).

Solicitagées de INCLUSAO na PAUTA que forem encaminhadas sem o material anexo (Leis, portarias, apresentacéo e
outros que fundamentem o tema) estdo sujeitas a ndo ter a RESOLUCAO emitida. E, serdo contempladas, quando
forem discutidas nas reunides de alinhamento, conforme as datas previstas no calendario, exceto casos excepcionais.
E, os arquivos do material anexo que se tornardo corpo da Resolugéo deverdo ser enviados em formato WORD (docx).

*Finalidade
do Solicitante:

Pactuacéo e Aprovacgéo (10 minutos)
Apresentacéo e Homologagéo (05 minutos)
Apresentagéo e Esclarecimento (05 minutos)
Informe (03 minutos)

Material anexo do

Solicitante:

Q Arquivo Fisico (papel)
Q Arquivo em Pen drive
Q E-mail (bipartitesaude.to@gmail.com)

Expositor (a)

Nome: Mariana da Silva Coelho Fungéo/cargo

Secretaria Municipal de Saude

E INDISPENSAVEL A PRESENGA DO EXPOSITOR NAS SEGUINTES REUNIOES:

1. ALINHAMENTO DA PAUTA COM MEMBROS DA SES: / /
2. ALINHAMENTO DA PAUTA COM MEMBROS DO COSEMS: / /
3. REUNIAO ORDINARIA DA CIB: / /

DUVIDAS ENTRAR EM CONTATO: (83) 3218-1981 /1756 e (63) 99225-7483.

Data: 09/04/2019

Observagdes da CIB/TO Protocolo - CIB/TO

h min

Fone: (63) 9 9953-9731

@gmail.com

Mariana da Siiva Coelho Recebedor
Sec Mun de Saude do Mun de Duere-T0

Decreto n°

010/2017
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GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE -TO

FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE INCLUSAO DE PAUTA NA REUNIAO ORDINARIA DA CIB

ltem

Assunto

*Finalidade

01

Aquisicao de Equipamentos da UBSF

Reprogramacéo de saldo remanescente/rendimentos
Valor: 35.155,21

“Art.12- Todas as questdes sujeitas a analise da Comissdo Intergestores Bipartite serdo apreciadas por ordem
Cronolégica de entrada no protocolo e terdo um prazo de até 10 (dez) minutos para serem apresentadas, salvo casos
excepcionais, em face de relevancia do assunto e de comum acordo entre as partes.” (Regimento Interno da Comisséo
Intergestores Bipartite do Estado do Tocantins).

Solicitagdes de INCLUSAO na PAUTA que forem encaminhadas sem o material anexo (Leis, portarias, apresentacéo e
outros que fundamentem o tema) estdo sujeitas a n&o ter a RESOLUCAO emitida. E, serdo contempladas, quando
forem discutidas nas reunides de alinhamento, conforme as datas previstas no calendario, exceto casos excepcionais.
E, os arquivos do material anexo que se tornaréo corpo da Resolugéo deverédo ser enviados em formato WORD (docx).

Pactuagao e Aprovagao (10 mi

*Finalidade |Apresentacdo e Homologacgéo

do So

licitante: | Apresentacéo e Esclarecimento (05 minutos)

Informe (03 minutos)

nutos)
(05 minutos)

Material anexo do
Solicitante:

Q Arquivo Fisico (papel)
Q Arquivo em Pen drive

Q E-mail (bipartitesaude.to@gmail.com)

Expositor (a)

Nome: Mariana da Silva Coelho

Funcéo/cargo
Secretéaria Municipal de Saude

E INDISPENSAVEL A PRESENGA DO EXPOSITOR NAS SEGUINTES REUNIOES:

1=
2. ALINHAMENTO DA PAUTA COM MEMBROS DO COSEMS: / /
3.

ALINHAMENTO DA PAUTA COM ME

REUNIAO ORDINARIA DA CIB:

MBROS DA SES: / /

DUVIDAS ENTRAR EM CONTATO: (63) 3218-1981 /1756 e (63) 99225-7483.

Data

: 09/04/2019 :

4l
A

Mariana da Silya Coelho
E-mail:mariscsilvg@gmail.com
Fone: (63) 9 9953-9731

Mariana da Silva Coelho

Observagdes da CIB/TO Protocolo - CIB/TO
/ /

h min

Sac Mun de Saude do Mun de Duere-T0

Decreto n°010/2017

Recebedor
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25/02/2019

Cliente - Conta atual.

Banco do Brasil

Extrato conta corrente

(G338250935267657016

25/02/2019 09:47:29

Agéncia 794-3

Conta corrente  56030-8 FMS-DUERE -FNSCONVENENTE ‘

Periodo do ‘3
ke Més atual
Langamentos

bt Dt. Ag.origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo

balancete movimento ‘%" 9

18/01/2012 0000 00000 000 Saldo Anterior g.00C
25/02/2019 0794 00794 144 Transferéncia enviada 550.911.000.029.884 10.228,00 D

25/02 0911 29884-0 VIA F DISTRIBU

25/02/2019 0000 00000 999SALDO 10.228,00 D
Invest.com Resgate Autom. 45.383,21C
Saldo 35.155,21 C
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 28/02/2019
IOF 0,00
Data de Debito de IOF 01/03/2019
Saldo de fundos de investimento
S PUBLICO SUPREMO 45.383,21

Transagao efetuada com sucesso por: JB522482 VALDENI PEREIRA DE CARVALHO.

https://aapjd.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=23ebbcf99fc4460be9310c06b0b29523#

created with

nitro™" professional

download the free trial online at nitropdf.com/professional




27/02/2019

Banco do Brasil

g . (G332271416774846032 G
| Extrate conta corrente . 27/02/2019.14:36:30
Cliente - Conta atual | 7 *
Agéncia 794-3
Conta corrente  56030-8 FMS-DUERE -FNSCONVENENTE
Periodo do
exirato 11/20186
Langamentos
Dt. o Ag. origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
balancete movimento " *°
18/05/2016 0000 00000 000 Saldo Anterior P 3.00C
17/11/2016 17/11/2016 0000 14056 632 Ordem Banc 12 Sec Tes Nac 5.876.208.000.000 3'5199.975,00 C 199.975.00 C
28/11/2016 28/11/2016 0000 00000 345 BB CP Admin Supremo 70  198.87500D 000C
30/11/2016 0000 00000 345SALDO 0,00C

Transacao efetuada com sucesso por: JB522482 VALDENI| PEREIRA DE CARVALHO.

created with

nitro™" professional

download the free trial online at nitropdf.com/professional



N° 145, segunda-feira, 31 de julho de 2017

Diario Oficial da Unido - Secgo 1

ISSN 1677-7042
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CONSULTA PUBLICA N* 39, DE 26 DE JULHO DE 20i7

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE toma piblica, nos
termos do artigo 26 da Lei n® 12.101, de 27 de novembro de 2009, do
armugo 14, § 4°, do Decreto n® 8.242, de 23 de maio de 2014, e do
artigo 64 da Pomna n° 834/GM/MS, de 26 de abril de 2016, consultz
para manife da sociedade civil 2 respeitio de recurso admi-
nisrativo, em wimite nos autos do Processo MS/SIPAR n°
25000.144233/2014-58, interposto pela Associacdo dos Diabéticos de
Barbacena - ASSODIBAR/MG, CNPJ n® 26.113.076/0001-17, contra
decisdo de indeferimento do pedido de concessio do Certificado de
Entidade Beneficente de -\ss:s:encxa Socxa] em Saude (CEBAS) da
ora recorrente, por nao ter did; do inciso
X, amt. 30, da Portaria n° 8:4/GWMS de 26 de abril de 2016 c/c
inciso I, art. 19, do Decreto n® 8.242, de 23 de maio de 2014 c/c
1nciso IL art 4°da Lei 1 12.101, de 27 de novembro de 2009, suas

¢oes e demais legislagd: inentes.

Fica estabelecido o prazo de 15 (quinze) dias. a contar da
data de publicagio desta Consuita Publica, para que sejam apre-
sentadas conuibuigdes, devidamente fundamentadas, por meio do en-
derego eietrdnico www.saude.gov.br/cebas-saude.

O Departamento de (%em'ﬁcacéo de Entidades Beneficentes
de Assisiéncia Social em Saide, da Secretaria de Atencdo a Saude,
deste Ministério (DCEBAS/SAS/MS), avaliaré as contribuigdes apre-
seniadas a respeito da matéria.

RICARDO BARROS
CONSULTA PUBLICA N*® 60. DE 26 DE JULHO DE 2017

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE toma publica, nos
termos do artigo 26 da Lei n® 12.101, de 27 de novembro de 2009, do
artigo 14, § 4°, do Decreto n° 8742 de 23 de maic de 2014, e do
artigo 64 da Portaria n° 834/GMMS, de 26 de abril de 2016, consulta
para da iedade civil a respeito de recursc admi-
nistradve, em twamite nos autos do Processo MS/SIPAR n°
25000.081985/2012-39, interposto pela Irmandade de Misericordia de
Campinas - SP, CNPJ n® 46.045.290/0001-90, conwra decisdo de in-
deferimento do pedido de Concessio do Certificaco de Entidade
Beneficente de Assisténcia Social em Saude (CEBAS) da ora re-
corrente, por nao ter dido os do inciso IV do
art. 30 da Portaria n° 834/GM/MS, de 2016, cic o inciso IV do art, 3°
do Decreto n® 8.242, de 2014; nZo cumpriu o disposto no inciso II do
m-’l‘daLe\ n° mm de 2009 ¢/c o 1aciso II do an. 19 do Decreto
a° 8242, de 2014, e o inciso X do am 30 da Portaria n°
834/GM/MS. de .016 ainda, ndo cumpriu o previsto nc iaciso I do
art. 4° da L=i 2° 12101, de 2009, c/c o inciso I do art. 19 do
Decreio n® £.242, de 2014, cic o inciso XI do arx. 30 da Poraria n°
834/GM/MS, de "016 bem como nido cumpriu 0 constante do inciso
lH do art. 4° da Lei n® 12,101, de 2009, c/c o inciso I do art. 5° da Lei

° 12,101, de 2009.

Fica estabelecido o prazo de 15 (quinze) dias, a contar da

data de pubi: .acao dm Consul..a Pub'xca. para que sejam apre-
buigdes, d das, por meio do ¢en-

derego elctromco wwnw.saude. gov.br/cebas-saude.
O Departamento de Certficagio de Entidades Beneficentes
de Assisténcia Social em Saiide, da Secretaria de Atengo & Saide.

Fica estabelecido o prazo de 13 (quinize) dias, a contar da
data de publicagdc desta Consulta Piblica, para que sejam apre-
sentadas conuibuigdes, devidamente fundamentadas, por meio do en-
derego eletronico www.saude gov.br/cebas-saude.

O Depaniamento de Cenificagdo de Entidades Beneficentes
de Assisténcia Social em Saude. da Secretaria de Atencdo a Saude,
deste Minisiério (DCEBAS/SAS/MS). avaliara as contribuigdes apre-
sentadas a respeito da matéria.

RICARDO BARROS
CONSULTA PUBLICA N® 62, DE 27 DE JULHO DE 2017

C MINISTRC DE ESTADO DA SAUDE tomna piblica, nos
termos do artige 26 da Lei n® 12 101, de 27 de novembro de 2002, do
anigo 14, § 4° do Decreto n° 8.242, de 23 de maio de 2014, e do
artigo 64 da Poriania n® 834/GM/MS, de 26 de abrii de 2016, consulta
para manifestagdo da sociedade civil a respeito de recursos admi-
nisrativos, e¢m wadmite nos autos do Processo MS/SIPAR n°
25000.236506/2014-03, interposto peia Cruzada Bandeirante Sio Ca-
milo Assisiéncia Médico-Social, com sede em Sdo Paulo/SP - CNPJ
n® 60.598.448/0001-80, contra decis3o de indeferimento do pedido de
Renovagdo do Cenificado de Entidade Beneficente de Assisténcia
Social em Sz2ide(CEBAS) da ora recorrente, por n&o ter atendido os
requisitos consianies dos incisos IV, X e XI do artigo ,a e mgo 14
ca Portariz n° GM/MS n° 834/2016, inzio IV do ar. 3% incisos Il ¢
Ul do artigo 19 e art. 20 do Decreto n® 8.242/2014; e, os incisos L II
e [II do ariigo 4° e o paragrafo Gnico do art. 5% da Lei n° 12.101/2009,
suas alieracdes e demais legislagdes pertinentes.

Fica estabelecido o prazo de 15 (quinze) dias, a contar da
data dc pubhcacao dm Consulu Pubhca. para que sejam apre-

contrib das, por meio do en-
dereoo eletrdnico www saude gov.br/cedas-saude.

O Deparamento ce Cerificado de Entidades Seneficentes de
Assisténcia Social em Saude, da Secreiania de Atengdo & Saide, deste
Ministério (DCEBAS/SAS/MS), avaliara as contribuicdes apresen-
tadas a respeito da maéria.

RICARDO BARROS

COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE
RESOLUCAOQ N* 21, DE 27 DE JULHO DE 2017

Consulta Publica sobre 2 proposta de re-
vis8o da Poiitica Nacional de Atencdo Ba-
sicz (PNAB).

A COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE, no uso
das atribuigdes que lhe conferem o inciso I do amt. 14-A da Lei n®
8.080, de 19 de setembro de 1990. ¢ tendo em vista o disposio no
inciso I do art. 32 do Decreto n® 7.508, de 28 dé junho de 2011,
resolve:

Ar. 1° Divulgar, para Consulia Publica, a proposia de re-
visdo da ?aunca Nacional de Atencdo Basica (PNAB). cujos do-
cumentos ¢ :nformagdes pertinentes podem ser obtidos na pagina da
S ia Executiva da Comissio Imergestores Tripartite; no ende-

deste Ministénio (DCEBAS/SASMS) avaliard as contribuicdes apre-
sentadas a respeiio da maténia

RICARDO BARROS
CONSULTA PUCBLICA N 61, DE 27 DE JULHO DE 2017
O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE. toma publica, nos

termos do art. 26 da Lei n° 12.101, de 27 de novembro de 2009, do
art 14, § 4°, do Decreto n® 8.242, de 23 de maio de 2014, e do art.

reco:  hipi//poriaisaude saude gov.br/index. php/o-ministerio/pringi-
pal/secretarias/sgep/dai-depanamznio-de-ariculacac-interfederas-
va/dai-noticias/291 7-consulta-publica-sobre-z-politica-nacionai-de-
atencao-basica- uubelccendo-a re»lsao—de—d:remzzs—para—a-orgamu-
cao-d: do co-de-saude-sus

Ar 2‘ As contribuicdes dos interessados parz O aprimo-
ramen:o da proposta de revisio, de que irawa o art. 1°, serdo recebidas
pela Secretaria Executiva c2 Comissdo intergestores Tripartite, por
meio do citado enaereoo gelo prazo de 10 (dez) cias, contados da data

64, da Pomna n°® 834/GM/MS, de 26 de abril de 2016,

de p Z0 desla R

i

manifestacdo da dade civil a respeito de recurso
em trémite nos autos do Processo MS/SIPAR n° 25000. 161706,’1014-
81, interposto pela Fundagio Médico Assi do Trabalhad
Rural de Ttarana, com sede em Iwarana (ES) - CNPJ n°
31.475.478/0001-00, contra decisio de mdefer-menw do pedido de
renovagio do Certificado de Entid de Assisté
Social em Saude (CEBAS) da ora recorrente, por ndo ter atendido os
requisitos constantes do inciso I do art. 4° da Lei n°® 12.101/2009, c/c
o inciso I do ant. 19 do Decreto n° 8242/2014, c/c o indiso XI do
art. 30 dz Portaria n° 834/GM.MS de 2016 e o dispositivo no inciso
II do ar. 4° da Lei n® 12.101/2019, ¢/c o inciso II do art. i9 do
Decreto n°® 8.242/2014, c/c o inciso X do art 30 da Poraria n°
834/GM/MS, de 2016.

pan:

Art. 3° Esta Resolucio entra em vigor na data de suz pu-
blicagdoc.

RICARDO BARROS
. Mimistre de Estade da Saude

MICHELE CAPUTO NETO
Presidente do Conseiho Nacional de Secresarios de
Saide

RESOLUCAOQ N 22, DE 27 DE JULHO DF 2017
Dispdes camplemoent
¢3¢ dos recursos
pele Ministerio &

devembro de 2013

A COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTI
das auibuigdes que the counferem o inciso 1 do art. 14-A
8.080, de 19 de sewembro de 1990, resolve:

Art. 1° As propostas de projero par:
mentos ¢ 1materiais permancntes deverdo
nistério da Saude nos temnos dx Portaria
dezembro de 2013.
Art. 2° A solicitegdo de aporte de r

cm 3agdo prey ista em plano d
anual d da a de de ate:

o equap:

& &aso de frustrachio do diagnésiico de »
auc;ou & definigio d¢ um ou mais .‘.\qulp.:mv.nws iniv
n;xovaaos pels Minisiério da Sacde. 0 emie beneficririo pod

zic o8 ms X Qi 3 u.g cguipamento ()u T

4o & i atual, observando
seguiuies mmm
I 0o c:qunpnncmc ou inaterizl penmancnte deve
2 i de e Materiais Permar

n x

;\‘EM;

Il - Registrar no processo de aquisigao os tundamentos n
mativos e a motivagdo que ensejaram 2 alteragio dos ¢
materiais permanentes inicialmente aprovados pelo Mi
de;

tomografo,
mento para medicina nuclw (gamz camara, gama
par pi2 ¢ OULruS CquUIpal

ter gstabcleudo critérios para 2 alocagdo.

Ard, 4% A flicragio dos s constanies na PA oposts
bt do_Ministériv_d
vendo & énte SXecurs: dentro 00 prizo esiabelecido pslo A
ds Portaris GMMS GMMS 3.134, de 17 de desembro d

como-observands & comprovaclo da oxecucido no Relatorio Anw

G&Eo (RAG).

Pari; primeiro: Deverd ser awalizado no SCN
tabelecimento ou unidade de saiide no qual os cquipamonios ©
teriais permznz.ntca foram alocados.

5° Nos wrmos do §4° do Art. 13 da Portaria GN
3.134 dc20!3 s unidade bcneﬁcnaaa podori ser alteruda por me
ivo do Funde de Saude beneficidrio em que con
: normativa ¢ a motivacdo da alicrac3o. desde gue
1ido & mESmo componeme csiratéeicd ¢ nivel de sic

A.r‘ 60 _gestor de satde estadual. do Dis

i 2 al 20 dos irens 2provados

s =

BapsBriats ars aooh
4IR). 3 Comissio inters Bipartice {CIB) ou 4
Jesudo da Secretana de Saide do Distito Federal (CGSES/D

An. 7° E vedada a substituigdo de itens ou de CNE!
damentada na msuf iciéncia de recursos para a sua aqui 51630 terc
visia o disposto no Art 13 § 7° da Ponaria 3 134 GM/MS,
dezembro de 2013.

Art. 8° Os gestores Estaduais, Munizipais € do Di
deral deverdo cumpnir 0s prazos estabelecidos Ant 1
Ga Portaria GM/MS 3.134, de 17 de dezembro de 2

alterag¥o orientada por esta Resolugdo nZo impl

prorrogagdo destes prazos.

Art. 9° Esta Resolugdo entra em vigor ra datz de st
blicagdo.

RROS
1

RIC—\R_)()

MICH

Presidente do Consel

foad

Este d pode ser v
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28/02/2019
—

Fundo Nacional de Saude - Ministério da Salde . Governo Federal

MATERIAL DE CONFECCAO ACO / FERRO PINTADO .
ENCOSTO ROSSUI : 5
REGULAGEM DE ALTURA A GAS ' o

Especificagdo Técnica

Nome do Equipamento

Qtd. Valor unitario (R$)

\(alor total (R$)

Seladora

L= = .- -3.200,00,

3.200,00

Caracteristica Fisica

- Especificacdo* i 5

APLICACAO

GRAU CIRURGICO

TIPO

AUTOMATICA/ CONTINUA

CONTROLE DE TEMPERATURA

ANALOGICO

e

Especificacdo Técnica

2
T

.

< .

Nome do Equipamento

Qtd. ©  |Valor unitario (RS)

Valor total (R$)

Estetoscopio Infantil 2 |- T 90,00 180,00
Caracteristica Fisica Especificacdo -

AUSCULTADOR ACO INOXIDAVEL

TIPO DUPLO

- Especificagdo Técnica

Nome do Equipamento

Qtd. ~ - |Valor unitéario (R$)

e

Valor total (R$)

Compressor Odontoldgico 2 ", -2:.000,00 4.000,00
Caracteristica Fisica Especificacdo o
CAPACIDADE MINIMO DE 30 LITROS
POTENCIA 1,0 HP )

Especificacdo Técnica
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) |Valor total (R$)
Ultrassom Odontoldgico s 2 ° 2.300,00 4.600,00
Caracteristica Fisica Especificacdo
JATO DE BICARBONATO INTEGRADO POSSUI v
MODO DE OPERACAO DIGITAL i
CANETA / TRANSDUTOR DO ULTRA-SOM AUTOCLAVAVEL POSSUI

Especificacdo Técnica
Nome do Equipamento i Qtd. Valor unitario (R$) | Valor total (R$)
Estetoscdpio Adulto 2 : 100,00 200,00
Caracteristica Fisica Especificagido® ‘
TIPO DUPLO ¢
AUSCULTADOR ACO INOXIDAVEL

Especificagcdo Técnica 7

Nome do Equipamento

Qtd. .| Valor unitario (R$)

Valor total (R$)

Biombo Plumbifero 1 3.000,00 3.000,00
Caracteristica Fisica Especificacdo
ESPESSURA MINIMO DE 02 MM
TIPO CURVO '
ESTRUTURA ACO

Especificacdo Técnica
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) | Valor total (R$)
Balde a Pedal ) 3 200,00 600,00
Caracteristica Fisica Especificacao
CAPACIDADE MINIMO DE 15 LITROS

MATERIAL DE CONFECGCAO

ACO INOXIDAVEL

Especificacdo Técnica

http://www.fns2.saude.gov.br/fafweb/equipamento/eqp_imprimir_java.asp?processo=13973552000115001

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Amalgamador Odontoldgico ' 2 780,00 1.560,00
Caracteristica Fisica Espeéificagéo
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MINISTERIO PROPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
DA SAUDE N°. DA PROPOSTA: 13973.552000/1150-01

IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE

CNPJ3 NOME DO FUNDO DE SAUDE

13.973.552/0001-28 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE DUERE

Endereco Completo’ EA Tipo

PINHEIRO BARROS . |MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO )

CEP UF Municipio

77.485-000 TO DUERE

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA

Recurso de Emienda Parlamentar
ds_objeto:AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE
29180007 - R$ 199.975,00 - VICENTINHO ALVES :

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

Nome: CENTRO DE SAUDE LUISA PINHEIRO BARROS DUERE

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CNPJ: 01.351.667/0001-00 CNES: 12467550
Endereco: AVN JADER PIRES - CENTRO, CEP:77485000 .

OBJETO DA PROPOSTA ' e
AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA :
UNIDADE ASSISTIDA: CENTRO DE SAUDE LUISA PINHEIRO BARROS DUERE CNES: |2467550

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE
UNIDADE ASSISTIDA: CENTRO DE SAUDE LUISA PINHEIRO BARROS DUERE
Ambiente: Consultério Odontolégico

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) |Valor total (RS)
Esfigmomandmetro Infantil 2 85,00 170,00
Caracteristica Fisica Especificagao

MATERIAL DE CONFECGAQ TECIDO EM ALGODAO

BRACADEIRA/ FECHO METAL

Especificacdo Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) | Valor total (RS)
Jato de Bicarbonato 2 700,00 1.400,00
Caracteristica Fisica ' Especificacdo

BASE METALICA PARA ESTABILIDADE POSSUI

DESUMIDIFICADOR POSSUI

FILTRO DE AR COM DRENAGEM AUTOMATICA POSSUI

CANETA POSSUI

Especificacdo Técnica

Nome do Equipamento ) Qtd. Valor unitario (R$) |Valor total (R$)
Autoclave Horizontal de Mesa (até 75 litros) 2 2.500,00 5.800,00
Caracteristica Fisica Especificacao

MODO DE OPERAGAO ANALOGICA

CAMARA DE ESTERILIZAGAO ACO INOXIDAVEL

CAPACIDADE MINIMO DE 20 LITROS

Especificagao Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitério (Rs)JVanr total (R$)
Mocho 2 '
Caracteristica Fisica ; " Especificagdao created with
| nitro™" professional
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MODO DE OPERAGAO

| DIGITAL

F

Especificacdo Téenica

Nome do Equipamento

Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)

Destilador de Agua

1 870,00 870,00

Caracteristica Fisica

Especificacao

CAPACIDADE

MINIMO DE 2 LITROS/HORA

Especificacdo Técnica =

Nome do Equipamento

Qtd. Valor unitario (R$) | Valor total (R$)

Esfigmomandmetro Adulto

2 100,00 200,00

Caracteristica Fisica

Especificacao

MATERIAL DE CONFECGAO

TECIDO EM ALGODAO

BRACADEIRA/ FECHO

METAL

Especificagao Técnica

Nome do Equipamento

Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)

Bomba de Vacuo até 2HP/CV

2 2.000,00 4.000,00

Caracteristica Fisica

Especificagao

POTENCIA/ VACUO

0,5 HP/ 450 mmHg

Especificacdao Técnica

Nome do Equipamento

Qtd. Valor unitario (R$) |Valor total (R$)

Cadeira

4 150,00 600,00

Caracteristica Fisica

Especificagcdo

MATERIAL DE CONFECCAQ

ACO / FERRO PINTADO

RODIZIOS POSSUI -
BRACOS NAO POSSUI
REGULAGEM DE ALTURA POSSUI
ASSENTO/ ENCOSTO POLIPROPILENO

Especificacdao Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) |Valor total (R$)
Fotopolimerizador de Resinas 2 600,00 1.200,00
Caracteristica Fisica Especificacao
TIPO LED COM FIO
Especificacdo Técnica
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Mesa Auxiliar 2 170,00 340,00

Caracteristica Fisica

Especificacao

DIMENSOES MINIMAS

40 CM X 40 CM X 80 CM

MATERIAL DE CONFECCAO

ACO / FERRO PINTADO

RODIzZIOS

NAO POSSUI

Especificacdo Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) |Valor total (R$)
Esfigmomandémetro Obeso 2 120,00 240,00
Caracteristica Fisica Especificagdao
MATERIAL DE CONFECCAO NYLON
BRACADEIRA/ FECHO VELCRO

Especificacdo Técnica
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitdrio (R$) |Valor total (R$)
Cadeira Odontoldgica Completa (equipo/ sugador/ refletor) 1 12.600,00 12.600,00
Caracteristica Fisica Especificagdao
CABECEIRA ARTICULADA
COMANDO PEDAL
UNIDADE AUXILIAR 1 PONTA
EQUIPO 4 ACOPLADO PNEUMATICO
REFLETOR MULTIFOCAL (MAIS DE UMA I created with

nitro™" professional
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| DIGITAL

Especificacdo Técnica

Nome do Equipamento

Qtd.

Valor unitario (R$)

Valor total (R$)

Destilador de Agua

1

870,00

870,00

Caracteristica Fisica

Especificacao

CAPACIDADE

'MINIMO DE 2 LITROS/HORA

Especificacdo Técénica .

Nome do Equipamento

Qtd.

Valor unitario (R$)

Valor total (R$)

Esfigmomandmetro Adulto

2

100,00

200,00

Caracteristica Fisica

Especificacao

MATERIAL DE CONFECCAO

TECIDO EM ALGODAO

BRACADEIRA/ FECHO

METAL

Especificagdo Técnica

Nome do Equipamento

Qtd.

Valor unitario (R$)

Valor total (R$)

Bomba de Vacuo até 2HP/CV

2

2.000,00

4.000,00

Caracteristica Fisica

Especificagao

POTENCIA/ VACUO

0,5 HP/ 450 mmHg

Especificagdo Técnica

Nome do Equipamento

Qtd.

Valor unitario (R$)

Valor total (R$)

Cadeira

4

- 150,00

600,00

Caracteristica Fisica

Especificagao

MATERIAL DE CONFECCAO

ACO / FERRO PINTADO

RODizZIOS POSSUI -
BRACOS NAO POSSUI
REGULAGEM DE ALTURA POSSUI
ASSENTO/ ENCOSTO POLIPROPILENO

Especificacdo Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) |Valor total (R$)
Fotopolimerizador de Resinas 2 600,00 1.200,00
Caracteristica Fisica Especificacao
TIPO LED COM FIO

Especificacao Técnica
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) |Valor total (R$)
Mesa Auxiliar 2 170,00 340,00

Caracteristica Fisica

Especificacao

DIMENSOES MINIMAS

40 CM X 40 CM X 80 CM

MATERIAL DE CONFECGAQ

ACO / FERRO PINTADO

RODIzIOS

NAO POSSUI

Especificacdo Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) |Valor total (R$)
Esfigmomandmetro Obeso 2 120,00 240,00
Caracteristica Fisica Especificacdao
MATERIAL DE CONFECCAO NYLON
BRACADEIRA/ FECHO VELCRO

Especificacdo Técnica
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) |Valor total (R$)
Cadeira Odontoldgica Completa (equipo/ sugador/ refletor) 1 12.600,00 12.600,00
Caracteristica Fisica Especificagdo
CABECEIRA ARTICULADA
COMANDO PEDAL
UNIDADE AUXILIAR 1 PONTA
EQUIPO ' ACOPLADO PNEUMATICO
REFLETOR MULTIFOCAL (MAIS DE UMA INTEN created with
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CuBA = PORCELANA/CERAMICA
TERMINAIS ’ MINIMO DE 2 .
SERINGA TRIPLICE POSSUI
CANETA DE ROTACAO 5 NAO POSSUI
PECA RETA NAO POSSUI =~ - "
MICRO MOTOR 5 NAO POSSUI
CONTRA ANGULO ’ NAO POSSUI 4
Especificagdo Técnica s,
Ambiente: Sala de Curativos _
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario ('Rs) Valor total (R$)
Carro de Curativos 1 550,00 550,00
Caracteristica Fisica Especificacido

MATERIAL DE CONFECGAO

ACO / FERRO PINTADO

ACESSORIQ(S) ¢ . BALDE E BACIA
Especﬁ' cacdo Técnica 'R
Nome do Equipamento - Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Armario Vitrine = R ‘. 800,00 800,00
Caracteristica Fisica Especificagdo . v ° :
NUMERO DE PORTAS 02 PORTAS
MATERIAL DE CONFECCAO | * ACO / FERRO PINTADO
LATERAIS DE VIDRO e POSSUI

Especificacdao Técnica

Nome do Equipamento

Qtd. Valor unitario (R$)

-Va‘lor total (R$)

Ar Condicionado

i 1.000,00

1.000,00

Caracteristica Fisica

Especificagdo

CLIMATIZACAO

APENAS FRIC

TIPO

SPLIT MINIMO DE 7000 BTU

Especxf cacao Técnica

.

<

Nome do Equipamento -

Qtd. Valor unitario (R$)

Valor total (R$)

Cadeira

2 80,00

160,00

Caracteristica Fisica

Especificagao

MATERIAL DE CONFECCAQ

ACO / FERRO PINTADO .

RODIZIOS NAO POSSUI
BRACOS e . NAO POSSUI "
REGULAGEM DE ALTURA . |NAo possul
ASSENTO/ ENCOSTO . - |POLIPROPILENO .

’

Especnf cacdo Técriica =

i

Ambiente: Sala de Imunizagao

Nome do Equipamento . ) Qtd. Valor unitario (R$) |Valor totai (R$)
No Break (Para Computador) ) 1. © .700,00 700,00
Caracteristica Fisica ' Especificacio - -

POTENCIA s (1 KVA .

TENSAO ¢ ENTRADA/ SAIDA: BIVOLT

ALARMES AUDIOVISUAL

BATERIA INTERNA s 01 SELADA

GARANTIA « MINIMA DE 12 MESES

Especificagdo Técnica

MINIMA DE 12 MESES.

POTENCIA 1 KVA; TENSAO: ENTRADA/-SAIDA: BIVOLT ALARMES: AUDIOVISUAL BATERIA INTERNA: 01 SELADA GARANTIA

Nome do Equipamento

Qtd; Valor unitario (Rs)

Valor total (R$)

Computador (Desktop-Basico)

1| " 2.000,00

2.000,00

Caracteristica Fisica

Eébpcificagéo

PROCESSADOR

R

|NO MINIMO INTEL CORE I3 ou AMD A10

MEMORIA RAM

4GB, DDR3, 1600 MHz

DISCO RIGIDO

s

MINIMO DE 500 GB

TIPO DE MONITOR

18,5" (1366 X 768)

MOUSE

http://www.fns2.saude.gov.br/fafweb/equipamento/eqp_imprimir_java.asp?processo=1 397355200011 5001
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FONTE COMPATIVEL COM O ITEM
SISTEMA OPERACIONAL WINDOWS 7 PRO (64 BITS)
GARANTIA MINIMA DE 12 MESES
TECLADO USB, ABNT2, 107 TECLAS (COM FIO)
INTERFACES DE REDE 10/100/1000 e WIFI
INTERFACES DE VIDEO INTEGRADA
UNIDADE DE DISCO OTICO

CD/DVD ROM

Especificacao Técnica -

Processador: NO MINIMO INTEL CORE I3 ou AMD A10 ou superiores Disco rigido: MINIMO DE 500 GB Meméria RAM: 4GB, DDR3,
1600 MHz Unidade de disco otico: CD/DVD ROM Teclado: USB, ABNT2, 107 TECLAS (COM FIO) Tipo de monitor: 18,5 polegadas
(1366 X 768) Mouse: USB, 800.DPI, 2 BOTOES, SCROOL (COM FIO) Interfaces de rede: 10/100/1000 e WIFI Interfaces de video:
INTEGRADA Sistema operacional: ni minimo WINDOWS 7 PRO (64 BITS) Fonte: COMPATIVEL COM O ITEM Garantia: MINIMA DE

12 MESES

Ambiente: Farmacia

Nome do Equipamento Qtd;" Valor unitario (R$) |Valor total (R$)
No Break (Para Computador) 1] . 700,00 700,00
Caracteristica Fisica Especificagdo

POTENCIA 1 KVA

TENSAO ENTRADA/ SAIDA: BIVOLT

ALARMES AUDIOVISUAL

BATERIA INTERNA 01 SELADA

GARANTIA MINIMA DE 12 MESES

Especiﬁcégéo Técnica

MINIMA DE 12 MESES.

POTENCIA: 1 KVA; TENSAO: ENTRADA/ SAIDA: BIVOLT; ALARMES: AUDIOVISUAL; BATERIA INTERNA: 01 SELADA; GARANTIA:

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) |Valor total (R$)
Impressora Laser Multifuncional (copiadora, scanner e fax) 1 1.400,00 1.400,00
Caracteristica Fisica Especificacao .
OUTROS (ESPECIFICAR) POSSUI

Especificacdo Técnica #

Tecnologia: Laser; Padrdo de Cor: Monocromatico; Tipo: Multifuncional (imprime, copia, digitaliza, fax); Memdéria: 64 MB;
Resolucdo de Impresséo: 600 x 600; Resolugdo de Digitalizagdo: 1200 x 1200; Resolucdo de Cépia: 600 x 600; Velocidade de
Impressdo: 18 PPM; Capacidade da Bandeja: 150 paginas; Ciclo Mensal: 8.000 paginas; Fax: 33.6Kbps ou N&do possui; Interfaces
USB e Rede ;Frente e Verso Automatico; Garantia minima de 12 meses.

Nome do Equipamento

Computador (Desktop-Basico)

Qtd.’ Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
1| 2.000,00 2.000,00

Caracteristica Fisica

Especificacao

PROCESSADOR

NO MINIMO INTEL CORE I3 ou AMD A10

MEMORIA RAM

4GB, DDR3, 1600 MHz

DISCO RIGIDO

MINIMO DE 500 GB °

TIPO DE MONITOR

18,5" (1366 X 768)

MOUSE USB, 800 DPI, 2 BOTOES, SCROOL (COM FIO)
FONTE COMPATIVEL COM O ITEM

SISTEMA OPERACIONAL WINDOWS 7 PRO (64 BITS)

GARANTIA MINIMA DE 12 MESES

TECLADO USB, ABNT2, 107 TECLAS (COM FIO)

INTERFACES DE REDE

10/100/1000 & WIFI

INTERFACES DE VIDEO

INTEGRADA

UNIDADE DE DISCO OTICO

CD/DVD ROM

Especificacao Técnica

Processador: NO MINIMO INTEL CORE I3 ou AMD A10 ou superiores Disco rigido: MINIMO DE 500 GB Meméria RAM: 4GB, DDR3,
1600 MHz Unidade de disco ético: CD/DVD ROM Teclado: USB, ABNT2, 107 TECLAS (COM FIO) Tipo de monitor: 18,5 polegadas
(1366 X 768) Mouse: USB, 800 DPI, 2 BOTOES, SCROOL (COM FIO) Interfaces de rede: 10/100/1000 e WIFI Interfaces de video:
INTEGRADA Sistema operacional: ni minimo WINDOWS 7 PRO (64 BITS) Fonte: COMPATIVEL COM O ITEM Garantia: MINIMA DE

12 MESES : .

Ambiente: Copa/Cozinha

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) |Valor total (R$)
Geladeira/ Refrigerador 1 950,00 950,00

Caracteristica Fisica

Especificacao

CAPACIDADE

MINIMO DE 280 LITROS

Especificagdo Técnica

Ambiente: Sala para Material de Limpeza

Nome do Equipamento

Qtd. Valor uniti created with

Carro para Material de Limpeza

L
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Caracteristica Fisica T ‘Especificacio . -

MATERIAL DE CONFECGAO " | POLIPROPILENO .

BALDE ESPREMEDOR : POSSUI- s
KIT C/ MOPs LIQUIDO E PO, PLACA SINALIZ. € PA- POSSUI = P ;
SACO DE VINIL < POSSUI * '

L

Especificacdo Técnica

Ambiente: Sala de Imunizagcao

Nome do Equipamento

Qtd. -* Valor unitario (R$)|Valor total (R$)

Armario , i

NEEEAR 530,00

1.060,00

Caracteristica Fisica

. Especificagao

DIMENSOES MIN./ MAT. CONFECCAO

1,80 X 0,75 M/ ACO

Especificacdao Técnica ; L e

* ~ ..
.

Nome do Equipamento

Qtd. Valor unitario (R$) | Valor total (R$)

Armario

> 530,00 1.060,00

Caracteristica Fisica

Especificacio

DIMENSOES MIN./ MAT. CONFECGAO

e

~11,80 X 0,75 M/ ACO

Especificagdo Técnica

Ambiente: Sala de Coleta de Materiz'-ll

Nome do Equipamento o Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
No Break (Para Computador) 2, . 1 700,00 700,00
Caracteristica Fisica 4 Especificacdo

POTENCIA 1 KVA s . b

TENSAO ENTRADA/ SAIDA: BIVOLT

ALARMES AUDIOVISUAL ; -

BATERIA INTERNA g 01 SELADA

GARANTIA MINIMA DE 12 MESES

i 5

Especificagdo Técnica

MINIMA DE 12 MESES.

POTENCIA 1 KVA; TENSAO: ENTRADA/ SAIDA: BIVOLT ALARMES: AUDIOVISUAL; BATERIA. INTERNA 01 SELADA; GARANTIA:

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Microscépio Laboratorial Basico - . 1] 3.500,00 3.500,00
Caracteristica Fisica "_ : Especificagao.
TIPO BINOCULAR
OCULAR K ‘110 X E 16 X
OBJETIVAS 05
CONDENSADOR KOEHLER ™ POSSUI
ILUMINACAO _ LED
_Especificacio Técnica
Nome do Equipamento “ 5 Qtd. Valor unitario (R$) |Valor total (R$)
Computador (Desktop-Basico) . 1. - ) 2.000,00 2.000,00
Caracteristica Fisica " Especificagdo
PROCESSADOR = NO MINIMO INTEL CORE I3 ou AMD A10
MEMORIA RAM o L ... |4GB, DDR3, 1600 MHz :
DISCO RIGIDO v MINIMO DE 500 GB
TIPO DE MONITOR 18,5" (1366 X 768)
MOUSE Y e » - USB, 800 DPI, 2 BOTOES SCROOL (COM FIO)
FONTE ' ¥s COMPATIVEL COM O ITEM
SISTEMA OPERACIONAL -{WINDOWS 7 PRO (64 BITS)
GARANTIA e MINIMA DE 12 MESES
TECLADO ) d e USB, ABNT2, 107 TECLAS (COM FIO)
INTERFACES DE REDE . e 10/100/1000 e WIFT
INTERFACES DE VIDEO i . INTEGRADA
UNIDADE DE DISCO OTICO A 'CD/DVD ROM

¥

Espec:ﬁcaqao Técnica

12 MESES

Processador: NO MINIMO INTEL CORE I3 ou AMD A10 ou superlores Disco rigido: MINIMO DE 500 GB Meméria RAM: 4GB, DDR3,
1600 MHz Unidade de disco ético: CO/DVD RON, , Tgclado: USB, ABNT2, 107 TECLAS (COM FIOQ) Tipo de monitor: 18,5 polegadas
(1366 X 768) Mouse: USB, 800 DPI, 2 BOTOES, SCROOL (COM FIO) Interfaces de rede: 10/100/1000 e WIFI Interfaces de video:
INTEGRADA Sistema operacional: ni minimo W{NDOWS 7 PRO (64-BITS) Fonte: COMPATIVEL COM O ITEM Garantia: MINIMA DE

http://www.fnsZ.saude.gov.br/fafweb/equipamento/eqp_impﬁ[nir_ja'Va:asp?processo=1 3973552000115001

created with

nitro™" professional

download the free trial online at nitropdf.com/professional




‘ Nome do EquiparhentJ

J18

Fundo Nacional de Satde - Ministério da Saude (30verno Federal

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

Computador (Desktop-Basico)

1 2.000,00 2.000,00

Caracteristica Fisica

Especificacao

PROCESSADOR

NO MINIMO INTEL CORE I3 ou AMD A10

MEMORIA RAM

4GB, DDR3, 1600 MHz

DISCO RIGIDO

MINIMO DE 500 GB

r“ TIPO DE MONITOR i 18,5" (1366 X 768)
‘ MOUSE {USB, 800 DPI, 2 BOTOES, SCROOL (COM FIO)
FONTE _ N COMPATIVEL COM O ITEM
SISTEMA OPERACIONAL A WINDOWS 7 PRO (64 BITS)
GARANTIA MINIMA DE 12 MESES
TECLADO USB, ABNT2, 107 TECLAS (COM FIO)
INTERFACES DE REDE 10/100/1000 e WIFI
INTERFACES DE VIDEO INTEGRADA
UNIDADE DE DISCO OTICO CD/DVD ROM

Especificagao Técnica

Processador: NO MINIMO INTEL CORE I3 ou AMD A10 ou superiores Disco rigido: MINIMO DE 500 GB Memdria RAM: 4GB, DDR3,
1600 MHz Unidade de disco dtico: CD/DVD ROM Teclado: USB, ABNT2, 107 TECLAS (COM FIO) Tipo de monitor: 18,5 polegadas
(1366 X 768) Mouse: USB, 800 DPI, 2 BOTOES, SCROOL (COM FIO) Interfaces de rede: 10/100/1000 e WIFI Interfaces de video:
INTEGRADA Sistema operacional: ni minimo WINDOWS 7 PRC (64 BITS) Fonte: COMPATIVEL COM O ITEM Garantia: MINIMA DE

12 MESES
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) |Valor total (R$)
Centrifuga Laboratorial "1 2.250,00 2.250,00

Caracteristica Fisica

Especificacao

TIPO

PARA TUBOS - MIN. 04 AMOSTRAS

TECNOLOGIA

DIGITAL -

Especificagao Técnica

Ambiente: Sala de Observacgao

Nome do Equipamento

Qtd. Valor unitario (R$) |Valor total (R$)

Computador (Desktop-Basico)

1 2.000,00 2.000,00

Caracteristica Fisica

Especificacao

PROCESSADOR

NO MINIMO INTEL CORE I3 ou AMD A10

MEMORIA RAM

4GB, DDR3, 1600 MHz

DISCO RIGIDO

MINIMO DE.500 GB

TIPO DE MONITOR

18,5" (1366 X 768)

USB, 800 DPI, 2 BOTOES, SCROOL (COM FIO)

MOUSE
FONTE COMPATIVEL COM O ITEM
SISTEMA OPERACIONAL WINDOWS 7 PRO (64 BITS)
- |GARANTIA MINIMA DE 12 MESES
TECLADO USB, ABNT2, 107 TECLAS (COM FIO)
INTERFACES DE REDE 10/100/1000 e WIFI
INTERFACES DE VIDEO INTEGRADA
UNIDADE DE DISCO OTICO CD/DVD ROM

Especificagdo Técnica .-

Processador: NO MINIMO INTEL CORE I3 ou AMD A10 ou superiores Disco rigido: MINIMO DE 500 GB Memoéria RAM: 4GB, DDR3,
1600 MHz Unidade de disco ético: CD/DVD ROM Teclado: USB, ABNT2, 107 TECLAS (COM FIO) Tipo de monitor: 18,5 polegadas
(1366 X 768) Mouse: USB, 800 DPI, 2 BOTOES, SCROOL (COM FIO) Interfaces de rede: 10/100/1000 e WIFI Interfaces de video:
INTEGRADA Sistema operacmnal ni mxnlmo WINDOWS 7 PRO (64 BITS) Fonte: COMPATIVEL COM O ITEM Garantia: MINIMA DE

12 MESES o
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) |Valor total (R$)
Cadeira 3 80,00 240,00

Caracteristica Fisic_é

Especificacao

MATERIAL DE CONFECCAQ

ACO / FERRO PINTADO

RODIZIOS NAO POSSUI
BRACOS NAO POSSUI *
REGULAGEM DE ALTURA NAO POSSUI
ASSENTO/'ENCOSTO POLIPROPILENO

Especificagdo Técnica

hitp://www.fns2.saude.gov.br/fafweb/equipamento/eqp_imprimir_java.asp?processo=139735520001 15001
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TIPO . |SpLIT MINIMO DE'12000 87U
Especnfcagao Tecmca R st
Nome do Equipamento soke & i % Qtd. ) : \)albr umtano (Rs) Valqr total (R$)
Comadre ' ) 2. 130,00 260,00

Caracteristica Fisica

Especifi cagéo

MATERIAL DE CONFECGAQ

* |ACO INOXIDAVEL'

CAPACIDADE

IMINIMO DE oz {ITROS ¢-

Espec:f’ icacdo Tecnlca

Nome do Equipamento . = = Qtd. f\lalor umtarlo (R$) | Valor total (R$)
Poltrona Hospitalar T ' T it 900,00 1.800,00
Caracteristica Fisica : ‘| Especificacdo 4
MATERIAL DE CONFECGAO ARMAGAO BAIXA | ., *  ¢¢  “IAGO FFERRO PINTADO
MOVIMENTOS INDEPEDENTES ; NAO POSSUI
ASSENTO/ ENCOSTO ESTOFADQ COURVIN v
CAPACIDADE . , 1120 KG o
RECLINAGAO o . |ACIONAMENTO MANUAL
DESCANSO PARA OS PES . P " |INTEGRADO™ -

o Especificacdo Técnica

5 ‘ : LA
Nome do Equipamento i Qtd. Valor Gnitario (R$) |Valor total (R$)
Papagaio o 24, 90,00 180,00
Caracteristica Fisica o 3 Especificacdo
MATERIAL DE CONFECCAO - 2 ACO INOXIDAVEL 2
‘Especificacdo Técnica

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

Carro Maca Simples

5.000,00

Caracteristica Fisica

2| 2.500,00
" | Especificagdo ’

MATERIAL DE CONFECCAO

ACO INOXIDAVEL

SUPORTE DE SORO POSSUI
GRADES LATERAIS POSSUI
ACESSORIO(S) COLCHONETE

_Especificacdo Técnica

P

Qtd. - -, Valor unikario (R$)

Nome do Equipamento - i Valor total (R$)
No Break (Para Computador) 1 - 700,00 700,00
Caracteristica Fisica | Especificagéo ) '

POTENCIA . _ 1 KVA

TENSAO T ENTRADA/ SAIDA: BIVOLT

ALARMES . .|AUDIOVISUAL

BATERIA INTERNA . - .|01 SELADA .

GARANTIA AE ‘ MINIMA DE 12 MESES

“Especificacio Técnica

MINIMA DE 12 MESES.

POTENCIA 1 KVA; TENSAO: ENTRADAfSATDA BIVOLT ALARMES: AUDIOVISUAL BATERIA INTERNA: 01-SELADA; GARANTIA

Ambiente: Sala de Reunido "7

Nome do Equipamento

Valor total (R$)

Tela de Projegdo

Qtd. Valor unitario (R$)
o1 600,00

600,00

Caracteristica Fisica

| Especificagao

OUTROS (ESPECIFICAR)

v - INAO POSSUI

.

Especif‘ icacdo Técnica

Tipo: Tripé Area Visual: Minima.de 1, ,80x 1 Bom Tecndo Matte White (Branco Opaco) Garantia: Minima de 12 meses

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Computador Portatil (Notebook) ; 1 2.200,00 2.200,00
Caracteristica Fisica Especificacdo ) )

PROCESSADOR .

NO M_fNIMO INTEL CORE I3 ou AMD A10

MEMORIA RAM L e Ak

" .7 |4GB, DDR3, 1600 MHz

DISCO RIGIDO

MINIMO DE 500 GB

UNIDADE DE DISCO OTICO

CD/DVD ROM

http://www.fnsz.saude.gov.br/fafweb/gquipamé;yo/éqp_impgimir _java.asp?processo=13973552000115001
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TECLADO ABNT2

MOUSE TOUCHPAD
INTERFACES DE REDE 10/100/1000 e WIFI
WEBCAM POSSUI '
GARANTIA MINIMA DE 12 MESES
BATERIA 6 CELULAS

TAMANHO DA TELA

LCD de 14" ou 15"

INTERFACE

CARTAO

4{USB, HDMI, DISPLAY PORT ou VGA e LEITOR DE

SISTEMA OPERACIONAL

WINDOWS 8 PRO (64 bits)

Especificacdao Técnica

PROCESSADOR: no minimo INTEL CORE I3 ou AMD A10 MEMORIA RAM: 4GB, DDR3, 1600 MHz DISCO RIGIDO: no minimo 500GB
UNIDADE DE DISCO OTICO: CD/DVD ROM TELA: LCD DE 14 OU 15 polegadas TECLADO ABNT2 MOUSE: TOUCHPAD INTERFACES
DE REDE: 10/100/1000 e WIFI INTERFACE: USB, HDMI, DISPALY PORTou VGA E LEITOR DE CARTAO BATERIA: 6 CELULAS
WEBCAM: POSSUI SISTEMA OPERACIONAL: no minimo WINDOWS 8 PRO (64 BITS) GARANTIA: MINIMA DE 12 MESES

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) |Valor total (R$)
Projetor Multimidia (Datashow) 1 2.000,00 2.000,00
Caracteristica Fisica Especificacao

OUTROS (ESPECIFICAR) NAO POSSUI

Especificacdo Técnica

Tecnologia: LCD Resolugdo: Minima Nativa de 1024 x 768 Entrada: De VGA a Full HD Lumindsidade: Minimo de 2500 lumens
Conectividade: Entrada/Saida RGB 15 pinos e HDMI Garantia: Minima de 12 meses

Ambiente: Rouparia

Nome do Equipamento

Qéd. Valor unitario (R$)

Valor total (R$)

Estante

2 280,00

560,00

Caracteristica Fisica

Especificagdo -~

CAPACIDADE/ PRATELEIRAS

MIN. 100KG/ 06 PRATELEIRAS

REFORCO

POSSUI
Especificacdo Técnica '

Nome do Equipamento

Qtd. Valor unitario (R$)

Valor total (R$)

Estante

— 2 280,00

560,00

Caracteristica Fisica

Especificacdo

CAPACIDADE/ PRATELEIRAS

MIN. 100KG/ 06 PRATELEIRAS

REFORCO

POSSUI

Especificacdo Técnica

Ambiente: Administracao

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) |Valor total (R$)
Computador (Desktop-Basico) ] 2.000,00 2.000,00
Caracteristica Fisica Especificacdo

PROCESSADOR

NO MINIMO INTEL CORE I3 ou AMD A10

MEMORIA RAM

4GB, DDR3, 1600 MHz

DISCO RIGIDO

MINIMO DE 500 GB

TIPO DE MONITOR

18,5" (1366 X 768)

MOUSE |UsB, 800 DPI, 2 BOTOES, SCROOL (COM FIO)
FONTE COMPATIVEL COM.O ITEM

SISTEMA OPERACIONAL WINDOWS 7 PRO (64 BITS)

GARANTIA MINIMA DE 12 MESES

TECLADO USB, ABNT2, 107 TECLAS (COM FIO)
INTERFACES DE REDE 10/100/1000 e WIFI

INTERFACES DE VIDEO INTEGRADA

UNIDADE DE DISCO OTICO CD/DVD ROM_’""

Especificagdo Técnica

Processador: NO MINIMO INTEL CORE I3 ou AMD A10 ou superiores Disco rigido: MINIMO DE 500 GB Memdéria RAM: 4GB, DDR3,
1600 MHz Unidade de disco ético: CD/DVD ROM Teclado: USB, ABNT2, 107 TECLAS (COM FIO) Tipo de monitor: 18,5 polegadas
(1366 X 768) Mouse: USB, 800 DPI, 2 BOTOES, SCROOL (COM FIO) Interfaces de rede: 10/100/1000 e WIFI Interfaces de video:
INTEGRADA Sistema operacnonal ni minimo WINDOWS 7 PRO (64 BITS) Fonte: COMPATIVEL COM O ITEM Garantia: MINIMA DE

12 MESES -

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) | Valor total (R$)
Balde/ Lixeira 1 110,00 110,00
Caracteristica Fisica Especificagdao

MATERIAL DE CONFECCAQ

ACO INOXIDAVEL

CAPACIDADE

MINIMO DE 10 LITROS
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TAMPA , % ] : |possuI
- . Especificacdo Técnica
Nome do Equipamento oL ) 5w Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Mesa para Impressora . T 160 OO ;160,00
Caracteristica Fisica e - .. .| Especificac3p SRRt
ESTRUTURA ’ BT - »" |AGO / FERRO PINTADO:=" .
DIMENSOES MINIMAS. , § ooy e 7 {MINIMO DE'80 X 60 X 70 CM .
TAMPO ‘ - REe " |MADEIRA/ MDP. MDF/ SIMILAR
Especuf“cagao Técnica it . 2
e b T : ) ) 2
Nome do Equipamento TR . Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Cadeira ' _ s P ~ - 80,00 160,00
Caracteristica Fisica N Especifica¢do ) -
MATERIAL DE CONFECGCAOQ e . . ACO / FERRO PINTADO
ROD{Z10S : o - INAO POSSUI ) N
BRACOS . NAO POSSUI = &
REGULAGEM DE ALTURA ‘ NAO POSSUI .
ASSENTO/ ENCOSTO " ® POLIPROPILEN,O T . . |
' ; r . " Especifi icacdo Técnica : I 3
) R 2o : ) - . ;
Nome do Equipamento L I ' . Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
No Break (Para Computador) e L “ul 1 700,00 700,00
Caracteristica Fisica o 2 8 - - SEE Especificagao T ¥ ' )
POTENCIA e Ty A L i kva -
TENSAO 2 g G L R |ENTRADA/ SAIDA: BIVOLT *
ALARMES ST e . .+ ]AUDIOVISUAL ) _
BATERIA INTERNA : N A PR # L 01 SELADA . L W )
GARANTIA e ot . |MINIMADE12 MESES . , . |
7 T T Especnf‘cat;ao Técnica : b HEEREE ."
POTENCIA 1 KVA; TENSAO: ENTRADA/ SAIDA BIVOLT ALARMES: AUDIOVISUAL BATERIA INTERNA: 01 SELADA; GARANTIA: ' i
MINIMA DE 12 MESES. g 5 . P ) i
Nome do Equipamento TENCEE Qtd. - |valor unitario (R$) |Valor total (R$) ‘
Ar Condicionado : E ' - 1|« .- 1.250,00 | . 1.250,00
Caracteristica Fisica . : *a Especificacdo C
CLIMATIZAGAO : ik APENAS FRIC  « ) )
TIPO ey : SPLIT MINIMO/DE 12000-BTU - ‘
Especificagdo Técnica “
Ambiente: Sala de Espera e Recepgido i L Ty
Nome do Equipamento ) i N ) Qtd. " "|valor unitario (R$) | Valor total (R$)
Computador (Desktop-Basico) ) ) ] 1 2.000,00 . 2.000,00
Caracteristica Fisica i S E R T Especnflcagao , : 4 :
PROCESSADOR ) : ' NO MINIMO INTEL CORE I3 ou AMD Al0
MEMORIA RAM . o _.© . |4GB, DDR3, 1600 MHz
DISCO RIGIDO YN - ~ |miNIMO PE 500°GB
TIPO DE MONITOR R Y ...#.. |18,5" (1366 X 768) ,
MOUSE ’ o : © % |USB, 800 DPI, 2 BQTOES SCROOL (COM FIO)
FONTE i i igt COMPATIVEL COM O ITEM
SISTEMA OPERACIONAL - T .- |WINDOWS 7 PRO (64 BITSJ
GARANTIA i , © 7.7 |MINIMA DE 12 MESES
TECLADO t ' " |USB, ABNT2, 107 TECLAS (COM FIO)
INTERFACES DE REDE o tE g ~|10/100/1000 e WIFI
INTERFACES DE VIDEO . " R * . |INTEGRADA
UNIDADE DE DISCO OTICO S " |cb/pvb ROM
~ Especifi ca(;ao Técnica
Processador: NO MINIMO INTEL CORE I3 ou AMD'A10 ou superxor'es Disco rigida. MINIMO DE 500 GB Memorla RAM. 4GB, DDR3,
1600 MHz Unidade de disco ético: CD/DVD ROM Teclado: USB, ABNT2, 107 TECLAS (COM FIO) Tipo de monitor: 18, 5 polegadas
(1366 X 768) Mouse: USB, 800 DPI, 2 BOTOES, SCROOL: :(COM FIO)‘Interfaces de rede: 10/1{)0/1000 e WIFI- Interfaces de video:
INTEGRADA Sistema operacional: ni minimo WINDOWS 7 PRO (64 BITS) ‘Fonte: COMPATIVEL COM O*ITEM Garantia: MINI-MA DE
12 MESES s
Nome do Equipamento ) A " : i Qtd. Valor unitd "
Cadeira de Rodas Pedidtrica K : ‘ 1 1 created with
nitro™" professional
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019
Caracteristica Fisica Especificacdo
MATERIAL DE CONFECCAO ALO / FERRO PINTADO
BRACOS FIXO
PES REMOVIVEL
ELEVACAO DE PERNAS POSSUI
SUPORTE DE SORO P POSSUI

Especificacdo"Técnica

Nome do Equipamerito Qtd. Valor unitario (R$) |Valor total (R$)
Aparelho de DVD 2 130,00 260,00
Caracteristica Fisica Especificacdo

CONTROLE REMOTO POSSUI

PORTAS usB

REPRODUGAO DVD/CD/CD-R/VCD/SVCD/DVCD/JPG/MP3

Especificagdo Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) |Valor total (R$)
No Break (Para Computador) 2 700,00 1.400,00
Caracteristica Fisica Especificagdo *

POTENCIA 1 KVA

TENSAO . ENTRADA/ SAIDA: BIVOLT

ALARMES $ AUDIOVISUAL

BATERIA INTERNA 01 SELADA

GARANTIA MINIMA DE 12 MESES

" Especificacao Técnica

-

MINIMA DE 12 MESES.

POTENCIA: 1 KVA; TENSAO: ENTRADA/ SAIDA: BIVOLT; ALARMES: AUDIOVISUAL; BATERIA INTERNA: 01 SELADA; GARANTIA:

Nome do Equipamento Qtd. ;- |valor unitdrio (R$) |Valor total (R$)
Longarina 6 380,00 2.280,00
Caracteristica Fisica Especificacdo
ASSENTO/ ENCOSTO ESTOFADO 7
NUMERO DE ASSENTOS 03 LUGARES
Especificagdo Técnica
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) |Valor total (R$)
No Break (Para Computador) 11 700,00 700,00
Caracteristica Fisica . | Especificagao
POTENCIA 1 KVA
- ITENSAO ENTRADA/ SAIDA: BIVOLT
ALARMES AUDIOVISUAL
BATERIA INTERNA 01 SELADA
GARANTIA MINIMA DE 12 MESES

v

Especificagdo Técnica

MINIMA DE 12 MESES.

POTENCIA: 1 KVA; TENSAO: ENTRADA/ SAIDA: BIVOLT; ALARMES: AUDIOVISUAL; BATERIA INTERNA: 01 SELADA; GARANTIA:

Nome do Equipamento Qtd. » |Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Cadeira de Rodas para Obeso 1" |5 1.240,00 1.240,00
Caracteristica Fisica Especificagao )
MATERIAL DE CONFECCAO : ACO / FERRO PINTADO
BRACOS : FIXO )
PES FIXO
ELEVACAO DE PERNAS POSSUL
SUPORTE DE SORO POSSUI
Especificagcdo Técnica
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Balde/ Lixeira . 31 . 110,00 330,00
Caracteristica Fisica Especificacido
MATERIAL DE CONFECGAO ACO INOXIDAVEL
CAPACIDADE MINIMO DE 10 LITROS
TAMPA POSSUI - .
Especificacdo Técﬁica ' cre.ated W,ltg,: :
nitro™" professional
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Nome do Equipamento oo . : Qtd. Valor tnitério (R$) | Valor total (R$)
Televisor i i ' 2 :.1.600,00 3.200,00 |
Caracteristica Fisica i < e Especificacdo : U
TIPO - SRR T LCD e .
TAMANHO DA TELA e .. |MINIMO DE 42"
CONVERSOR DIGITAL - © 0 |possul ek
ENTRADA , i .. |HDMI .
PORTAS » ' .7 JusB -
FULL HD ‘ o 5 : NAO

Especificacdo Técnica L e

P2 s B <

Qtd. . .\'Ialor unita’fio (R$) | Valor total (R$)

Nome do Equipamento , N )

Bebedouro/ Purificador Refrigerado 7, . ok . . 3 v - 500,00 1.500,00
Caracteristica Fisica ‘ o ) Especificagdo " . :

TIPO ; - ' PRESSAO{ZOLUNA SIMPLES A(;o PINTADO

Especmcagao Técnica e

Nome do Equipamento v i ) Qtd. . . {Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Cadeira de Rodas Adulto SR o o ] - 500,00 . 1.000,00
Caracteristica Fisica - : o T Especificacdo g

PES g REMOVIVEL

MATERIAL DE CONFECCAQ = . |AGO / FERRO PINTADO

BRACOS ; e N =

ELEVACAO DE PERNAS T 3 " |Possur” -

SUPORTE DE SORO - F ) . POSSUI . I

i ; Especrficagao Tecmca i ' '
: : % & L5 ) <t ' Wt e

Nome do Equipamento e iy : : B Qtd. Valor umtarlo (R$) Valor total (R$)
Computador (Desktop-Basico) R ’ e g I 2.000, 00 . 4.000,00 '
Caracteristica Fisica - PR ; - | EspecifiGagdo "~ | .. :
PROCESSADOR : : , " . |NO MINIMO IMTEL CORE I3 ou AMD A10

MEMORIA RAM . i 4GB; DDR3; 1600 MHz . |

DISCO RIGIDO ' B <~ |MINIMO DE 506 GB

TIPO DE MONITOR s - |18,5" (1366 X 768) -

MOUSE ~|USB, 800 DPI, 2 BOTOES, SCROOL (COM FIO)

FONTE " [COMPATIVEL COM O ITEM" .

SISTEMA OPERACIONAL _ - |wINDOWS 7 PRE (64 BITS) '

GARANTIA , %, : _ |MINIMA DE 12 MESES ~

TECLADO - @ _' " |USB, ABNT2, 107 TECLAS (COM FIO)

INTERFACES DE REDE 5 Ny : : 10/100/1000 e WIFI
1INTERFACES DE VIDEO oS TR A . |INTEGRADA

UNIDADE DE DISCO OTICO cg . -~ |CD/DVD ROM

<

Especﬂ' cacdo Técnica

Processador: NO MINIMO INTEL CORE I3 ou'AMD A10 ou superigres Disco rigido: MINIMO DE.500 GB Memorla ‘RAM: 4GB, DDR3,
1600 MHz Unidade de disco Otsco CD/DVD-ROM Teclado: USB, ABNT2,107 TECLAS (COM FIO) Tipe de momtor ‘18,5 polegadas.
(1366 X 768) Mouse: USB, 800 DPI,.2. BOTQES SCROOL (COM FIO) Interfaces de rede: 10/100/1000 e WIFI Interfaces de video:
INTEGRADA Sistema operacional: ni m|n|mo WINDOWS 7 PRO (64 BITS) Fonte COMPATIVEL COM O ITEM Garantia: MINIMA DE

12 MESES _ _
Nome do Equipamento it ) i N thd. ) Valor unitario {R$) Valor total (R$)
Impressora Laser (Comum) ‘ ey e ke oEd - 1| e- 7% 100000 1,000,00
Caracteristica Fisica - - %" 7 | Especificagdo . ' ,
OUTROS (ESPECIFICAR) ) . i . ~1POSSUI

Espec:ﬁcagao Tecmca

Padrdo de Cor: Monocromatico; Memgria de 16 MB; Resolugao de 600 x '600; Velocidade. 33 PPM; Capacudade de 100 péginas;
Ciclo: 25.000 péaginas; Interface USB e Rede; Frente e Verso Automatrco Ga_rantla _rmmma de 12 meses.

Ambiente: Central de Material Esterehzado(CM,E) . Lt : : :
Nome do Equipamento _ - | Qtd, - |valor unitario'(R$)|Valor total (R$)

Ar Condicionado i ' ) T " .1.250,00- | 1.250,00
Caracteristica Fisica . . ‘ ‘ Especificagﬁo ' ‘ '
CLIMATIZAGAO _ . . |APENAS FRIO™ .
TIPO o "7 |spLIT MINIMO DE 12000 B
' Especificacdo Técnﬁ:a cre.ated W,ltg,: .
: - . nitro™" professional
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Ambiente: Sala de Procedimentos

Nome do Equipamento

Qtd. Valor unitario (R$) |Valor total (R$)

No Break (Para Computador)

1

700,00 700,00

Caracteristica Fisica

Especificagéa

POTENCIA 1 KVA.

TENSAO |ENTRADA/ SAIDA: BIVOLT
ALARMES AUDIOVISUAL

BATERIA INTERNA 101 SELADA

GARANTIA MINIMA DE 12 MESES

Especificacdao Técnica

MINIMA DE 12 MESES.

POTENCIA: 1 KVA; TENSAO: ENTRADA/ SAIDA: BIVOLT; ALARMES: AUDIOVISUAL; BATERIA INTERNA: 01 SELADA; GARANTIA:

Nome do Equipamento ) Qtd.  |Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Reanimador Pulmonar Manual Adulto (Ambu) 2 200,00 400,00
Caracteristica Fisica Especificacao
RESERVATORIO POSSUI
MATERIAL DE CONFECCAO ) SILICONE
Especificacdo Técnica
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Carro para Transporte de Materiais (diversos) 1 1.000,00 1.000,00
Caracteristica Fisica ’ Especificagao .
TIPO CUBA/ MIN 200Q LfPOLIPROPILENO
Especificacdao Técnica Co
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Laringoscépio Adulto 2 730,00 1.460,00
Caracteristica Fisica Especificacao
COMPOSICAQO 5 LAMINAS AGO INOX
Especificacdo Técnica '
Nome do Equipamento Qtd.  |valor unitario (R$) | Valor total (R$)
Cilindro de Gases Medicinais 3] " 900,00 1.800,00
Caracteristica Fisica Especificacdo
MATERIAL DE CONFECCAO ALUMINIO™
CAPACIDADE MINIMO DE 03 LITROS
SUPORTE COM RODiZI10S NAO POSSUI -
ACESSORIO(S) VALVULA; MANOMETRO E FLUXOMETRO
Especificacdo Técnica
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitério (R$)|Valor total (R$)
Eletrocardiégrafo 1 5.600,00 5.600,00
Caracteristica Fisica s . . Especificagéo'
NUMERO DE CANAIS 03
BATERIA INTERNA POSSUI .
TELA LCD NAO POSSUI
MEMORIA POSSUI ..°
SUPORTE COM RODI{zI0S - NAO POSSUL - o
LAUDO INTERPRETATIVO POSSUI =
SOFTWARE PARA EXAME EM COMPUTADOR NAO POSSUIL.
Especificacdo Técnica I
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Oximetro_de Pulso 1 1.600,00 1.600,00

Caracteristica Fisica

Especificacdo

TIPO B

PORTATIL (DE MAO)

CURVA PLESTIMOGRAFICA

NAO POSSUI

SENSOR DE Sp02

MINIMO DE 03

" Especificacdo Técnica

Nome do Ec{uipamento

{ .Qtd. Valor un
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Reanimador Pulmonar Manual Pediatrico (Ambu) e ' 2 | 200,00 400,00
Caracteristica Fisica g0 " | Especificacio ' s &
RESERVATORIO ) . *|Possu1
MATERIAL DE CONFECCAO - > s _ |SILICONE

Especificacdo Técnica

Nome do Equipamento . ‘ P - Qtd. Valor unitdrio (R$) |Valor total (R$)
Oftalmoscépio & ‘ TR 1] oo, 780,00 750,00
Caracteristica Fisica iR . | Especificagdd - i
BATERIA ' 15 : " | CONVENCIONAL . *
COMPOSICAO 4 MINIMO DE 3 ABERTURAS E 19 LENTES
Y 'EspeCIﬂcagao Técnica *

: . O L
Nome do Equjpamento sl # o, ey B Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Bracadeira para Injecéo . » il 2o , o L2y . 160,00 320,00
Caracteristica Fisica : gy TVRRT ;_' 7 _'E'sP'e‘ciﬁcﬁls‘éo
MATERIAL DE CONFECCAO S e T ACO INOXIDAVEL
APOIO DO BRACO ‘ z. - AGCO INOXIDAVEL p;

TIPO SPRED . PEDESTAL ALTURA REGULAVEL *
e o 'Especmcagao Tecmca 24 :

Nome do Equipamento o ) ’_-"_jv _A i < v T Qtd. Valor unitério (R$)|Valor total (R$)

Computador (Desktop-Basico) s ) . L A A 2.000,00 2.000,00
Caracteristica Fisica “ ey ' _ Especificagio <. = -

PROCESSADOR ) ) NO MINIMO INTEE CORE I3 ou AMD A10
MEMORIA RAM . R y , " *|4GB, DDR3, 1600.MHZ "’ ‘ : '
DISCO RIGIDO} : f 2t 5 . |[mMINIMO DE'500 GB

TIPO DE MONITOR rraE 18,5"(1366 X 768)

MOUSE ) Sy . USB, 800 DPI, 2 BOTOES, SCROOL (COM FIO)
FONTE : e & COMPATIVEL COM O ITEM

SISTEMA OPERACIONAL ' S ~ |WINDOWS 7 PRO (64 BITS)

GARANTIA " |miNIMR DE 12 MESES {

TECLADO ’ YRS ~~ |usB, ABNT2, 107 TECLAS (COM FIO)
INTERFACES DE REDE . S ' 10/100/1000 & WIFI

INTERFACES DE VIDEO 5 y =T : " |INTEGRADA

UNIDADE DE DISCO OTICO 2 3T 5 CD/DVD ROM

Especificagdo Técnica

Processador: NO MINIMO INTEL CORE I3 ou AMD A10 ou superiores Disco rigido: MINIMG DE 500 GB Memoria RAM: 4GB, DDR3,
1600 MHz Unidade de disco dtico: CD/DVD ROM Teclado: USB, ABNT2, 107 TECLAS (COM FIO) Tipo de monitor: 18,5 polegadas
(1366 X 768) Mouse: USB, 800 DPI, 2 BOTOES, SCROOL (COM FIO) Interfaces de rede: 10/100/1000 e WIFI Interfaces de video:
INTEGRADA Sistema operacnonal i minimo WINDOWS 7 PRO (64 BITS) Fonte: COMPATD/EL COM O ITEM Garantla MINIMA DE

12 MESES ) "
Nome do Equipamento v w WY ) ; Qtd, - - |Valor unitario (R$) |Valor total (R$)
DEA - Desfibrilador Externo Automatico =0 * . 1*E s '6.000,00 '~ .6.000,00
Caracteristica Fisica ‘ ~ L ) e T B Especificacido ‘
ACESSORIO(S) T < * |1 ELETRODO
BATERIA f ‘ - - " |MINIMO DE 50 CHOQUES
TELA DE ECG oo iAo possul

- ~* . Especificacdo Técnica
Nome do Equipamento Ny Qtd. Valor unitario (R$) |Valor total (R$)
Otoscdpio : o A 1 : 380,00 380,00
Caracteristica Fisica 2 Especificagdo i . ) )
COMPOSICAO B _ [MINIMO DE 05 ESPECULOS REUSAVEIS
BATERIA : CONVENCIONAL - :

+.  Especificacdo-Técnica

Nome do Equipamento - Qtd'. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Escada com 2 degraus Lo ' : ey o, Dt o 170,00 | - .. ~170,00
Caracteristica Fisica : i e Especificacdo . . . d ) - .
MATERIAL DE CONFECGAO Sy -~ .. |ACO INOXIDAVEL -

Especnf‘ cagao Tecmca ’
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Nome do Equipamento

Qtd. Valor unitario (R$)

Valor total (R$)

Laringoscépio Infantil

2 500,00

1.000,00

Caracteristica Fisica

‘ | Especificacao

COMPOSICAO

3 LAMINAS ACO INOX

Especificacdo Técnica

Ambiente: Consultério Indiferenciado

Valor unitario (R$)

Nome do Equipamento Qtd. Valor total (R$)

No Break (Para Computador) 2 . 700,00 1.400,00

Caracteristica Fisica Especificagdao

POTENCIA 1 KVA :

TENSAO ENTRADA/ SAIDA: BIVOLT
1ALARMES AUDIOVISUAL

BATERIA INTERNA 01 SELADA

GARANTIA MINIMA DE 12 MESES

Especificagao Técnica

MINIMA DE 12 MESES.

POTENCIA: 1 KVA; TENSAO: ENTRADA/ SAIDA: BIVOLT; ALARMES: AUDIOVISUAL; BATERIA INTERNA: 01 SELADA; GARANTIA:

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) | Valor total (R$)
Criocautério 1 . 2.500,00 2.500,00
Caracteristica Fisica Especificacdao '

TIPO DE GAS NITROGENIO

SUPORTE COM RODIZIOS POSSUI ' &

QUANTIDADE DE PONTEIRAS

 |MINIMO DE 05
Especificacdo Técnica o

Nome do Equipamento

Qtd. Valor unitéario (R$)

Valor total (R$)

Mesa Ginecoldgica

2 1.070,00

2.140,00

Caracteristica Fisica

Especificagao

MATERIAL DE CONFECGAO

- |ACO / FERRO PINTADO

POSIGAO DO LEITO

MOVEL

Especificacdo Técnica -

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) |Valor total (R$)
Estetoscépio Adulto 3 100,00 300,00
Caracteristica Fisica Especificacao
TIPO DUPLO .
AUSCULTADOR ACO INOXIDAVEL
Especificacao Técnica ‘
Nome do Equipamento -2 Qtd. . |Valor unitario (R$) | Valor total (R$)
Dermatoscépio 2 1.450,00 2.900,00
Caracteristica Fisica Especificagdo
AUMENTO 10 X
ILUMINACAO HALOGENIO
Especificacao Técnica -
Nome do Equipamento Qtd. . Valor unitario (R$) |Valor total (R$)

Otoscopio

3 380,00

1.140,00

Caracteristica Fisica

Especificagdo

COMPOSICAO

MINIMO DE 05 ESPECULOS REUSAVEIS

BATERIA

CONVENCIONAL -

Especificacdo Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) [Valor total (R$)
Oftalmoscépio ) 3 - 750,00 2.250,00
Caracteristica Fisica | Especificacao

BATERIA ' CONVENCIONAL

COMPQSICAO MINIMO DE 3 ABERTURAS E 1!

- Especificacdo Técnica
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Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (Rs$) | Valor total (R$)
Mesa de Mayo 3 280,00 840,00
Caracteristica Fisica Especificac3o - ’
MATERIAL DE CONFECCAO ACO / FERRO PINTADO =
Especificagdo Técnica
Nome do Equipamento ) Qtd. |Valor un'i'gério (Rs)|Valor total (R$)
Esfigmomandmetro Adulto i T 3. 190,00 300,00
Caracteristica Fisica Especificacdo ’ g : '
MATERIAL DE CONFECCAO TECIDO EM ALGODAQ . " v
BRACADEIRA/ FECHO METAL - o
Especificac&o Técnica : ¢
Nome do Equipamento -, > Qtd. Valor unitdrio (R$)|Valor total (R$)
Colposcépio :\ 1 16.000,00 16.000,00
Caracteristica Fisica . Especificagdo ' '
AUMENTO VARIAVEL = .o " ° .
BRACOS POSSUI
CAMERA POSSUI
MONITOR POSSUI
Especificacdo Técnica .
Nome do Equipamento * Qtd., “[Valor unitédrio (R$)|Valor total (R$)
Balanga Antropométrica Adulto 3 1.200,00- 3.600,00
Caracteristica Fisica Especificagda. ¢ :
MODO DE OPERACAO ¥ - |DIGITAL i
Especificacdo Técnica e
Nome do Equipamento o L Qtd. Valor unitéarioc (R$) | Valor total (R$)
Lanterna Clinica 3] . - 50,00 150,00
Caracteristica Fisica ; Especificagdo ' '
MATERIAL DE CONFECGAO ALUMINIO
TIPO LED
Especificagdo Técnica
Nome do Equipamento : ; Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (RS)
Dermatoscopio . 2 1.450,00 2.900,00
Caracteristica Fisica Especificagio -
AUMENTO + 110X
ILUMINACAO : - HALOGENIO .
Especificacdo Técnica
» .
Nome do Equipamento ' Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Detector Fetal . 3 ’ 700,00 2.100,00
Caracteristica Fisica Especificagdo ' » :
TIPO ) ‘| PORTATIL
TECNOLOGIA e DIGITAL
Especificacdo Técnica
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Foco Refletor Ambulatorial ¢ "4 v 3 350,00 1.050,00
Caracteristica Fisica Especificagdo
ILUMINACAO o _|HALOGENIO
HASTE FLEXIVEL
Especificacdo Técnica
Nome do Equipamento g = o : Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Estetoscopio Infantil * ' : ‘ E 90,00 270,00
Caracteristica Fisica : .| Especificagio
AUSCULTADOR _ " |ACO INOXIDAVEL created with
TIPO ~ DUPLO nitroPDF
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Especificagdo Técnjca

Nome do Equipamento

Qtd.

Valor unitario (R$)

Valor total (R$)

Escada com 2 degraus

«2

170,00

340,00

Caracteristica Fisica

Especificacao

MATERIAL DE CONFECCAO

AGCO INOXIDAVEL

Especificacao Técnica

Nome do Equipamento

Qtd.

Valor unitario (R$)

Valor total (R$)

Ar Condicionado

3

1.000,00

3.000,00

Caracteristica Fisica

Especificacao

CLIMATIZACAO

APENAS FRIO

TIPO

SPLIT MINIMO DE 7000 BTU

Especificacdo Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitdrio (R$) |Valor total (R$)
Esfigmomandmetro Infantil 3 85,00 255,00
Caracteristica Fisica Especificacao
MATERIAL DE CONFECCAO TECIDO EM ALGODAO
BRACADEIRA/ FECHO METAL
Especificagdo Técnica
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) |Valor total (R$)
Bisturi Elétrico (até 165 W) : O e 2.000,00 2.000,00
Caracteristica Fisica Especificacao
FUNGCAO BIPOLAR POSSUI
MICROPROCESSADO SIM
POTENCIA MINIMO DE 100W
ALARMES POSSUI
Especificagdo Técnica
Nome do Equipamento - Qtd. Valor unitario (R$) |Valor total (R$)
Cadeira para Obeso 4 . 1 350,00 350,00
Caracteristica Fisica e . | Especificacae
BRACOS .|NAO POSSUI
RODIZIOS ’ NAO POSSUI
MATERIAL DE CONFECGAO : ESTOFADO
ESTRUTURA 7 |ACO / FERRO PINTADO

Especificacdo Técnica

GABINETE COM PORTAS E GAVETAS

Nome do Equipamerito ‘Qtd. . Valor unitario (R$) | Valor total (R$)
Mesa de Exames “r 2 535,00 1.070,00
Caracteristica Fisica Especificacao
POSICAO DO LEITO e MOVEL :
MATERIAL DE CONFECGAO ACO / FERRO PINTADO

NAO POSSUI

ACESSORIO(S)

SUPORTE PARA PAPEL

Especificacdo Técnica

Nome do Equipamento

Qtd.

Valor unitério (R$)

Valor total (R$)

Estadidmetro Portatil

1

-100,00

100,00

Caracteristica Fisica

Especificagéo .

MATERIAL DE CONFECCAO/ ESCALA MINIMA

MADEIRA / 0 a 99 cm

' Especificacdo Técnica

Nome dao Equipamento

Qtd. .

Valor unitério (R$)

Valor total (R$)

Cadeira

3

150,00

450,00

Caracteristica Fisica

Especificacdo

MATERIAL DE CONFECCI\O

|ACO / FERRO PINTADO

RODIZIOS

POSSUI

BRACOS

NAO POSSUI

B e e
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REGULAGEM DE ALTURA 2 <. . |possuI. -y o
ASSENTO/ ENCOSTO 3 POLIPROPILENO  ~ : , L

. 'Especificacdo Técnica |

Valor u'nit'ério" (;Rs)

Nome do Equipamento Qtd. Valor total (R$)
Balde a Pedal £ rpd 3 " 200,00 | -~ 600,00
Caracteristica Fisica Especificacdo Tk -
CAPACIDADE

MINIMO DE 15 LITROS .

MATERIAL DE CONFECGAQ

ACO INOXIDAVEL

' Especificagdo Técnica

Nome do Equipamento T Qtd. Valor_"unitérid (R$) | Valor total (R$)
Suporte de Soro . T N .. i 190,00 570,00
Caracteristica Fisica ’ Especificacio i ’

MATERIAL DE CONFECGAO

ACO./ FERRO PINTADO

TIPO

i 72

PEDESTAL ALTURA REGU LAVEL

Especificacao Tecnlca

-

Nome do Equipamento i th.' ~ +Valor unitario (R$) | Valor total (R$)
Mesa de Escritdrio - é S 3 " 300,00 900,00
Caracteristica Fisica Especiﬁéagéo

BASE ACO / FERRO PINTADO

COMPOSICAO SIMPLES L

MATERIAL DE CONFECCAQ MADEIRA/ MDb/ MDF/ SIMILAR

DIVISOES DE 01 A 02 CAVETAS

Espec:f“ cagao Técnica

ol

S "’»:‘..'.‘

Nome do Equipamento

Qtd. Valor umtarao (R$) |Valor total (R$)

Negatoscopio

. A

3 ) 300 00 900,00

Caracteristica Fisica

~

Especificacio o

MATERIAL DE CONFECCAOQ .,

ACO / FERRO PINTADO

TIPO

PAREDE/1 CORPO

Especificacdo Técnica .

Nome do Equipamento

I

o e

Qtd. . {Valor unitério (R$) |Valor total (R$)

Computador (Desktop-Basico)

k] 2.000,00 4.000,00

Caracteristica Fisica

Especmcagao -

PROCESSADOR

NO MINIMO INTEL CORE I3 ou AMD A10

MEMORIA RAM

4GB, DDRS, 1600 MHz

DISCO RIGIDO

MINIMO DE 500 GB

TIPO DE MONITOR

18,5" (1366 X 768) -

MOUSE USB, 800 DPI, 2 BOTOES, SCROOL (COM FIO)
FONTE % COMPATIVEL COM O ITEM
SISTEMA OPERACIONAL " lwinDows 7 PRO (64 BITS)
GARANTIA - - |mINIMA PE 12 MESES
TECLADO ¥e #+ "lusB, ABNT2, 107 TECLAS (COM FIO)
INTERFACES DE REDE 110/100/1060 e WIFI .
INTERFACES DE VIDEO INTEGRADA  °
UNIDADE DE DISCO OTICO CD/DVD ROM
Especnflcagao Técnica .

Processador: NO MINIMO INTEL CORE I3 ou AMD A10 ou superrores Disco rlgldo MINIMO DE 500 GB Meméria RAM 4GB, DDR3,
1600 MHz Unidade de disco ético: CD/DVD ROM Teclado: USB, ABNT2,.107 TECLAS (COM FIO) Tlpo de monitor: 18,5 polegadas
(1366 X 768) Mouse: USB, 800 DPI, 2 BOTOES, SCROOL (COM FIO) Interfaces de rede: 10/100/1000 e WIFI Interfaces de video:
INTEGRADA Sistema operacionala ni minimo WINDOWS 7 PRO (64 BITS) Fonte: COMPATTVEL CcoM O ITEM Garantla MINIMA DE

12 MESES .
Nome do Equipamento - Qtd. " |valor unitario (R$) |Valor total (R$)
Cadeira , - ¢ 6] ..150,00 ‘900,00

Caracteristica Fisica

- .

Especificagio: - -

MATERIAL DE CONFECGAQO

5

ACO / PERRO PINTADO

http://www.fns2.saude.gov. br/fafweb/equtpamentofeq]:r lmpnmlr _Javamp°precesso 13973552000115001
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Especificacdo Técnica

Nome do Equipamento Qtd: Valor unitario (R$) Valor total (R$)
Balancz Antropométrica Infantil 3 .800,00 2.400,00
Caracteristica Fisica Especificacdo
MODO DE OPERAGAO DIGITAL

Especificacdo Técnica =
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitéario (R$) |Valor total (R$)
Mesa de Exames 2 535,00 1.070,00
Caracteristica Fisica Espec:flcagao
POSIC[\O DO LEITO MOVEL
MATERIAL DE CONFEC(;[\O ACO / FERRO PINTADO
GABINETE COM PORTAS E GAVETAS NAO POSSUI

ACESSORIO(S)

SUPORTE PARA PAPEL 5

Especificacdao Técnica

Ambiente: Sala de Inalagdo Coletiva

Qtd. Valor unitario (R$)

Nome do Equipamento Valor total (R$)
Computador (Desktop-Basico) 1 2.000,00 2.000,00
Caracteristica Fisica Especificacao

PROCESSADOR

NO MINIMO INTEL CORE I3 ou AMD A10

MEMORIA RAM

4GB, DDR3, 16Q0 MHz

DISCO RIGIDO

MINIMO DE 500 GB :

TIPO DE MONITOR

18,5" (1366 X 768)

MOUSE USB, 800 DPI, 2 BOTOES, SCROOL (COM FIO)
FONTE COMPATIVEL COM O ITEM:

SISTEMA OPERACIONAL WINDOWS 7 PRO (64 BITS)

GARANTIA MINIMA DE 12 MESES

TECLADO USB, ABNT2, 107 TECLAS (COM FIO)
INTERFACES DE REDE 10/100/1000 e WIFI

INTERFACES DE VIDEO INTEGRADA

UNIDADE DE DISCO OTICO CD/DVD ROM

Especificacdo Técnica

Processador: NO MINIMO INTEL CORE I3 ou AMD A10 ou superiores Disco rigido: MINIMO DE 500 GB Meméria RAM: 4GB, DDR3,
1600 MHz Unidade de disco 6tico: CD/DVD ROM Teclado: USB, ABNT2, 107 TECLAS (COM FIO) Tipo de monitor: 18,5 polegadas
(1366 X 768) Mouse: USB, 800 DPI, 2 BOTOES, SCROOL (COM FIO) Interfaces de rede: 10/100/1000 e WIFI Interfaces de video:
INTEGRADA Sistema operacional: ni minimo WINDOWS 7 PRO (64 BITS) Fonte: COMPATIVEL COM O ITEM Garantia: MINIMA DE

12 MESES

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) |Valor total (R$)
Cilindro de Gases Medicinais 1 900,00 900,00
Caracteristica Fisica Especificacao

MATERIAL DE CONFECGAO ALUMINIO

CAPACIDADE MINIMO DE 03 LITROS

SUPORTE COM RODIZIOS NAO POSSUI

ACESSORIO(S) VALVULA, MANOMETRO E FLUXOMETRO

Especificacdao Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) |Valor total (R$)
Central de Nebulizagdo A 1.800,00 1.800,00
Caracteristica Fisica Especificacdo

SUPORTE COM ROD{zZIOS P

NAO POSSUI

NUMERO DE SAIDAS SIMULTANEAS

MINIMO DE 04

POTENCIA

MINIMO DE 1/4 DE HP

Especificacdo Técnica

Nome do Equipamento o Qtd. Valor unitario (R$) | Valor total (R$)
Nebulizador Portatil * 2 155,00 310,00
Caracteristica Fisica Especificagdao
TIPO ULTRASSONICO ,
NUMERO DE SAIDAS SIMULTANEAS oz P SrEEas i
— nitro™™"
Especificagdo Técnica
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Nome do Equipamento : i aye | Qtd. * ° |Valor unitario (R$)|Valor total (R$)

No Break (Para Computador) & ¥ s 1 700,00 | ° 700,00*
Caracteristica Fisica Especificacao

POTENCIA 1 KVA

TENSAO ENTRADA/ SAIDA: BIVOLT :
ALARMES YAUDIOVISUAL - -,

BATERIA INTERNA 01 SELADA

GARANTIA ; MINIMA DE 12 MESES

Especificacdo Técnica

POTENCIA 1 KVA; TENSAQ: ENTRADA/ SAIDA BIVOLT; ALARMES: AUDIOVISUAL; BATERIA INTERNA: 01 SELADA; GARANTIA:
MINIMA DE 12 MESES.

v

" ' T - Qtd. Total | - . Valor Total (R$)
 224-% : '199.975,00

Total

L X

-

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS o
QTD. TOTAL =1 - VALOR TOTAL (R$)
224 g S T 199.975,00

DADOS BANCARIOS

cODIGO |BANCO

001 BANCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA [NOME v
007943 |GURUPI ' : &
ENDERECO - )
R.PRES.JUSCELINO KUBITSCHEK,1192, ANTIGA R.CINCO CENTRO CEP 77.402-100

DOCUMENTACAO DA PROPOSTA ;i
Termo de Compromisso Atencdo Bdsica ou Espeaahzada TermoAB. jpg

&

- T R = created with

. ) | : ' nitro™" professional
: :": ' s ' » 3 download the free trial online at nitropdf.com/professional

o e a5 BT 2 AAN -



PREFEITURA MUNICIPAL DE DUERE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

“CUIDANDO DE VOCE”

ADM . 2017/2020

DL i Huricipsi to
#% Saide
" Cuidande de vocé”

s

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE: 35.345,00
UNIDADE ASSISTIDA: CENTRO DE SAUDE LUIZA PINHEIRO BARROS
Ano da Proposta Nome do Equipamento Especificagdo Técnica Ambiente Quantidade | Valor Valor Total
Unitério
13973.552000/1150- | Andador RODIZIOS DIANTEIROS: POSSUI BOX DE TERAPIA | 03 175,00 525,00
01/2016 MATERIAL: ALUMINIO
18973.552000/1150- | Aparelho para - MODO DE OPERACAO: OPCAO 3: - BOX DE TERAPIA | 01 6.350,00 | 6.350,00
01/2016 " | Fisioterapia por Ondas CONTINUO E PULSADO/DIGITAL
Curtas
13973.5652000/1150- | Escada em L. com Rampa | ESCADA EM L. COM 4 DEGRAUS, RAMPA | BOX DE TERAPIA | 01 2.400,00 | 2.400,00
01/2016 E CORRIMAO CONFECCIONADOS EM
MADEIRA ENVERNIZADA COM PISO EM
BORRACHA ANTI-DERRAPANTE. COM
AS SEGUINTES DIMENSOES
APROXIMADAS: 236X163X135 CM (COM.P
X ALT X LARG).
13973.552000/1150- | Exercitador de Méos e CONSTRUIDO EM PLASTICO DE ALTA BOX DE TERAPIA | 01 90,00 90,00
01/2016 Dedos RESISTENCIA, COM CAPACIDADE DE
ACONDICIONAMENTO E TRABALHO
ISOLADO EM MOLA INDIVIDUAL PARA
CADA DEDO OU DE MODO GLOBAL.
COM RESISTENCIA DE 5.0 IBS -3,2KG
13973.552000/1150- | Exercitador de Pés e DEVERA SER CONSTRUIDO EM BOX DE TERAPIA | 01 340,00 340,00
01/2016 Tornozelo ALUMINIO FUNDIDO, COM MOLAS DE
ACO, CORREIAS PARA FIXACAO E SER
MONTADO SOBRE A BASE DE MADEIRA.
13973.552000/1150- | Freezer Comum TIPO: OPCAO 1: VERTICAL 01 PORTA ACOES BASCICAS | 01 1.600,00 | 1.600,00
| 0172016 ATE 200 LITROS. DE SAUDE,
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PREFEITURA MUNICIPAL DE DUERE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
“CUIDANDO DE VOCE”

ADM . 2017/2020 " Cuidunde de vocé”
ENFERMAGEM E
CONSULTORIOS.
13973.552000/1150- | Roda de Ombro MATERIAL DE CONFECCAO DA BOX DE TERAPIA | 01 1.350,00 | 1.350,00
01/2016 ESTRUTURA: ACO FERRO PINTADO;
ESTRUTURA DE FIXACAO: MADEIRA;
AJUSTE DE ALTURA DA RODA: POSSUL;
MANOPLA REGULAVEL: POSSUI
13973.552000/1150- | Ultrassom para FREQUENCIA: OPCAO 3: 1 E 3 MHZ; BOX DE TERAPIA | 01 1.400,00 | 1.400,00
01/2016 Fisioterapia TELA LCD: POSSUI; MODO DE
EMISSAO/OPERACAO: CONTINUO E
. PULSADO. § 5
"13973.552000/1150- | Tablado para MATERIAL DE ' BOX DE TERAPIA | 01 1.250,00 | 1.250,00
01/2016 Fisioterapia CONFECCAO/REVESTIMENTO: OPCAO1:
» MADEIRA COM ESTOFAMENTO.
13973.552000/1150- | TENS e FES NUMERO DE CANAIS: OPCAO 2: 04 BOX DE TERAPIA | 01 1.500,00 | 1.500,00
01/2016 CANAIS
13973.552000/1150- | Esfifmomandmetro TIPO/MATERIAL DE CONFECCAO DA BOX DE TERAPIA | 01 170,00 170,00
01/2016 Adulto BRACADEIRA: OPCAO 3: DIGITAL DE
MESA/NYLON
13973.552000/1150- | Barras Paralelas para COMPOSICAO: OPCAO 6: 3 METROS/ACO | BOX DE TERAPIA | 01 1.100,00 | 1.100,00
01/2016 Fisioterapia INOX/COM PISO.
13973.552000/1150- | Aparelho de Luz TIPO: OPCAO 1: PORTATIL; SUPORTE BOX DE TERAPIA | 01 500,00 500,00
01/2016 Infravermelho COM RODIZIOS: OPCAO 1: POSSUL;
ILUMINACAO: OPCAO 1: 150W.
13973.552000/1150- | T4bua de Triceps MATERIAL DE BOX DE TERAPIA | 01 125,00 125,00
01/2016 CONFECCAO/REVESTIMENTO: OPCAO 1:
MADEIRA/MDF COM PISO
ANTIDERRAPANTE COM
REVESTIMENTO.
13973.552000/1150- | Tédbua de Quadriceps MATERIAL DE BOX DE TERAPIA | 01 145,00 145,00
01/2016 CONFECCAO/ACABAMENTO: OPCAO 1:
MADEIRA COM REGULAGEM DE
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g, Seeretars Muniige! s

Saiide

PREFEITURA MUNICIPAL DE DUERE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
“CUIDANDO DE VOCE”

ADM . 2017/2020 " (uidande de vocé ™
INCLINACAO.
13973.552000/1150- | CAmara para CAPACIDADE/PORTA: DE 120 A 300 BOX DE TERAPIA | 01 16.500,00 | 16.500,00
01/2016 Conservacéao de LITROS/2 A 5 GAVETAS OU
Imunobiolégicos PRATELEIRAS; MATERIAL DE

CONFECCAO (GABINETE INTERNO):
ACO INOXIDAVEL 304; TEMPERATURA:
ENTRE +2°C E +8°C; CIRCULACAO DE AR
FORCADO: POSSUIL; CONTRA PORTA:
POSSUL SENSORES INTERNOS: POSSUL
DISCADOR DE EMERGENCIA: POSSUI;
SISTEMA DE EMERGENIA (BATERIA/NO . N
BREAK) SISTEMA DE REGISTRO DE '

DADOS: POSSUI/POSSUI.

VALOR TOTAL VALOR TOTAL:
UNITARIO: 34.995,00 | 35.345,00
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Detalhe Equipamento

Equipamento Tipo de Servigo

Tabua de Quadriceps Fisioterapia Tipo |

Setor Ambiente

Servigo sem setor Box de Terapia

Nomenclatura Sinénimos

Tabua de Quadriceps ' Tabua de Quadriceps, Prancha de Quadriceps, Tabua para Fortalecimento do
Quadriceps

Definigao e Aplicagao

Equipamento utilizado para reabilitagdo motora de membros inferiores com ganho de forga muscular, flexibilidade e amplitude de movimento.

Item : Soma SUS Informatica Classificagédo
3094 E277 N Equipamento Médico-Assist. de Diag. e/ou Terapia
Ver Especificagao Sugerida A

Prego Sugerido

R$ 145,00
MATERIAL DE CONFECGAO/ACABAMENTO: MADEIRA COM REGULAGEM DE INCLINAGAO

Configuragdes Permitidas e Caracteristicas a serem Especificadas A

Nos sistemas de cadastro de propostas de projeto de investimentos junto ao
Ministério da Saude, este item nao possui o campo "especificagao técnica"
disponivel para digitagdo. A caracteristica a serem especificada encontram-se
pre-definida na forma de opgao de escolha (agrupador) que devem ser
selecionada para a composi¢ao da configuragédo desejada, conforme opgao
apresentada a seguir:
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- MATERIAL DE CONFECGAO/ACABAMENTO:
Opgéao 1: MADEIRA COM REGULAGEM DE INCLINAGAO

Para o processo licitatério, o proponente/convenente devera descrever toda a
especificagao técnica do item, compatibilizando no descritivo todas as
caracteristicas (agrupadores) selecionadas no sistema, ndo devendo inserir ou
retirar caracteristicas que modifiquem seu porte e/ou seu valor.

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 cooperacao técnica de participagdo voluntaria que visa a obtengéo de informagoes técnicas de equipamentos disponiveis no
mercado brasileiro. As empresas relacionadas aos equipamentos sdo participantes, disponibilizando de forma sistémética, informagoes técnicas e econémicas
sobre seus produtos para o Ministério da Saude. A divulgagao das empresas do PROCOT através do SIGEM possui carater unico de transparéncia e publicidade,
néo representando em nenhuma hipétese qualquer tipo de homologagao ou recomendagao por parte do Ministério da Satide no que tange ao fornecimento de
equipamentos.

Contato para duvidas, sugestoes e opinides: sigem@saude.gov.br
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Detalhe Equipamento

Equipamento

Tabua de Triceps

Setor

Servigo sem setor

Nomenclatura

Tabua de Triceps

Definigao e Aplicagao

Tipo de Servigo

Fisioterapia Tipo |

Ambiente

Box de Terapia

Sinénimos

Tabua de Alongamento de Triceps Sural

Equipamento usado como rampa para a pratica de alongamento da panturrilha (batata da perna) em paciente em reabilitagao e fisioterapia.

Item ' Soma SUS Informatica
3103 N
Ver Especificagao Sugerida

Prego Sugerido
R$ 125,00

Classificagao

Equipamento Médico-Assist. de Diag. e/ou Terapia

MATERIAL DE CONFECGAO/ REVESTIMENTO: MADEIRA/MDF COM PISO ANTIDERRAPANTE COM REVESTIMENTO

Configuracdes Permitidas e Caracteristicas a serem Especificadas

Nos sistemas de cadastro de propostas de projeto de investimentos junto ao
Ministério da Saude, este item nao possui o0 campo "especificagdo técnica"
disponivel para digitagéo. A caracteristica a serem especificada encontram-se
pré-definida na forma de opgao de escolha (agrupador) que devem ser
selecionada para a composigao da configuragdo desejada, conforme opgao
apresentada a seguir:

https://consultafns.saude.gov.br/#/equipamento/detalhar-equipamento
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FNS - Fundo Nacional de Saude

- MATERIAL DE CONFECGAO/ REVESTIMENTO:
Opgéo 1: MADEIRA/MDF COM PISO ANTIDERRAPANTE COM
REVESTIMENTO

Para o processo licitatério, o proponente/convenente devera descrever toda a
especificagao técnica do item, compatibilizando no descritivo todas as
caracteristicas (agrupadores) selecionadas no sistema, nao devendo inserir ou
retirar caracteristicas que modifiquem seu porte e/ou seu valor.

Empresa Participante do PROCOT Pagina na Internet Telefone

Nao ha empresas habilitadas para esse item até o momento

O PROCOT é um programa de cooperagéo técnica de participacéo voluntaria que visa a obtengéo de informagdes técnicas de equipamentos disponiveis no
mercado brasileiro. As empresas relacionadas aos equipamentos sdo participantes, disponibilizando de forma sistemaética, informagées técnicas e econémicas
sobre seus produtos para o Ministério da Satde. A divulgagao das empresas do PROCOT através do SIGEM possui carater unico de transparéncia e publicidade,

* nao representando em nenhuma hipétese qualquer tipo de homologagao ou recomendagao por parte do Ministério da Satide no que tange ao fornecimento de
equipamentos.

Contato para duvidas, sugestoes e opinides: sigem@saude.gov.br
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Equipamento Tipo de Servigo

Aparelho de Luz Infravermelho Fisioterapia Tipo li

Setor Ambiente

Servigo sem setor Box de Terapia

Nomenclatura Sinénimos

Aparelho de Luz Infravermelho " Luz Infra-Vermelha, Emissor de Luz Infra-Vermelha, Fonte de Luz infra-
Vermelha

Definjgao e Aplicagao

Equipamento emissor de radiagado infravermelha que auxilia na irrigagéo sanguinea, na redugéo da dor e também pode ser utilizado em bancos de leite.

Item : Soma SUS Informatica Ciassificagao
2775 E453 N Equipamento Médico-Assist. de Diag. e/ou Terapia
Ver Especificagao Sugerida A

Prego Sugerido

R$ 500,00

TIPO: PORTATIL
SUPORTE COM RODIZIOS: POSSUI
ILUMINAGAO: 150 W

Configuragdes Permitidas e Caracteristicas a serem Especificadas A

Nos sistemas de cadastro de propostas de projeto de investimentos junto ao
Ministério da Saude, este item nao possui o campo especificagéo técnica
disponivel para digitagdo. As caracteristicas a serem especificadas encontram-se
pré-definidas na forma de opgoes de multipla escolha (agrupadores) que devem
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ser selecionadas para a composigao da configuragédo desejada, conforme opgoes
apresentadas a seguir: )

- TIPO:
Opcéo 1: PORTATIL

‘- SUPORTE COM RODIZIOS: !‘
Opgao 1: POSSUI ~
Opgao 2: NAO POSSUI

- ILUMINACAO: \‘
Opgao 1: 150 W H

Para o processo licitatdrio, o proponente/convenente devera descrever toda a ’
especificagdo técnica do item, compatibilizando no desctitivo todas as ‘
caracteristicas (agrupadores) selecionadas no sistema, nao devendo inserir ou ‘i
retirar caracteristicas'que modifiquem seu porte e/ou seu valor. ‘

Empresa Participante do PROCOT Pagina na Internet Telefone “

Nao ha empresas habilitadas para esse item até o momento

O PROCOT ¢é um programa de cooperagao técnica de participagdo voluntaria que visa a obtengdo de informagoes técnicas de equipamentos.disponiveis no I
mercado brasileiro. As empresas relacionadas aos equipamentos sao participantes, dispanibilizando de forma sistematica, informagées técnicas e econdmicas
sobre seus produtos para o Ministério da Saude. A divulgagdo das empresas do PROCOT através do SIGEM possui carater Ginico de transparéncia e publicidade, ’
néo representando em nenhuma hipétese quaiquer tipo de homologagao ou recomendagéo por parte do Ministério da Sauide no que tange ao fornecimento de

equipamentos. |

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

https://consultafns.saude.gov.br/#tlequipamento/detalhar-equipamento
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¢ Detalhe Equipamento

Equipamento Tipo de Servigo
Barras Paralelas para Fisioterapia Fisioterapia Tipo Il
Setor Ambiente

Servigo sem setor Box de Terapia
Nomenclatura ' Sinénimos

Barras Paralelas para Fisioterapia Barras para Fisioterapia

Definigao e Aplicagao

Equipamento para auxilio de exercicios de fisoterapia e reabilitagao (treino, mancha, equilibrio em pé e transferéncia de peso).

Item Soma SUS Informatica Classificagao
911 N Equipamento Médico-Assist. de Diag. e/ou Terapia
Ver Especificagao Sugerida A

Prego Sugerido

R$ 1.100,00
COMPOSICAO: 2 METROS/AGO/SEM PISO.

Configuragdes Permitidas e Caracteristicas a serem Especificadas A

Nos sistemas de cadastro de propostas de projeto de investimentos junto ao
Ministério da Saude, este item ndo possui o campo "especificagéo técnica"
disponivel para digitagéo. As caracteristicas a serem especificadas encontram-se
pré-definidas na forma de opg¢des de multipla escolha (agrupadores) que devem
ser selecionadas para a composicdo da configuragao desejada, conforme opgoes
apresentadas a seguir:
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FNS - Fundo Nacional de Saude

- COMPOSICAO:

Opgao 1: 2 METROS/ACO/SEM PISO

Opgao 2: 2 METROS/ACO/COM PISO

Opgao 3: 2 METROS/ACO INOX/SEM PISO
Opgao 4: 2 METROS/ACO INOX/COM PISO
Opgéo 5: 3 METROS/ACO/COM PISO

Opgéo 6: 3 METROS/ACO INOX/COM PISO -

Para o processo licitatério, o proponente/convenente devera descrever toda a
especificagéo técnica do item, compatibilizando no descritivo todas as
caracteristicas (agrupadores) selecionadas no sistema, ndo devendo inserir ou
retirar caracteristicas que modifiquem seu porte e/ou seu valor.

Empresa Participante do PROCOT Pagina na Internet Telefone

Nao ha empresas habilitadas para esse item até o momento

O PROCOT é um programa de cooperagao técnica de participagdo voluntaria que visa a obtengao de informagoes técnicas de equipamentos disponiveis no
mercado brasileiro. As empresas relacionadas aos equipamentos sao participantes, disponibilizando de forma sistematica, informacgoes técnicas e econémicas
sobre seus produtos para o Ministério da Saude. A divulgagdo das empresas do PROCOT através do SIGEM possui carater Ginico de transparéncia e publicidade,
néo representando em nenhuma hipétese qualquer tipo de homologagido ou recomendagao por parte do Ministério da Saide no que tange ao fornecimento de
equipamentos.

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

created with

nitro™" professional

download the free trial online at nitropdf.com/professional

https://consultafns.saude.gov.br/#/equipamento/detalhar-equipamento




—10i04/2019 FNS - Fundo Nacional de Satde

Detalhe Equipamento

Equipamento Tipo de Servigo

Esfigmomandmetro Adulto Fisioterapia Tipo Il

Setor Ambiente

Servigo sem setor Box de Terapia

Nomenclatura Sinénimos

Esfigmomanoémetro Adulto ' Esfigmomanémetro, Aparelho de Pressao Arterial, Medidor de Pressao Arterial,

Tensidmetro

Definigao e Aplicagdo

Equipamento utilizado para aferigdo, ndo invasiva, da pressao arterial.

T

Item Soma SUS Informatica Classificagao
10785 N Equipamento Médico-Assist. de Diag. e/ou Terapia
Ver Especificagdo Sugerida A
Preco Sugerido
R$ 170,00

TIPO/MATERIAL DE CONFECCAO DA BRAGADEIRA:
ANALOGICO/NYLON

BRACADEIRA/ FECHO: VELCRO

Configuragdes Permitidas e Caracteristicas a serem Especificadas A
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Nos sistemas de cadastro de propostas de projeto de investimentos junto ao
Ministério da Saude, este item ndo possui o campo "especificagdo técnica"
disponivel para digitagao. As caracteristicas a serem especificadas encontram-se
pré-definidas na forma de opgdes de multipla escolha (agrupadores) que devem
ser selecionadas para a composi¢éo da configuragéo desejada, conforme opgoes
apresentadas a seguir:

- TIPO/MATERIAL DE CONFECGCAO DA BRACADEIRA:

Opgéo 1: ANALOGICO/NYLON

Opgéo 2: ANALOGICO/TECIDO EM ALGODAO

Opgao 3: DIGITAL DE MESA/NYLON

Opgéo 4: DIGITAL DE MESA/TECIDO EM ALGODAO

Para o processo licitatorio, o proponente/convenente devera descrever toda a
especificagao técnica do item, compatibilizando no descritivo todas as
caracteristicas (agrupadores) selecionadas no sistema, nao devendo inserir ou
retirar caracteristicas que modifiquem seu porte e/ou seu valor.

Empresa Participante do PROCOT Pagina na Internet Telefone
ARTMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA _ http://www.artmedical.net (51)32313415
COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS HOPITALARES MACROSUL LTDA. http://www.macrosul.com (41)21028344
MEDLEVEHSOHN COMERCIO E REPRESENTAGOES DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA http://www.medlevensohn.com.br (27)33380756

O PROCOT é um programa de cooperagao técnica de participagdo voluntaria que visa a obtengao de informagdes técnicas de equipamentos disponiveis no
mercado brasileiro. As empresas relacionadas aos equipamentos sao participantes, disponibilizando de forma sistematica, informagées técnicas e econémicas
sobre seus produtos para o Ministério da Saude. A divulgagao das empresas do PROCOT através do SIGEM possui carater tinico de transparéncia e publicidade,
néo representando em nenhuma hipétese qualquer tipo de homologagao ou recomendagéao por parte do Ministério da Satide no que tange ao fornecimento de
equipamentos.

Contato para duvidas, sugestoes e opinides: sigem@saude.gov.br
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Equipamento
TENS e FES

Setor

Servigo sem setor

Nomenclatura
TENS e FES

Definigdo e Aplicagao

Tipo de Servigo

Fisioterapia Tipo I

Ambiente

Box de Terapia

Sin6nimos
TENS E FES, Neuroestimulagao Elétrica Transcutanea, Eletroestimulador
Funcional

Aparelho clinico de FES e TENS, indicado para tratamento por eletroestimulacéo e eletroanalgesia.

< Item Soma SUS Informatica

3093 E279 N

Ver Especificagdo Sugerida

Prego Sugerido

R$ 1.500,00
NUMERO DE CANAIS: 04 CANAIS.

Configuragdes Permitidas e Caracteristicas a serem Especificadas

Nos sistemas de cadastro de propostas de projeto de investimentos junto ao
Ministério da Salde, este item ndo possui o campo "especificagéo técnica”
disponivel para digitag@o. As caracteristicas a serem especificadas encontram-se
pré-definidas na forma de opgdes de multipla escolha (agrupadores) que devem
ser selecionadas para a composi¢ao da configuragao desejada, conforme opgoes
apresentadas a seguir:

hitps://cohsultafns.saude.gov.br/#/equipamento/detalhar-equipamento

Classificagao

Equipamento Médico-Assist. de Diag. e/ou Terapia
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- NUMERO DE CANAIS:
Opgéao 1: 02 CANAIS
Opgao 2: 04 CANAIS ¢ =

Para o processo licitatdrio, o proponente/convenente devera descrever toda a
especificagdo técnica do item, compatibilizando no descritivo todas as
caracteristicas (agrupadores) selecionadas no sistema, ndo devendo inserir ou
retirar caracteristicas que modifiquem seu porte e/ou seu valor.

Empresa Participante do PROCOT Pagina na Internet Telefone

Nao Ha empresas habilitadas para esse item até o momento

3

O PROCOT é um programa de cooperagéb técnica de participagdo voluntaria que visa a 6btengéo de informagoes técnicas de equipamentos disponiveis no
mercado brasileiro. As empresas relacionadas aos equipamentos séo participantes, disponibilizando de forma sistematica, informagdes técnicas e econémicas
sobre seus produtos para o Ministério da Saude. A divulgagio das empresas do PROCOT através do SIGEM possui carater unico de transparéncia e publicidade,
néo 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, sugestoes e opinides: sigem@saude.gov.br
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Detalhe Equipamento

Equipamento Tipo de Servigo
__‘Tablado para Fisioterapia Fisioterapia Tipo |

Setor Ambiente

Servigo sem setor Box de Terapia |
|

Nomenclatura Sindnimos |
v

Tablado para Fisioterapia Tablado de Fisioterapia

Definigao e Aplicagao

Tabladospara Fisioterapia Neuroldgica e Reabilitagéo.

" Item Soma SUS Informatica Classificagao
2951 N Equipamento Médico-Assist. de Diag. e/ou Terapia
Ver Especificagao Sugerida A
Prego Sugerido
R$ 1.250,00

MATERIAL DE CONFECGAO/ REVESTIMENTO: MADEIRA COM ESTOFAMENTO

Configuragoes Permitidas e Caracteristicas a serem Especificadas A

Nos sistemas de cadastro de propostas de projeto de investimentos junto ao
Ministério da Satde, este item n&o possui o campo "especificagéo técnica"
disponivel para digitagdo. As caracteristicas a serem especificadas encontram-se
pré-definidas na forma de opgdes de multipla escolha (agrupadores) que devem
ser selecionadas para a composi¢éo da configuragdo desejada, conforme opgoes
apresentadas a seguir:
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- MATERIAL DE CONFECCAO/ REVESTIMENTO:
Opgao 1: MADEIRA COM ESTOFAMENTO

Para o processo licitatério, o proponente/convenente devera descrever toda a
especificagao técnica do item, compatibilizando no descritivo todas as
caracteristicas (agrupadores) selecionadas no sistema, ndo devendo inserir ou
retirar caracteristicas que modifiquem seu porte e/ou seu valor.

Empresa Participante do PROCOT Pagina na Internet Telefone

Nao ha empresas habilitadas para esse item até o momento

t

O PROCOT é um programa de cooperagao técnica de participagao voluntaria que visa a obtengao de informagoes técnicas de equipamentos disponiveis no
mercado brasileiro. As empresas relacionadas aos equipamentos séo participantes, disponibilizando de forma sistematica, informagdes técnicas e econdémicas
sobre seus produtos para o Ministério da Saudde. A divulgagao das empresas do PROCOT através do SIGEM possui carater Unico de transparéncia e publicidade,
nado representando em nenhuma hipétese qualquer tipo de homologagao ou recomendagao 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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—— Detalhe Equipamento

Equipamento Tipo de Servigo
. Ultrassom para Fisioterapia Fisioterapia Tipo Il
Setor Ambiente
Servigo sem setor Box de Terapia
Nomenclatura Sin6énimos
Ultrassom para Fisioterapia Ultrassom para Fisioterapia

Definigao e Aplicagao

Equipamento para terapia de estruturas superficiais e profundas geradas através de ondas mecanicas de frequéncia ultrassonica.

Item Soma SUS Informatica Classificacao
v’ 204 N Equipamento Médico-Assist. de Diag. e/ou Terapia
Ver Especificagdo Sugerida A
Prego Sugerido
R$ 1.400,00

FREQUENCIA: 1 E 3 MHZ
TELA LCD: POSSUI
MODO DE EMISSAO/ OPERAGAO: CONTINUO E PULSADO

Configuragdes Permitidas e Caracteristicas a serem Especificadas ‘ A

Nos sistemas de cadastro de propostas de projeto de investimentos junto ao
Ministério da Saude, este item ndo possui o campo "especificagéo técnica"
disponivel para digitacdo. As caracteristicas a serem especificadas encontram-se
pré-definidas na forma de opgdes de multipla escolha (agrupadores) que devem
ser selecionadas para a composi¢ao da configuragao desejada, conforme opgdes

https://consultafns.saude.gov.br/#/equipamento/detalhar-equipamento

created with

nitro™" professional

download the free trial online at nitropdf.com/professional




apresentadas a seguir:

- FREQUENCIA:
Opgéao 1: 1 MHZ
Opgao 2: 3 MHZ
Opgéo 3: 1 E3MHZ -~

- TELA LCD:
Opgao 1: POSSUI

- MODO DE EMISSAO/ OPERAGAO:
Opgao 1: CONTINUO E PULSADO

Para o processo licitatério, o proponente/convenente devera descrever toda a ;

especificagao técnica do item, compatibilizando no descritivo todas as 1
caracteristicas (agrupadores) selecionadas no sistema, ndo devendo inserir ou

retirat caracteristicas que modifiquem seu porte e/ou seu valor.

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 cooperagao técnica de participagdo voluntaria que visa a obtengao de informagdes técnicas de equipamentos disponiveis no
mercado brasileiro. As empresas relacionadas aos equipamentos séo participantes, disponibilizando de forma sistematica, informagoes técnicas e econémicas
sobre seus produtos para o Ministério da Satde. A divulgagdo das empresas do PROCOT através do SIGEM possui carater Unico de transparéncia e publicidade,
néo representando em nenhuma hipétese qualquer tipo de homologagdo ou recomendagéo por parte do Ministério da Saide no que tange ao fornecimento de
equipamentos.

Contato para duvidas, sugestoes e opinides: sigem@saude.gov.br
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—— Detalhe Equipamento

Equipamento
Roda de Ombro

Setor

Servigo sem setor

Nomenclatura

Roda de Ombro

Definigao e Aplicagao

Tipo de Servigo

Fisioterapia Tipo Il

Ambiente
Box de Terapia

Sinénimos

Exercitador de Ombro

A roda para exercicios de fisioterapia é indicada para reabilitagdo de ombro nos mais diferentes movimentos visando aumentar a amplitude e fortalecimento.

Item Soma SUS Informatica

2988 E214 N

Ver Especificagao Sugerida

Prego Sugerido

R$ 1.350,00

MATERIAL DE CONFECGAO DA ESTRUTURA: ACO FERRO PINTADO
ESTRUTURA DE FIXACAO: MADEIRA

AJUSTE DE ALTURA DA RODA: POSSUI

MANOPLA REGULAVEL: POSSUI

Configura(;c")es Permitidas e Caracteristicas a serem Especificadas

Nos sistemas de cadastro de propostas de projeto de investimentos junto ao
Ministério da Saude, este item ndo possui 0 campo "especificagao técnica"
disponivel para digitagdo. A caracteristica a serem especificada encontram-se
pré-definida na forma de opgao de escolha (agrupadores) que devem ser

https://consultafns.saude.gov.br/#t/equipamento/detalhar-equipamento

Classificagao

Equipamento Médico-Assist. de Diag. e/ou Terapia
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selecionada para a composigao da configuragao desejaaa, Coniorme opgao
apresentada a seguir: '

-MATERIAL DE CONFECGAO:
Opg&o 1: AGO FERRO PINTADO

- -ESTRUTURA DE FIXAGAO:
Opgao 1: MADEIRA

- AJUSTE DE ALTURA DA RODA:
Opgéo 1: POSSUI

-MANOPLA REGULAVEL:
Opgéao 1: POSSUI

Para o processo licitatorio, o proponente/convenente devera descrever toda a

especificagdo técnica do item, compatibilizando no descritivo todas as

caracteristicas (agrupadores) selecionadas no sistema, ndo devendo inserir ou
" retirar caracteristicas que modifiquem seu porte e/ou seu valor.

Empresa Participante do PROCOT Pagina na Internet Telefone

Nao ha empresas habilitadas para esse item até o momento

O PROCOT é um programa de cooperagao técnica de participagdo voluntaria que visa a obtengao de informagodes técnicas de equipamentos disponiveis no
mercado brasileiro. As empresas relacionadas aos equipamentos séo participantes, disponibilizando de forma sistematica, informagdes técnicas e econémicas
sobre seus produtos para o Ministério da Saude. A divulgagdo das empresas do PROCOT através do SIGEM possui carater Ginico de transparéncia e publicidade,
nao representando em nenhuma hipétese qualquer tipo de homologagao ou recomendagao por parte do Ministério da Saude no que tange ao fornecimento de
equipamentos.

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

https://consultafns.saude.gov.br/i#/equipamento/detalhar-equipamento
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Detalhe Equipamento

Equipamento Tipo de Servigo

Freezer Comum Assisténcia ao Idoso

Setor Ambiente

Servigo sem setor Acgobes Basicas de Saude, Enfermagem e Consultorios
Nomenclatura Sin6nimos

Freezer Comum Freezer ou Refrigerador.

- Definigdo e Aplicagao

Equipamento utilizado para conservar alimentos e materiais afins. - =
Item Soma SUS Informatica Classificacao
1414 - E490 N _ Item de Uso Geral Nao Hospitalar/Mobiliario
Ver Especificagdo Sugerida A

Prego Sugerido

R$ 1.600,00
TIPO: HORIZONTAL 01 PORTA ATE 200 LITROS

Configuragdes Permitidas e Caracteristicas a serem Especificadas A

Nos sistemas de cadastro de propostas de projeto de investimentos junto ao
Ministério da Saude, este item ndo possui o campo "especificagéo técnica"
disponivel para digitagdo. As caracteristicas a serem especificadas encontram-se
pré-definidas na forma de op¢des de multipla escolha (agrupadores) que devem
ser selecionadas para a composi¢ao da configuracéo desejada, conforme opgoes
apresentadas a seguir:

https://consultafns.saude.gov.bri#/equipamento/detalhar-equipamento ' : created with
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Opgéo 1: HORIZONTAL 01 PORTA ATE 200 LI'I'ROS/

Opg&o 2: HORIZONTAL 01 PORTA 201 A 400 LITROS

Opcao 3: HORIZONTAL 02 PORTAS 200 A 400 LITROS

Opcéo 4: VERTICAL 01 PORTA ATE 200 LITROS ~~ //“
. Opgéo 5: VERTICAL 01 PORTA DE 201 A 400 LITROS. :

Para o processo licitatorio, o proponente/convenente devera descrever toda a
especificagao técnica do item, compatibilizando no descritivo todas as
caracteristicas (agrupadores) selecionadas no sistema, ndo devendo inserir ou
retirar caracteristicas que modifiquem seu porte e/ou seu valor.

Empresa Participante do PROCOT Pagina na Internet Telefone

‘ t

O PROCOT é um programa de cooperagao técnica de participagdo voluntaria que visa a obtengado de informagoes técnicas de equipamentos disponiveis no
mercado brasileiro. As empresas relacionadas aos equipamentos sdo participantes, disponibilizando de forma sistematica, informacgoes técnicas e econémicas
sobre seus produtos para o Ministério da Saude. A divulgagdo das empresas do PROCOT através do SIGEM possui carater unico de transparéncia e publicidade,
nao representando em nenhuma hipétese qualquer tipo de homologagédo ou recomendagao por parte do Ministério da Satide no que tange ao fornecimento de
equipameptos.

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

hitps://consultafris saudc.gov.br/#/equipamento/detalhar-equipamento
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o _—+0704/2019 FNS - Fundo Nacional de Satde

Detalhe Equipamento

Equipamento Tipo de Servigo

Exercitador de Pés e Tornozelo Fisioterapia Tipo Il

Setor Ambiente

Servigo sem setor Box de Terapia

Nomenclatura Sinénimos

Exercitador de Pés e Tornozelo ' Exercitador de Pés e Tornozelo

Definigao e Aplicagao

Equipamento para realizagao de exercicios de flexo-extensao de tornozelo e pés, através de exercicios ativos buscando o fortalecimento do tornozelo.

o ltem Soma SUS Informatica Classificagao
11446 N Equipamento Médico-Assist. de Diag. e/ou Terapia
Ver Especificagao Sugerida ~
Prego Sugerido
R$ 340,00

Devera ser construido em aluminio fundido, com molas de ago, correias para fixagéo e ser montado sobre base de madeira.

Configuracdes Permitidas e Caracteristicas a serem Especificadas A

Descrever.o material de confecgéo e componentes.

Empresa Participante do PROCOT Pagina na Internet Telefone

Nao ha empresas habilitadas para esse item até o momento
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44/2019 FNS - Fundo Nacional de Saude

O PROCOT é um programa de cooperagao técnica de participagao voluntaria que visa a obtengao de informagoes técnicas de equipamentos disponiveis no
mercado brasileiro. As empresas relacionadas aos equipamentos sao participantes, disponibilizando de forma sistematica, informagées técnicas e econémicas
sobre seus produtos para o Ministério da Saude. A divulgagao das empresas do PROCOT através do SIGEM possui carater unico de transparéncia e publicidade,
nao representando em nenhuma hipoétese qualquer tipo de homologagao ou recomendacgao por parte do Ministério da Satide no que tange ao fornecimento de
equipamentos.

Contato para duvidas, sugestdes e opinides: sigem@saude.gov.br
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TTTTTOR0412019 . ; FNS - Fundo Nacional de Saude

Detalhe Equipamento

Equipamento ’ Tipo de Servigo

Exercitador de Maos e Dedos Fisioterapia Tipo Il

Setor Ambiente

Servigo sem setor Box de Terapia

Nomenclatura Sindnimos

Exercitador de Maos e Dedos ¥ Exercitador de Maos, Dedos e Antebragos; Exercitador de Maos para Flexédo e

Extensdo dos Dedos

Definigao e Aplicagao

Aparelho para exercitar a flexdo das maos, dedos e antebragos. Indicado para fortalecimento da musculatura, aumento da mobilidade e coordenagao dos dedos.

Item ¥ Soma SUS Informatica . Classificagao
11443 : N Equipamento Médico-Assist. de Diag. e/ou Terapia
Ver Especificagdo Sugerida ' ' A
Prego Sugerido
R$ 90,00

Construido em p‘Iéstico denélt'a'rééié'téh‘évié,v com 6‘apa"cida'de de acondicionamento e trabalho isolado em mola individual paré cada dedo ou de modo 'glbbél. Com
resisténcia de 5.0 Ibs - 3,2 Kg.

Configuragbes Permitidas e Caracteristicas a serem Especificadas A

Descrever o material de confecgdo, caracteristicas da mola e a resisténcia entre
1,51bs-9.01bs (0,7 24,10 Kg)."
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© 10/04/2019 FNS - Fundo Nacional de Saude

Detalhe Equipamento

Equipamento

Escada em L com Rampa

Setor

Servigo sem setor

Nomenclatura

Escada em L com Rampa ¢

Definigao e Aplicagao

Escada utilizada para realizagéo de treinos de marcha para recuperagéo do equilibrio e forga durante a caminhada em rampa ou degraus.

Item Soma SUS Informatica
11444 N
Ver Especificagdo Sugerida

Prego Sugerido
R$ 2.400,00

Tipo de Servigo

Fisioterapia Tipo Il

Ambiente

Box de Terapia

Sinénimos

Escada para Reabilitagdo

Equipamento Médico-Assist. de Diag. e/ou Terapia

Classificagao

Escada em L com 4 degraus, rampa e corrimao confeccionados em madeira envernizada com piso em borracha anti-derrapante. Com as seguintes dimensoes

aproximadas: 236 x 163 x 135 cm (comp. x alt x Larg).

Configuragdes Permitidas e Caracteristicas a serem Especificadas

Informar o material de confecg@o, componentes e dimensdes aproximadas.

Empresa Participante do PROCOT

https://consultafns.saude.gov.br/#/equipamento/detalhar-equipamento

Pagina na Internet

Telefone
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et 784 /2019 FNS - Fundo Nacional de Saude

Detalhe Equipamento

Equipamento Tipo de Servigo

Aparelho para Fisioterapia por Ondas Curtas Fisioterapia Tipo Il

Setor Ambiente

Servigo sem setor Box de Terapia
Nomenclatura Sinénimos

Aparelho para Fisioterapia por Ondas Curtas ' Diatermia por ondas curtas

Definigao e Aplicagao

Equipamento utilizado para aplicar radiagdes produzidas por meio da corrente elétrica, podendo ser administrada de modo continuo ou pulsado.

. Item Soma SUS Informatica Classificagao
453 N Equipamento Médico-Assist. de Diag. e/ou Terapia
Ver Especificagdo Sugerida A

Prego Sugerido

R$ 6.350,00
MODO DE OPERAGAO: CONTINUO E PULSADO/ ANALOGICO

Configuragoes Permitidas e Caracteristicas a serem Especificadas A

Nos sistemas de cadastro de propostas de projeto de investimentos junto ao
Ministério da Saude, este item ndo possui o campo "especificagédo técnica"
disponivel para digitagdo. As caracteristicas a serem especificadas encontram-se
pré-definidas na forma de opg¢des de multipla escolha (agrupadores) que devem
ser selecionadas para a composi¢ao da configuragao desejada, conforme opgoes

apresentadas a seguir:
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10M4, 2019 FNS - Fundo Nacionai de Salde
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Detalhe Equipamento

Equipamento Tipo de Servigo
Andador Fisioterapia Tipo Il
Setor Ambiente

Servigo sem setor Box de Terapia
Nomenclatura Sinénimos
Andador ' Andadeira, Andador

Defini¢ao e Aplicagao

Equipamento utilizado no suporte de pacientes pediatrico a adulto com problemas locomotores.

v tem Soma SUS Informatica Classificagao

909 E289 N Item de Apoio Médico Hospitalar

Ver Especificagao Sugerida

Prego Sugerido

R$ 175,00

RODIZIOS DIANTEIROS: NAO POSSUI
MATERIAL DE CONFECGAO: ALUMINIO

Configuracdes Permitidas e Caracteristicas a serem Especificadas

Nos sistemas de cadastro de propostas de projeto de investimentos junto ao
Ministério da Saude, este item ndo possui o campo especificagéo técnica
disponivel para digitagdo. As caracteristicas a serem especificadas encontram-se
pré-definidas na forma de opgdes de multipla escolha (agrupadores) que devem
ser selecionadas para a composi¢do da configuragao desejada, conforme opgoes
apresentadas a seguir:

https://consultafns.$aude.gov.br/#/equipamento/detalhar-equipamento
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