
CMS
CONSELHO MUNICIPAL. DE SAÚDE

Lei Federal n° 8.080/90 - Leí-Municipal 244/94
Dueré - Tocantins

RESOLUÇÃO N° 006/2019

Dueré - TO, 28 Fevereiro de 2019

Dispõe sobre a Apreciação e Aprovação da
IReprogramação de saldo remanescente/rendimentos

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

O PLENÁRIO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE DE DUERÉ-
TOCANTINS, no uso de suas atribuições legais do regimento, reunidos em sessào ordinária
realizada no dia 28/02/2019. Aprovaram a Reprogramação de Saldo Remanescente/Rendimentos
no valor de 35.155,21. Para UBS Luiza Pinheiro Barros, 13.973.552000/1150-01 para aquisição
de equipamentos.

Art. 1° Aprovaram por unanimidade a Reprogramação de Saldo
Remanescente/Rendimentos no valor de 35.155,21.

Art. 2° - Esta Resolução entrará em vigor na data de sua publicação.

Sala das sessões do Conselho Municipal de Saúde aos 28 dias do Mês de Fevereiro de
2019.

Ka olay ouza Magalhães
Presid nte selho Municipal de Saúde - CMS



GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE

COMISSÃO INTERGESt:ORES SIPARTITE -TO

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE INCLUSÃO DE PAUTA NA REUNIÃO ORDINÁRIA DA CIS

Item Assunto *Finalidade
01 Aquisição de Equipamentos da ~BSF Reprogramação de saldo remanescente/rendimentos

Valor: 35.155,21

"Art.12- Todas as questões sujeitas à análise da Comissão Intergestores Bipartite serão apreciadas por ordem
Cronológicade entrada no protocolo e terão um prazo de até 10 (dez) minutos para serem apresentadas, salvo casos
excepcionais,em face de relevânciado assunto e de comum acordo entre as partes." (Regimento Interno da Comissão
IntergestoresBipartitedo Estado do Tocantins). .

Solicitaçõesde INCLUSÃOna PAUTA que forem encaminhadassem o material anexo (Leis, portarias, apresentaçãoe
outros que fundamentem o tema) estão sujeitas a não ter a RESOLUÇÃO emitida. E, serão contempladas, quando
forem discutidas nas reuniões de alinhamento, conforme as datas previstas no calendário, exceto casos excepcionais.
E, os arquivos do materialanexo que se tornarão corpo da Resoluçãodeverão ser enviados em formatoWORD (docx).

*Finalidade
do Solicitante:

Pactuação e Aprovação (10 minutos)
Apresentação e Homologação (05 minutos)
Apresentação e Esclarecimento (05 minutos)
Informe (03 minutos)

Material anexo do o Arquivo Físico (papel)
Solicitante: o Arquivo em Pen drive

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

Expositor (a)
Nome: Mariana da Silva Coelho Função/cargo

Secretária Municipal de Saúde

É INDISPENSAVEL A PRESENÇA DO EXPOSITOR NAS SEGUINTES REUNiÕES:

1. ALINHAMENTO DA PAUTA COM MEMBROS DA SES: / /
2. ALINHAMENTO DA PAUTA COM MEMBROS DO COSEMS: / /
3. REUNIÃO ORDINÁRIA DA CIB: / /

DÚVIDAS ENTRAR EM CONTATO: (133)3218-1981/1756 e (63) 99225-7483.

Data: 09/04/20 9

Recebedor

Protocolo - CIBITOObservações da CIBrrO

----~, ,------
h rnin----

Mariana
E-mail:mariscsil@gmail.com
Fone: (63) 99953-9731

MQrlona da Silva Coelho
Set Vun de Saude 00 Mun de Duere·TO

Decreto n°O10/20 17
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GOVERNO DO TOCANTINS

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE
COMISSÃO INTERGESTR-RES BIPARTITE -TO

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE INCLUSÃO DE PAUTA NA REUNIÃO ORDINÁRIA DA CIB

Item Assunto *Finalidade
01 Aquisição de Equipamentos da UBSF Reprogramação de saldo remanescente/rendimentos

Valor: 35.155,21

"Art.12- Todas as questões sujeitas à análise da Comissão Intergestores Bipartite serão apreciadas por ordem
Cronológicade entrada no protocolo e terão um prazo de até 10 (dez) minutos para serem apresentadas, salvo casos
excepcionais,em face de relevânciado assunto e de comum acordo entre as partes." (Regimento Interno da Comissão
IntergestoresBipartitedo Estadodo Tocantins).

Solicitaçõesde INCLUSÃOna PAUTA que forem encaminhadassem o material anexo (Leis, portarias, apresentaçãoe
outros que fundamentem o tema) estão sujeitas a não ter-a RESOLUÇÃO emitida. E, serão contempladas, quando
forem discutidas nas reuniões de alinhamento, conforme as datas previstas no calendário, exceto casos excepcionais.
E, os arquivos do materialanexo que se tornarão corpo da Resoluçãodeverão ser enviados em formato WORD (docx).

Nome: Mariana da Silva Coelho Função/cargo
Secretária Municipal de Saúde

*Finalidade
do Solicitante:

Pactuação e Aprovação (10 minutos)
Apresentação e Homologação (05 minutos)
Apresentação e Esclarecimento (05 minutos)
Informe (03 minutos)

Material anexo do CJ Arquivo Físico (papel)
Solicitante: CJ Arquivo em Pen drive

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

Expositor (a)

É INDISPENSAVEL A PRESENÇA DO EXPOSITOR NAS SEGUINTES REUNiÕES:

1. ALINHAMENTO DA PAUTA COM MEMBROS DA SES: / /
2. ALINHAMENTO DA PAUTA COM MEMBROS DO COSEMS: / /
3. REUNIÃO ORDINÁRIA DA CIB: / /

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

h rnin----

Observações da CIBITO_

----~/ /------

Protocolo - CIBITO

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

Merlona da Silva Coelho
Set Vun de Saude do Mun de Dueré·TO

Decreto n° 010/2017

Recebedor



25/02/2019 Banco do Brasil

Extrato conta corrente
G338250935267657016

25/021201909:47:29

Cliente - Conta atual. 1ãii!!iii~t~~.Agê-nCla--------794=3------------------------- .---------- s....___ ---------------.
Conta corrente 56030-8 FMS-DUERE -FNSCONVENENTE
Período do
extrato Mês atual

Lançamentos

bal~~ete mo·-y-=?mCCt·-e-nt-o-A-
9

-'-O-ri-g-em--L~o-t~--HiS;~~~-------·-------------D-o-c-u-mento

18/01/2019

25/0212019

ValorR$ Saldo

0000

0794

00000 000 Saldo Anterior

00794 144 Transferência enviada

0,00 C

550.911.000.029.884 10.228,00 D

25/0212019 0000

25/020911 29884-0 VIA F DISTRIBU

00000 999SALDO 10.228,00 O

Invest.com Resgate Autom.
Saldo
Juros
Data de Debito de Juros
IOF
Data de Debito de IOF

Saldo de fundos de investimento
45.383,21

45.383,21 C
35.155,21 C

0,00
28/02/2019

0,00
01/03/2019

S PUBLICO SUPREMO

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

https://aapjd.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=23ebbcf99fc446 be9310c06bOb29523# 1/1



27/02/2019 , 8anco do Brasil

Extrato conta corrente

Cliente - Conta atual
Agênciã ----- ..794=3--------------------------------------------
Conta corrente 56030-8 FMS-DUERE -FNSCONVENENTE
Periodo do 11 /2016
extrato

Lançamentos

Dt. Dt. -~ .
balancete movimento g. origem

18/05/2016

17/11/2016 17/11/2016

28/11/2016 28/11/2016

30/11/2016

0000

0000'

0000

0000

Lote Histórico

00000 000 Saldo Anterior

14056 632 Ordem Banc 12 Sec Tes Nac

00000 345 BB CP Admin Supremo

00000 345 S A L D O

G332271416774846032
27/02/2019.14:36:30

.;:1

Documento Valor R$ Saldo

0,00 C

199_975.00 C

0,00 C

0,00 C

OBSERVAÇÕES:

5.876.208.000.000 G~g~~
70 199.975,00 D

Transação efetuada com sucesso por: JB522482 VALDENI PEREIRA DE CARVALHO.
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CO:--SULTA Pl'BLlCA N' 59, DE 26 DE JULHO DE 20i7

O \1D.1STRO DE EST .••.DO D .••.S.••.LTIE torna publica. nos
termos do arcgc 26 da Lei n· 12.101, de 27 de novembro de 2009, do
erngo 14, § 4°, do Decreto nO 8.242, de 23 de mala de 2014, e CO
artigo 64 d. Portaria n' 8341GMlMS, de 26_de abril de 2016, consulta
pua manifestação da sociedade 0"i1 a respeito de íCCUTSO edmi-
'ustrativc, em trâmite nos autos do Processo MS/SIPAR nO
25000.14423312014-58. interposto pela Associação dos Diabéticcs de
Barbacena - ASSODlBARlMG. C1'<1'J nO 26.1 i3.0761oool-17, contra
decisão de indeferirnento do pedido de concessão do Certificado de
Entidade Beneficente de Assistência Social em Saúde (CEBAS) de.
era recorrente, por nio ter atendido os requisitos constantes do inciso
X. ano 30, da Portaria n° 834/GMlMS. de 26 de abril de 2016 ele
mQSO Il, art 19. do Decreto nO S 242. de 23 de maio de 2014 de
mcso Il, art, 4· da Lei n· 12.101. de li de novembro de 2009. suas
alterações e demais legislações pertinentes

Fica estabelecido o prazo de 15 (quinze) dias. a contar da
data de publicação desta Consulta Pública. para que sejam apre-
sentadas contribuições. devidamente fundamentadas, por meto do en-
dereço eletrônico www.saude.gov.br/cebas-saude.

O Departamento de Certificação de Entidades Beneficentes
de Assistência Social em Saúde, da Secretaria de Atenção â Saúde,
deste Ministério PCEBASlSASlMS), avaliará as contribuições apre-
sentadas a respeito da meteria.

R.ICARDO B.-\RROS

CO:'iSl'LH PÜBLrCA :'i' 60. DE 26 DE roLHO DE 2017

O MDilSTRO DE ESTADO DA SAl,TIE 10m a publica. no,
termos do artigo 26 da Lei nO 12.101, de 27 de novembro de 2009, do
artigo 14. § 4°, do Decreto nO 8.242, de 23 de maio de 2014, e do
artigo 64 õe Portaria nO834/GMlMS, de 26 de abril de 2016. consulta
para manifestação da sociedade civil a respeito de recurso admi-
nistrativo, em trâmite nos zutos do Processo :\4.SlSIPAR nO
25000 08198512012-39, interposto pela Irmandade de Misericórdia de
Campin es - SP, C"-PJ n' 46.045.290/0001-90, contra decisão de in-
deferimento do pedido de Concessão do Certificado de Entidade
Beneficente de Assistência Social em Saúde (CEBAS) da ora re-
corre-te, por não ter atendido os requisitos constantes do inciso IV do
ar. 30 da Portaria n° 834/GM'MS, de 2016, a« o incisc IV do ano 3°
do Decreto nO8.242, de 2014; não cumpriu o disposto no inciso n do
art, 4° da Lei n° 12101, .:1:'2009, ele o inciso II do ar t, 19 do Decreto
n° 8.242. de 2014. ac O inciso X do art 30 da Portaria n°
834íGMlMS. de 2016; ainda, não cumpriu o previsto no iacisc I do
art. ,,0 da Lei ;10 12101. de 2009, c/c o inciso m cio art, 19 do
Decreto n" i 242, de 2014. de o inciso XI do ar. 30 da Portaria n°
S3.;./G~S. de 2016. bem COr.10não cumpriu o constante do inciso
IlJ do art. 4° da Lei nO 12 101, de 2009, de o incisc I do ano 5° da LeI
nO 12.101. de 2009.

Fica estabelecido o prazo de 15 (quinze) dias. a contar da
data de pubi:.:ação desta Consu1:a PUblica. para que sejam apre-
semadas contribuições, devlda.-nente fundamentadas. por meio do en-
dereço eletrônico www.saude.gov.br/cebas-saude.

O Depanamento de Certificaçio de Entidades Benefice:ltes
de Assistência Social em Saúde, da Secrewia de Atenção ã $aUGe..
deste "Ministeno (DCEBAS/SASMS), avaliari as contribuições apre-
sentadas a respei.o da matena

RlCARDO BARROS

CONSl'l:rA PÚBLICA N' 61, DE 2-; DE ,IV LHO DE 2017

O ~lJ\lSTRO DE ESTADO DA SAtJTIE. loma oublica. nos
termos do ano 26 da Lei nO 12.101, de 27 de novembro de 2009. do
a.."'t 14, § 4·, do Decreto n· 8.242, de 23 de maio de 2014. e do an.
64. da Ponaria n' 8:;4/GMIMS, de 26 de abril de 2016, cansul~ pala .
maniCesLlç10 da sociedade ci\il a respeito de recurso administrativo.
em trâmile nos aUlOS do Processo MSlSlPAR n' 25000.161706/2014-
81, inlerpoSto pela Fundação Médico Assistencial do Trabalhador
Rural ~e 1laran.. com sede em lwana (ES) - C1'<1'J n'
31.475.478/0001-00, contra decisão de indeferimento do peáido de
renovação do Certificado de E.'ltidade Beneficente de A.sslstencia
S.:x:izJ em Saude (CEa..~S) da ora recorrente. por não ter atendido os
requIsitos constantes do inoso I do an -40 da Lei nO 12.10Jf2009, elc
O: inclSo lil do an 19 do Decreto nO 824212014, ele o inoso XI do
an. 30 cia Porwi& nO 834/GMlMS de 2016 e o dispositivo no inciso
Il 00 an. 4°. da Lei n° 12.101/2019, ele o inciso Il cio I.\'t. ;9 cio
Decreto nO 8.7.4212014. C/c o inciso X cio ano 30 da Ponaria ;:.0
834/GMlMS, de 2016.

Fica estabelecido o prazo de 15 (quinze) dias, a contar da
data de publicação desta Consulta Pública. para que sejam apre-
sentadas comribuições. devidamente fundamentadas, por meio do en-
dereço eletrônico www.saude gcvbr/cebas-saude .

O Depanamento de Certificeçãc de Entidades Beneficentes
de Assistência Social em Saúde, da Secretaria de Atenção â Saúde.
deste Ministério (DCEBAS/SASINtS). avaliará as contribuições apre-
sentadas a respeito da matéria

RIC\R!)O 8,\RROS

CO:--SVLTA PÜIlLlCA :-" 62, DE 27 DE Jt'LHO DE 201:

C \111'<lSTRO DE ESTADO DA SALTIE terna publica. nos
termos do artigo 26 ôa. Lei nO 12 101, ce 27 de novembro de 2009, <::0
artigo !4. § 4°, do Decreto nO 8.242. de 23 de maio de 201t.. e do
artigo 64 da Portaria n° 83~GM/MS. de 26 de abril ele 2016, consulta
para rnanifestaçãc da sociedade civil a. respeito de recursos admi-
nistrativos, em trâmite nos autos do Processo MSJSfP.~ nO
2500C.236~06/2014-03. interposto pele Cruzada Bandeirante São Ca-
milo Assistência Médico-Sociel, com sede em São Paulo"-SP - CNPJ
nO60.598.448íOool-80, contra decisão de indeferirnentc do cedido de
Renovação cio Certificado de Entidade Beneficente de ..:\.:sistêr.cia
Social em S;,Úde(CEBAS) da o•.• recorrente, por não ler atendido os
requisitos ccesuntes dos incisos IV, X e );,1 do arrigo.30 e aaigc 14
da Portaria n" GM/Y1S n° 834n016, in-:';;-I) IV do ar. 3~. incisos II e
l!.l do artigo 19 e ano 20 do Decreto nO8.242/2014: e. os lncisos L 11
e m do artigo 4° e o parágrafo único do ano 5" (ia Lei nO J2..10112009.
suas alterações e demais legislações pertinentes.

Fica estabelecido o prazo de 15 (quinze) dias, a contar da
data de publicação desta Consulta Pública, para que sejam apre-
.sen:acias contribuições. devidamente fundamentadas. por meio cio en-
dereço eletrônico www saude.gov.br/cebas-saude.

O Depenamento de Certificado de Entidades venefícerues de
A..s.sistência Social em Saúde, da Secretaria de Atenção à Saúde, deste
Ministério (DCEBASlSAS/MS). avaliará as contribuições apresen-
tadas a .,espeitO da matéria,

COMISSÃO fN1ERGESTORES TRiPARTITE

RESOLt;Ç,\O :\' n, Df. 27 DE Jt:l,HO 1)[ 1017

Consulte Pública sobre a prcposte de ~('-
visão da Pohtica Nacional de Atenção Ba-
sree i?'A3)

A COMISSÃO INTERGESTORES TRIPARTITE. no uso
das atribuições que lhe conferem o inciso I do en, 14-A da Lei nO
8.080, de 19 de setembro de 1990. e tenco em vista o disposto no
inciso I do a!1. 32 do Decreto n° i ;08, àe 28 dê jlmho de 20tI,
resolve:

.~. jO Divulgar, pata Consdta Púbiica, a prop-:>Si.a. de re-
v:são da Pohocz N!.cionaJ de Ater.ção Bisica (pNA.B). cujos dI>
c:umemos e Informações pertin~tes podem ser obtidos na j>âgina da
Secretaria Executiva da Comissão Interge$tores Tripartite. no ende--
reço: http://?Qr-..alsaudesaude.gov.brlindex.phplo-ministeriolpn nei-
i'allsecretariaslsgep!dai-depanam~nto-d(:-2.ruculacal>interfederati-
valdai -no!ici a.\1291 !7-consulta-publi ca-sobõe-z.-pditica-naci oilêi.i-de-
atencao-basiez-e:stabeiecendo--a-revisacrde-diretlizes-para-a-orga.'1iza ..
cao-da-atencacrba..sica~no-amoito-do-sistern.a-unico·de-S2.ude-sus

An. 2° As contribuições dos interessarios para o olprimo-
ramen:o da proposta de revisio, de que tra:a o ar; 1°, serio recebidilS
pelz. Secretaria Executiva da Comissão intergestores Tripartite. por
meio do citado endereço pelo prazo ce lu ldez.) dias, conudos da data
de puolicaçio desta Resolução.

An. 3° Esta Re..~luç!o entra e~ vigor na da:a de sua pu-
olicaçãc.

RIC.>J<DO 3..\RROS
\1i:llsrrc d(' Esr~dc Ói. SJiJ:.1t>.

\lICHElE C"PL'TO 'ErO
Prc'SJdeme do CC\r:sciho )X~iu:;a; ':O! S('crc:~::(\S de

S2~de

Este documento pode St:r verificado no endereço I!letrônico http://\V\.lIM',in.gov.bdZJilrl:icidade.h!ml,
pelo código 00012017073100245

~lAL RO GLL\'lAR..\ES Jt:"'Ol;.EiRA
Pre-slotnte d~ Consciho "lc:.ciOfiJ.! dI! 5~'C:~arii!!o>

\.1üniç;iJ~ls de' S,.{ióe

PJS*-, ~~IJl~I..:nl(,*!il;:rra•.-otc __I~~"': .1~.,(',.:~
t;50 Oc,-; m."M:ol-":' ti;-;.Jn... •.-irc-, ir::J!'::C:i:,kl
pcl" Mini~c;,id ~ ~:';:.;J~r..::r.l ::.:.!\:! .••;••·.;:c J.
ç:c,l,;irell'renw~ .: nt::.{•.•rnai ... p.:n:l_u •.....sn•..'").. !"II
im.h!to &; P~Int:ri:l C ~~ \.1S 3.!~". cc I ':"J
dcvcrubro ~ :"lID.

A COMISSÃO CSTERGESTORES TRIPARTITE. C.O JS
das atribuições s que lhe conferem o inciso 1 do crt. I.!-A ;,1~ Lei f

8.080, de 19 de setembro de !990, resolve-
ATt. 1~ A.:; prupostas de projeto para uqurs.ção C~ <!4l1p:

mentes c materiais ocrmcncmes deverão ser J~':C'lI..::r.to.:.~'".10 \t1.
nisrério da Scúde nos termos de Pcrrana (j)..1. \1S ~ 1:~ CC 1- ,
dezembro de 1013.

Art. ~ A solic1teçin de aperte 01: recursos d..: cmão ,:1.:'
fundamentar-se em ação prevista em pleno ó: saúde c r>ro~r.:.;:1;J.ç:
anual destinada â estrururaçâo de unidade de atcncão ) .•:-~":'.'~L C
pccielizeda.

AI:t. 3,1 Nó ~ de rrui"ôu"<lcAuikI diut!lIú~:~C~)de n::c";":.II.b.
CfUo~;Oi;:' á cret-"nJçSo d13um VU I~ís: cq~;ip.tnh:;lkl~ ituctalmcr
j)J"'0q~ ~16 Míoi$:tériodo. Stuide. o ~t.:' bcn..:i'ic:<.lr.o p\~c:;,I \..:
liZ1c.~ ~~s db~::úveis P'J"3. :4üi.<;í~o de equipamento (IIJ IT
fer:..ál p....'TDl!ndlr.O_ mu~ 3d..."'<twdo à n~(;CS~i(Jó1dc ilh.!HI. observando
sc~ CúIldíç&i:
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MATERIAL DE CONFECÇÃO
- . -.

AÇO / FERRO' PINTADO .
ENCOSTO 1l0SSUI ..
REGULAGEM DE ALTURA A GÁS

..

Especificação Técnica
,

Nome do Equipamento Qtd. IValór un.itário (R$) IValor, t9tal (R$)

Seladora 1 I .: .3.200,00.1 . 3.200,00

Característica Física Especificasão' '. .
APLICAÇÃO GRAU CIRÚRGICO

TIPO AUTOMÁTICA/ CONTÍNUA

CONTROLE DE TEMPERATURA ANALÓGICO

Especificaç'ão Técnica
"

.. ,~
:~ .

Qtd. ,,' .. IValor unitárió(R$) IValor total (R$)Nome do Equipamento

Estetoscóplo Infantil 21.,-"" . , 90,00 1 180,00

Característica Física Especificação ,'.

AUSCULTADOR AÇO INOXIDÁVEL

TIPO DUPLO
,. Especificação Técnica

-
Nome do Equipamento Qtd. /' . IValor unitário (R$) IValor total (R$)

Compressor Odontológico -z-] . 2:000,00 1 4.000,00

Característica Física Especificação

CAPACIDADE MÍNIMO DE 30 LITROS

POTÊNCIA 1,0 HP -
Especificação Técnica ., ..

r

Nome do Equipamento Qtd. I.Valor unitário (R$) IValor total (R$)

Ultrassom Odontológico .s 21,_ . 2.300,00 1 4.600,00

Característica Física Especificação

JATO DE BICARBONATO INTEGRADO POSSUI , . ,..
MODO DE OPERAÇÃO DIGITAL I

.'

CANETA / TRANSDUTOR DO ULTRA-SOM AUTOCLAVÁVEL POSSUI

Especificação Técnica

','

Nome do Equipamento
.

Qtci. IValor unitário (R$) IValor total (R$)

Estetoscópio Adulto 21 100,00 1 200,00

Característica Física Especificaçã~" ,
TIPO DUPLO

..
AUSCULTADOR • AÇO INOXIDÁVEL

Especificação Técnica /

" .
Nome do Equipamento Qtd. • Ivalor unitário (R$) IValor total (R$)

Biombo Plumbífero 1 1 3.000,00 1 3,000,00

Característica Física Especificação

ESPESSURA MÍNIMO DE 02 MM

TIPO CURVO

ESTRUTURA AÇO

Especificação Técnica

Nome do Equipamento Qtd. lValor unitário (R$) [vater total (R$)

Balde a Pedal 31 200,00 I 600,00

Característica Física Especificação

CAPACIDADE MÍNIMO DE 15 LITROS .'
MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO INOXIDÁVEL

Especificação Técnica
-,

Nome do Equipamento Qtd. IValor unitário (R$) IValor total (R$)
Amalgamador Odontológico 21 780,00 I 1.560,00

Característica Física Especificação
TIPO CÀPSULAR

http://WWN.fns2.saude.gov.br/fafweb/equ ipamento/eq p_impri m irjava.asp?processo= 13973552000 11500 1 2/2J
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PROPOSTA DE AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
N°, DA PROPOSTA: 13973.552000/1150-01

MINISTÉRIO
DA SAÚDE

IDENTIFICAÇÃO DO FUNDO DE SAÚDE

CNPJ NOME DO FUNDO DE SAÚDE
13.973.552/0001-28 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE DUERE

Endereço Completo EA Tipo
PINHEIRO BARROS MUNICIPAL FUNDO ,MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO

CEP ,UF Município
77.485-000 TO DUERE

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA

Recurso de Emenda Parlamentar
ds_objeto:AQUISlÇÃO 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: 2467550

Endereço: AVN JADER PIRES - CENTRO, CEP:77485000

OBJETO DA PROPOSTA

AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

2467550UNIDADE ASSISTIDA: CENTRO DE SAUDE LUISA PINHEIRO BARROS DUERE

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE

UNIDADE ASSISTIDA: CENTRO DE SAUDE LUISA PINHEIRO BARROS DUERE

Ambiente: Consultório Odontológico

Nome do Equipamento Qtd. IValor unitário (R$) Ivalor total (RS)

Esfigmomanômetro Infantil 21 85,00 1 170,00

Característica Física Especificação

MATERIAL DE CONFECÇÃO TECIDO EM ALGODÃO

BRAÇADEIRA/ FECHO METAL

Especificação Técnica

Nome do Equipamento Qtd. IValor unitário (R$) Ivalor total (R$)

Jato de Bicarbonato 21 700,00 I 1.400,00

Característica Física Especificação

BASE METÁLICA PARA ESTABILIDADE POSSUI

DESUMIDIFICADOR POSSUI

FILTRO DE AR COM DRENAGEM AUTOMÁTICA POSSUI

CANETA POSSUI

Especificação Técnica

Nome do Equipamento Qtd. IValor unitário (R$) IValor total (R$)

Autoclave Horizontal de Mesa (até 75 litrós) 21 2.900,00 I 5.800,00

Característica Física Especificação

MODO DE OPERAÇÃO ANALÓGICA

CÂMARA DE: ESTERILIZAÇÃO AÇO INOXIDÁVEL

CAPACIDADE MÍNIMO DE 20 LITROS

Especificaç~o Técnica

Nome do Equipamento Qtd. IValor unitário (R$) IValor total (R$)

Mocho 21 230,00 I 460,00

Característica Física ' Especificação

tltlp:/ /VNJW. fn s2.saude .gov. br/fafweb/eq uipa mento/eq pJmprim irjava .asp?processo= 13973552000 11500 1 1/20'
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,"IODO DE OPERAÇÃO ID~G:TAL

Especificação Téenica

Nome do Equipamento Qtd. Ivalor unitário (R$) Ivalor total (R$)

Destilador de Água ·1 I' 870,00 1 870,00

Característica Física Especificação ,
.-

CAPACIDADE MÍNIMO DE 2 UTROS/HORA

Especificação Técnica -,
Nome do Equipamento Qtd. 1 Valor unitário (R$) 1 Valor total (R$)

Esfigmomanômetro Adulto zl 100,00 1 ZOO,OO

Característica Física Especificação

MATERIAL DE CONFECÇÃO TECIDO EM ALGODÃO

BRAÇADEIRA/ FECHO METAL

Especificação Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Ivalor unitário (R$) IValor total (R$)

Bomba de vácuo até ZHP/CV zl z.ooo.oo 1 4.000,00

Característica Física Especificação

POTÊNCIA/ VÁCUO 0,5 HP/ 450 mmHg

Especificação Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Ivalor unitário (R$) Ivalor total (R$)

Cadeira 41 150,00 1 600,00

Característica Física Especificação

MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO / FERRO PINTADO

RODÍZIOS POSSUI·

BRAÇOS NÃO POSSUI

REGULAGEM DE ALTURA POSSUI

ASSENTO/ ENCOSTO POLIPROPILENO

Especificação Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Ivalor unitário (R$) Ivalor total (R$)

Fotopolimerizador de Resinas zl 600,00 1 1.Z00,00

Característica Física Especificação

TIPO LED COM FIO

Especificação Técnica

Nome do Equipamento Qtd. 1Valor unitário (R$) 1 Valor total (R$)

Mesa Auxiliar 21 170,00 1 340,00

Característica Física Especificação

DIMENSÕES MÍNIMAS 40 CM X 40 CM X 80 CM

MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO / FERRO PINTADO

RODÍZIOS NÃO POSSUI

Especificação Técnica

Nome do Equipamento Qtd. IValor unitário (R$) IValor total (R$)

Esfigmomanômetro Obeso zl 120,00 1 240,00

Característica Física Especificação

MATERIAL DE CONFECÇÃO NYLON

BRAÇADEIRA/ FECHO VELCRO

Especificação Técnica

Nome do Equipamento Qtd. IValor unitário (R$) IValor total (R$)

Cadeira Odontológica Completa (equipo/ sugador/ refletor) 1 1 12.600,00 1 1Z.600,00

Característica Física Especificação

CABECEIRA ARTICULADA

COMANDO PEDAL

UNIDADE AUXILIAR 1 PONTA

EQUIPO ACOPLADO PNEUMÁnCO

REFLETOR MULTIFOCAL (MAIS DE UMA INTENSIDADE)

ttttp://www.fns2.saude.gov.br/fafweb/equipamento/eqp Jmprimir java.asp?processo= 13973552000 115001 3/20
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,\I]ODO DE OPERAÇÃO 1DIGITAL

Especificação Técnica

Nome do Equipamento Qtd. 1Valor unitário (R$) IValor total CR$)

Destilador de Água ·1 1 870,00 1 870,00

Característica Física Especificação , ,
CAPACIDADE MÍNIMO DE 2 UTROS;HORA

Especificação Té.::nica ~

Nome do Equipamento Qtd. 1Valor unitário (R$) 1 Valor total (R$)

Esfigmomanômetro Adulto 21 100,00 1 200,00

Característica Física Especificação

MATERIAL DE CONFECÇÃO TECIDO EM ALGODÃO

BRAÇADEIRA/ FECHO METAL

Especificação Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Ivalor unitário (R$) IValor total CR$)

Bomba de vácuo até 2HP/CV 21 2.000,00 1 4.000,00

Característica Física Especificação

POTÊNCIA/ VÁCUO 0,5 HP/ 450 mmHg

Especificação Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Ivalor unitário (R$) Ivalor total CR$)

Cadeira 41 ~ 150,00 1 600,00

Característica Física Especificação

MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO; FERRO PINTADO

RODÍZIOS POSSUI'

BRAÇOS NÃO POSSUI

REGULAGEM DE ALTURA POSSUI

ASSENTO/ENCOSTO POUPROPILENO

Especificação Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Ivalor unitário (R$) Ivalor total CR$)

Fotopolimerizador de Resinas 21 600,00 1 1.200,00

Característica Física Especificação

TIPO LED COM FIO

Especificação Técnica

Nome do Equipamento Qtd. IValor unitário CR$) IValor total CR$)

Mesa Auxiliar 21 170,00 1 340,00

Característica Física Especificação

DIMENSÕES MÍNIMAS 40 CM X 40 CM X 80 CM

MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO / FERRO PINTADO

RODÍZIOS NÃO POSSUI

Especificação Técnica

Nome do Equipamento Qtd. 1Valor unitário CR$) IValor total CR$)

Esfigmomanômetro Obeso 21 120,00 1 240,00

Característica Física Especificação

MATERIAL DE CONFECÇÃO NYLON

BRAÇADEIRA/ FECHO VELCRO

Especificação Técnica

Nome do Equipamento Qtd. IValor unitário (R$) IValor total CR$)

Cadeira Odontológica Completa (equipo/ sugador/ refletor) 1 1 12.600,00 1 12.600,00

Característica Física EspecifiGação

CABECEIRA ARTICULADA

COMANDO PEDAL

UNIDADE AUXIUAR 1 PONTA

EQUIPO ACOPLADO PNEUMÁTICO

REFLETOR MULTIFOCAL (MAIS DE UMA INTENSIDADE)

http://www.fns2.saude.gov.br/fafweb/equipamento/eqp _imprimir java.asp?processo= 13973552000 115001 3/20
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CUBA - PORCõõJ· ••z; -=-.:. .:.ç;,
TERMINAIS

,.,,'
MÍNIMO :)= CZ •

SERINGA TRÍPLICE c POSSUI : ~
CANETA DE ROTAÇÃO - NÃO POSSUI .
PEÇA RETA NÃO POSSUI -
MICRO MOTOR , NÃO POSSUl

CONTRA ÂNGULO NÃO PO;;SUI "

Especificação Técnica ".
'.

Ambiente: Sala de Curativos

Nome do Equipamento ; Qtd. Ivalor unitário (R$) IValor total CR$)
Carro de Curativos 1 I 550,00 I 550,00

Característica Física EspeciFlCação

MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO / FERRO PINT~a

ACESSÓRIO(S) BALDE E BACIA ;

Especificação Técnica ; • I
,

.'
Nome do Equipamento Qtd. ~ 1~lor uni~ário (R$)lvalort.otal (R$)

Armário Vitrine . 1 I . ,',

800;00 I 800,00

Característica Física Especificação ·,ti . ",
NÚMERO DE PORTAS .' " 02 PORTAS

MATERIAL DE CONFECÇÃO ~ AÇO / FERRO PINTADO.
LATERAIS DE VIDRO ) POSSUI " ,

Especificação Técnica

-
Nome do Equipamento Qtd. IValor unitário'(R$)IValor total (R$)

Ar Condicionado 1 I 1.000,00 I 1.000,00

Característica Física Especificação

CLIMATIZAÇÃO APENAS FRIO

TIPO SPLIT MÍNIMO DE 7000BTU

'Especificação' Técnica
:.. ...- ,,'

Nome do Equipamento' Qtd. IValor unitário (R$) IValor total (R$)

Cadeira
,

" 2 I" so.oo I 160,00

Característica Física Especificação

MATERIAL DE CONFECÇÃO - AÇO / FERRO PINTADO
,

"

RODÍZIOS NÃO POSSUI

BRAÇOS .;.., ,', NÃO POSSUI
" .

REGULAGEM DE ALTURA ' ' " NÃO POSSUI
-:

I "

ASSENTO/ ENCOSTO , " POLIPROPILE~O

EspecifÍcação Técnica I,'

•
Ambiente: Sala de Imunização .' •..
Nome do Equipamento . Qtd. [valer unitário (R$) IValor total (R$)

No Break (Para Computador) .. 1 I ' 700,00 I }OO,OO

Característica Física
"

Especificação ; ,

POTÊNCIA - ../ 1 KVA, ' ,

TENSÃO -, ENTRADA/ SAÍDA: BIVOLT

ALARMES , AUDIOVISUAL

BATERIA INTERNA /, ' 01 SELADA.
GARANTIA . MÍNIMA DE 12 MESES

Especificação Técnic;a

PqTÊNCIA: 1 KVA; TENSÃO: ENTRADA/-SAÍDA: BIVOLT; ALARMES: AUDIOVISUAL; BATERIA INTERNA: 01 SELADA; GARANTIA;
MINIMA DE 12 MESES. . -
Nome do Equipamento Qtd,; , , IVálor unitário (R$) IValor total (R$)

Computador (Desktop-Básico) 1 I ' ' 2.000,00 I 2.0,00,00

Característica Física Especificação

PROCESSADOR ". ' " c,

NO MÍNIMO I~TEL CORE 13 ou AMD Alac

MEMÓRIA RAM '. 4GB~D,DR3, 1600 MHz

DISCO RÍGIDO .~
" MÍNIMO DE 500 GB

TIPO DE MONITOR 18;5" (1366 X 768)

MOUSE USB, 800 DPI, 2 BOTÕES, SCROOL (COM FIO)

http://www.fns2.saude.gov.br/fafweb/equipamento/eqp _imprimir.java,<lsp?processo= 13973552000 11500 1
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FONTE cO~PATfvEL COM O ITEM

SISTEMA OPERACIONAL i\VINDOWS 7 PRO (64 BITS)

GARANTIA MÍNIMA DE 12 MESES

TECLADO USB, ABNT2, 107 TECLAS (COM FIO)

INTERFACES DE REDE 10/101)/1000 e WIFI

INTERFACES DE VÍDEO INTEGl(ADA "
UNIDADE DE DISCO ÓTICO CD/DVD ROM

Especificação Técnica -
Processador: NO MÍNIMO INTELCORE 13 ou AMD AIO ou superiores Disco rígido: MÍNIMO DE 500 GB Memó'ria RAM: 4GB, DDR3,
1600 MHz Unidade de disco ótico: CD/DVD ~OM 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 vídeo:
INTEGRADA Sistema operacional: ni mínimo WINDOWS 7 PRO (64 BITS) Fonte: COMPATÍVEL COM O ITEM Garantia: MÍNIMA DE
12 MESES

Ambiente: Farmácia

Nome do Equipamento Qtd; IValor unitário (R$) IValor total (R$)

No Break (Para Computador) 1 I ' 700,00 I 700,00

Característica Física Especificação

POTÊNCIA 1 KVA

TENSÃO ENTRADA/ SAÍDA: BIVOLT

ALARMES AUDIOVISUAL

BATERIA INTERNA 01 SELADA AI

GARANTIA MÍNIMA DE 12 ~ESES

Especificação Técnica

PqTÊNCIA: 1 KVA; TENSÃO: ENTRADA/ SAÍDA: BIVOLT; ALARMES: AUDIOVISUAL; BATERIA INTERNA: 01 SELADA; GARANTIA:
MINIMA DE 12 MESES,

Nome do Equipamento Qtd. IValor unitário (R$) [vator total (R$)

Impressora Laser Multifuncional (copiadora, scanner e fax) 1 I 1.400,00 I 1.400,00

Característica Física Especificação

OUTROS (ESPECIFICAR) POSSUI

Especificação Técnica .;;( .

Tecnologia: Laser; Padrão de Cor: Monocromático; Tipo: Multifuncional (imprime, copia, digitaliza, fax); Memória: 64 MB;
Resolução de Impressão: 600 x 600; Resolução de Digitalização: 1200 x 1200; Resolução de Cópia: 600 x 600; Velocidade de
Impressão: 18 PPM; Capacidade da Bandeja: 150 páginas; Ciclo Mensal: 8.000 páginas; Fax: 33,6Kbps ou Não possui; Interfaces
USB e Rede ;Frente e Verso Automático; Garantia mínima de 12 meses,

".

Nome do Equipamento Qtd. IValor unitário (R$)IValor total (R$)

Computador (Desktop-Básico) 1 I . 2.000,00 I 2.000,00

Característica Física Especificação

PROCESSADOR NO MÍNIMO INTEl'CORE 13 ou AMD AIO

MEMÓRIA RAM 4GB, DDR3, 1600 MHz

DISCO RÍGIDO MÍNIMO DE 500 GB

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

MOUSE USB, 800 DPI, 2 BOTÕES, SCROOL (COM FIO)

FONTE COMPATÍVE~ COM O ITEM

SISTEMA OPERACIONAL WINDOWS 7 PRO (64 BITS)

GARANTIA MÍNIMA DE 12 MESES

TECLADO USB, ABNT2, 107 TECLAS (COM FIO)

INTERFACES DE REDE 10/100/1000 e WIFI

INTERFACES DE VÍDEO INTEGRADA

UNIDADE DE DISCO ÓTICO CD/DVD ROM -
Especificação Técnica

Processador: NO MÍNIMO INTEL CORE 13 ou AMD AIO ou superiores Disco rígido: MfNIMO DE 500 GB Memória RAM: 4GB, DDR3,
1600 MHz Unidade de disco ótico: CD/DVD ROM Teclado: USB, ABNT2, 107 TECLAS (COM FIO) Tipo de monitor: 18,5 polegadas
(1366 X 768) Mouse: USB, 800 DPI, 2 BOTÕES, SCROOL (COM FIO) Interfaces de rede: 10/100/1000 e WIFI Interfaces de vídeo:
INTEGRADA Sistema operacional: ni mínimo WINDOWS 7 PRO (64 BITS) Fonte: COMPATÍVEL COM O ITEM Garantia: MÍNIMA DE
12 MESES .
Ambiente: Copa/Cozinha

Nome do Equipamento Qtd. IValor unitário (R$) IValor total (R$)

Geladeira/ Refrigerador 11 950,00 I 950,00

Característica Física Especificação
CAPACIDADE MÍNIt'lO DE 280 LITROS

Especificação Técnica

Ambiente: Sala para Material de Limpeza

Nome do Equipamento Qtd. IValor unitário (R$) IValor total (R$)
Carro para Material de Limpeza 1 I 1.000,00 I 1.000,00

http://WW\N.fns2.saude.gov.br/fafWeb/equipamento/eqp _imprimir java .asp?processo= 13973552000 11500 1 5/20
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Especifi~Ç'ão • - _ ..Característica Física

MATERIAL DE CONFECÇÃO •. POLIPROPIÚ,/."O •

• ·POSSUI·BALDE ESPREMEDOR '..

KIT C/ MOPs LÍQUIDO E PÓ, PLACA SINApZ. E PÁ' POSSUI

SACO DE VINIL .1 POSSUI

Especificação Técnica

Ambiente: Sala de Imunização

Nome do Equipamento Qtd .. , .. IValor. unitário CR$) IValor total (R$)

• 2 I .• . 530,00 I 1.060,00Armário "

Característica Física . Especificação

DIMENSÕES MIN./ MAT. CONFECÇÃO . 1,80 X 0,75 M/ AÇO

Especificação Técnica ,. .
Qtd.. IValor unitário CR$) IValor total (R$)Nome do Equipamento

Armário .' 2' I . 530,00 I 1.060,00

Característica Física • Especificação' .'

DIMENSÕES MIN./ MAT. CONFECÇÃO • 1,80. X 0,75 M/ AÇO

Especificação Técnica

Ambiente: Sala de Coleta de Material
~"'. Qtd. Ivalor unitário CR$) IValor total (R$)Nome do Equipamento

No Break (Para Computador) 1 I 700,00 I 700,00
/t' EspecificaçãoCaracterística Física .-POTÊNCIA

TENSÃO ENTRADA/ S'AÍDA: BIVOLT

ALARMES AW.DlOVISUAL

BATERIA INTERNA 01 SELA[)A

GARANTIA MÍNIMA DE 12 MESES
.,. Espedficação Técnica

POTÊNCIA: 1 KVA; TENSÃO: ENTRADA/ SAÍDA: BIVOLT; ALARMES: AUDIOVISUAL; BATERIA. INTERNA: 01 SELADA; GARANTIA:
MÍNIMA DE 12 MESES.

Nome do Equipamento Qtd. Ivalor unitário (R$) Ivalor total CR$)

Microscópio Laboratorial Básico 1 I . 3.500,00 I 3.500,00

Característica Física Especificação.

TIPO ' BINOCULAR

10 X E 16 XOCULAR

OBJETIVAS 05

CONDENSADOR KOEHLER POSSUI

ILUMINAÇÃO LED

. Especiftcação Técnica

"r: ..... Qtd. IValor unitário (R$) IValor total (R$)Nome do Equipamento

Computador (Desktop-Básico) 1.1 ' 2.000,00 I 2.000,00

,EspecificaçãoCaracterística Física

PROCESSADOR NO' MÍNIMO INTELCORE 13 ou AMD AlO

MEMÓRIA RAM , __.__ , 4GB, DDR3, 1600 MHz

DISCO RÍGIDO MÍNIMO DE 500 GB

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

MOUSE ,.. USB, 800 DPI, 2 BOTÕES, SCROOL (COM FIO)
.,.~',. COMPATÍVEL COM O ITEMFONTE

SISTEMA OPERACIONAL ..~. WINDOWS 7 PRO (64 BITS)

GARANTIA MÍNIMA DE 12 MESES

TECLADO
,.

. !JSB, ABNí2, tO:7 TECLÁS (COM FIO)

INTERFACES DE REDE lO/100/1000e WIFI .

INTERFACES DE VÍDEO INTEGRAbA

UNIDADE DE DISCO ÓTICO Cb/DVD ROM

. Especifiéação Técnicá

Processador: NO MÍNIMO INTEL CORE 13 ou AMD À10 ou' superiores Disco rígido: MÍNIMO DE 500 GB Memória RAM: 4GB, DDR3,
1600 MHz Unidade de disco ótico: CÔ/DVD ~ot-4:Ticlado: (JSB, ÂBNT2, 107 TECLAS (COM FIO) Tipo de monitor: 18,5 polegadas
(1366 X 768) Mouse: USB, 800 DPI, 2 I.roTOE$, SGROOL (COM FIO) Interfaces de rede: 10/100/1000 e WIFI Interfaces devídeo:
INTEGRADA Sistema operacional: ni mínimo W1NPbws 7 PRO (64·BITS) Fonte: COMPATÍVEL COM O ITEM Garantia: MÍNIMA DE
12 MESES ' ..' '

http://www.fns2.saude.gov.br/fafweb/equipamento/eq p_impfir.nir jáva.asp ?processo= 13973552000115001
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TV~-I~~-~;:;jtã;io (-R$) rvalor total (R$)Nome do Equipamento Qt:d.

Computador (Desktop-Básico)
,

1 1 2.000,00 1 2.000,00

Característica Física
/

Especificação

PROCESSADOR NO M:NIMO INTEL CORE 13 ou AMD AlO

MEMÓRIA RAM - 4GB, DDR3, 1600 'MHz

DISCO RÍGIDO .' MÍNIMp Dç 500 GB "
TIPO DE MONITOR .i. . 18,5" (1366 X 768)

MOUSE USB, 800 DPI, 2 BOTÕES, SCROOL (COM FIO)

FONTE COMPATÍVEL COM O ITEM

SISTEMA OPERACIONAL ) WINDOWS 7 PRO (64 BITS)

GARANTIA MÍNIMA DE 12 MESES

TECLADO USB, ABNT2, 107 TECLAS (COM FIO)

INTERFACES DE REDE 10/100/1000 e WIFI

INTERFACES DE VÍDEO INTEGRADA

UNIDADE DE DISCO ÓTICO CD/DVD ROM

Especificação Técnica

Processador: NO MÍNIMO INTEL CORE 13 ou AMD AlO ou superiores Disco rígido: MÍNIMO DE 500 GB Memória RAM: 4GB, DDR3,
1600 MHz Unidade de disco ótico: CD/DVD ROM Teclado: USB, ABNT2, 107 TECLAS (COM FIO) Tipo de monitor: 18,5 polegadas
(1366 X 768) Mouse: USB, 800 DPI, 2 BOTÕES, SCROOL (COM FIO) Interfaces de rede: 10/100/1000 e WIFI Interfaces de vídeo:
INTEGRADA Sistema operacional: ni mínimo WINDOWS 7 PRO (64 BITS) Fonte: COMPATÍVEL COM O ITEM Garantia: MÍNIMA DE
12 MESES

Nome do Equipamento Qtd. Ivalor unitário (R$) IValor total (R$)

Centrífuga Laboratorial 1 I 2.250,00 I 2.250,00

Característica Física Especificação

TIPO PARA TUBOS - MÍN. 04 AMOSTRAS

TECNOLOGIA DIGITAL
~

e.,

Especificação Técnica

Ambiente: Sala de Observação

Nome do Equipamento Qtd. IValor unitário (R$) IValor total (R$)

Computador (Desktop-Básico) 1 1 2.000,00 1 2.000,00

Característica Física Especificação

PROCESSADOR NO MÍNIMO IN:rEl: CORE 13 ou AMD AlO

MEMÓRIA RAM 4GB, DDR3, !-6-00 MHz

DISCO RÍGIDO MÍNIMO DE 500 GB

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

MOUSE USB, 800 DPI, :2 BOTÕES, SCROOL (COM FIO)

FONTE COM~ATÍVEL COM O ITEM

SISTEMA OPERACIONAL WINDOWS 7 PRO (64 BITS)

GARANTIA MÍNIMA DE 14 MESES

TECLADO USB, ABNT2, 101 T-ECLAS (COM FIO)

INTERFACES DE REDE 10/100/1000 e WIFI

INTERFACES DE VÍDEO INTEGRADA

UNIDADE DE DISCO ÓTICO CD/DVD ROM

Especificação Técnica , ..

Processador: NO MÍNIMO INTEL CORE 13 ou AMD AlO ou superiores Disco rígido: MÍNIMO DE ~OO GB Memória RAM: 4GB, DDR3,
1600 MHz Unidade de disco ótico: CD/DVD ROM Teclado: USB, ABNT2, 107 TECLAS (COM FIO) Tipo de monitor: 18,5 polegadas
(1366 X 768) Mouse: USB, 800 DPI, 2 BOTÕES, SCROOL (COM FIO) Interfaces de rede:' ~0/100/l000 e WIFI Interfaces de vídeo:
INTEGRADA Sistema operacional: ni rnínímo WINDOWS 7 PRO (64 BITS) Fonte: C9MPATIVEL COM O ITEM Garantia: MINIMA DE
12 MESES .; «

Nome do Equipamento J2td •. Ivalor unitário (R$) IValor total (R$)

Cadeira .. 31 80,00 1 240,00

Característica Físic.a
~ ,

Especificação

MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO / FE.RRO PINTADO

RODÍZIOS NÃO POSSUI

BRAÇOS NÃO POSSUI'

REGULAGEM DE ALTURA NÃO POSSUI

ASSENTO;-ENCOSTO -' .\:
POLIPROPILENO

.. Especificação Técnícá

Nome do Equipamento Qtd.- Ivalor unitário (R$) IValor total (R$)

Ar Condicionado 1 f 1.250,00 1 1.250,00

Característica Física o." . Especific;ação

CLIMATIZAÇÃO APENAS FRIO

http ://www.fns2.saude.gov.br/fafweb/equipamento/eqp _imprim ir~ava .asp?processo= 13~73552000 1150Ó1 7/20
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-.
TIPO 5I'LíT. M.ÍNIMO DU2qOó B.TU.

EspecificaçãoTécn-ica '0 'r'":'"''
.. ' . ...

. ,'. .. • ,

"'. . . .. . .

Nome do Equipamento '. ;' !, . Qtd •. . l"'alt)l'unitá.~ió·(R$) 1 ValC?rtotal (R$). ';,

Comadre ." 2 1:- -, ,~30,OO 1 260,00.
Característica Física Especificação .

. . .
MATERIAL DE CONFECÇÃO •• AÇO INOXIDÁVEL

'.
..

CAPACIDADE .' MÍNIMO DE.92 LITROS!·'
,

," . ..
, . Éspecificação Técnica ". ,.

Nome do Equipamento ." Qtd. ,iValor unitário (R$) 1 Valor total (R$)

Poltrona Hospitalar '.' ..•.: . :tl·,,·: .': . 900,00 1 1.800,00

Característica Física
',0

Especificação ,!

MATERIAL DE CONFECÇÃO A"RMAÇÃO BAIXA,
( .. ' ..' AÇ.O !FERRO PINTADÓ, ,

MOVIMENTOS INDEPEDENTES
I

,NÃO P8SSUI,.-,

ASSENTO/ ENCOSTO ~: ESTOFAD(l COURVIN ,;'
J;.'

CAPACIDADE • .,
·120 KG

RECLINAÇÃO I ACIONAMI;:NTO Mi\NUAL

DESCANSO PARA OS PÉS INTEGRADO' '., #". ~'-: .. Especificaçãd Técnica ,

. 4' ,
Nome do Equipamento Qtd. IValor unitário (R$) IValor total (R$)

Papagaio · . 2,~ •
.. 90,00 1 180,00. .

Característica Física .• Especifiçação'.
MATERIAL DE CONFECÇÃO

..
AÇO INOXIDÁVEL ;;

t. Especificação .Técnica

Nome do Equipamento
· ,.

Qtd. l'falor unitário (R$) Ivalor total (R$)•
Carro Maca Simples " 2 I. 2.500,00 1 5.000,00..
Característica Física , Especificação

MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO INOXIDÁVEL

SUPORTE DE SORO POSSUI
..

GRADES LATERAIS • POSSUI

ACESSÓRIO(S) " COLCHONETE

Especificàção TécniCa
..•.: •

Nome do Equipamento I ':i Qtd. '. '. IValor unitário (R$) IValor total (R$)

No Break (Para Computador) 1 1 . 760,00 I 700,00

Característica Física Especificação

POTÊNCIA - ..
1 KVA,

TENSÃO .' -.
ENTRADA/ SAÍDA: BIVOLTf

ALARMES " , AUDIOVISUAL

BATERIA INTERNA '. ,. 01 SELADÀ

GARANTIA •• MÍNIMA DE 12: MESES...
t . ,

Especificaçâo Jécn ica -.
r.:

POTÊNCIA: 1 KVA; TENSÃO: ENTRADíq'SÁlDA:.BIV8LT; ALARMES: AUDIOVISUAL; BATERIAINTERNA: 01 SELADA; GARANTIA:
MÍNIMA DE 12 MESES. /'.\. " . ,.:- '.. ' '. . ...... '.

Ambiente:'Sala de Reunião
~;j

I'.. "
Nome do Equipamento . ..

.Qtd. 1 Valor unitário (R$) 1 Valor total (R$)

Tela de Projeção ..: • 1 I 600,00 I 600,00

Característica Física Especificação

OUTROS (ESPECIFICAR)
.,.;•....

NÃO POSSUI

.Especificação Técnica

Tipo: Tripé Área Visual: Mínima.de 1:80 x l}ão M Tecido: Matte White (Branco Opaco) Garantia: Mínima de 12 meses

Nome do Equipamento
.. .'

Qtd .• IValor unitário (R$) IValor total (R$)

Computador Portátil (Notebook) 1 I 2.200,00 I 2.200,OÓ

Característica Física Especificação

PROCESSADOR . .. NO MÍNIMO INTEL CORE I3 ou AMD AlO

MEMÓRIA RAM . .. ..
4GB, DDR3, 1600 MHz- . ', . I.

. .

DISCO RÍGIDO . .. .- MÍNIMO DE 500 GB

UNIDADE DE DISCO ÓTICO CD/DVD ROM

http://www.fns2.saude.gov.br/fafweb/equipam~o/~qp _impqmir java. ~sp? processo= 13973552000 11500 1



019 Fundo Nacional de-Saúde - Ministério ê!â1aQde~-.G9Ilerno Federal

TECLADO
-.

ABNT2

MOUSE l'rOUCHPAD

INTERFACES DE REDE 10/100/1000 e WIFI

WEBCAM POSSU:

GARANTIA MÍNIMA DE 12' MESES

BATERIA 6 CÉLULAS

TAMANHO DA TELA LCD de 14" ou 15"

INTERFACE
USB, HDMI. DISPLAY PORT ou VGA e LEITOR DE
CARTÃO .

SISTEMA OPERACIONAL WINDOWS 8 P~O (64 bits)

Especificação Técnica - .

PROCESSADOR: no mínimo INTEL CORE 13 ou AMD AlO MEMORIA RAM: 4GB, DDR3, 1600 MHz DISCO RIGIDO: no mínimo 500GB
UNIDADE DE DISCO OTICO: CD/DVD ROM TELA: LCD DE 14 OU 15 polegadas TECLA[)O: ABNT2 t-10USE: TOUCHPAP 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 mínimo WINDOWS 8 PRO (64 BITS) GARANTIA: MÍNIMA DE 12 MESES

Nome do Equipamento Qtd. IValor unitário (R$) IValor total (R$)

Projetor Multimídia (Datashow) 1 I 2.000,00 I 2.000,00

Característica Física Especificação

OUTROS (ESPECIFICAR) NÃO POSSUI

Especificação Técnica

Tecnologia: LCD Resolução: Mínima Nativa de 1024 x 768 Entrada: De VGA a Full HD Lúminosidade: Mínimo de 2500 lumens
Conectividade: Entrada/Saída RGB 15 pinos e HDMI Garantia: Mínima de 12 meses

Ambiente: Rouparia

Nome do Equipamento Qtd. IValor unitário (R$) IValor total (R$)

Estante 21 280,00 I 560,00

Característica Física Especificação -
CAPACIDADE/ PRATELEIRAS MIN. 1ÓOKG/ 06 PRATELEIRAS

REFORÇO POSSUI ..
Especificação Técnica

Nome do Equipamento Qtd. . Ivalor unitário (R$) IValor total (R$)

Estante 21 280,00 I 560,00

Característica Física Especificação

CAPACIDADE/ PRATELEIRAS MIN. 100KG/ 06 PRATELEIRAS

REFORÇO POSSUI -.
Especificação Técnica ' ..

o

Ambiente: Administração ::

Nome do Equipamento Qtd. IValor unitário (R$) IValor total (R$)

Computador (Desktop-Básico) 1 I 2.000,00 I 2.000,00

Característica Física
,

Especificaçio

PROCESSADOR NO MÍNIMO INTEL CORE 13 ou AMD AlO

MEMÓRIA RAM 4GB, DDR3; 1600 MHz

DISCO RÍGIDO MÍNIMO DE 500 GB

TIPO DE MONITOR Ul,5" (1366 X 768)

MOUSE . USB, 8_00 PPI, 2 éOTÕES, SCROOL (COM FIO)

FONTE COMPATÍVEL COM.O ITEM

SISTEMA OPERACIONAL WINDOWS 7 PRO (64 BITS)

GARANTIA MÍNIMA DE 12 MESES

TECLADO USB, ABNT2, 107 TECLAS (COM FIO)

INTERFACES DE REDE;
, 10/100hooo e WIFI

INTERFACES DE VÍDEO INTEGRADA

UNIDADE DE DISCO ÓTICO CD/DVD ROM:·-·

Especificação Técnica

Processador: NO MÍNIMO INTEL CORE 13 ou AMD AlO ou superiores Disco rígido: MÍNIMO DE 500 GB Memória RAM: 4GB, DDR3,
1600 MHz Unidade de disco ótico: CD/DVD ROM Teclado: USB, ABNT2, 107 TECLAS (ÇOM FIO) Tipo de monitor: 18,5 polegadas
(1366 X 768) j-touse: USB, 800 DPI, 2 BOTÕES, SCROOL (COM FIO) Interfaces de rede: 10/100/1000 e WIFI Interfaces de vídeo:
INTEGRADA Sistema operacional: ni mínimo WINDOWS 7 PRO (64 BITS) Fonte: COMPATÍVEL COM O ITEM Garantia: MÍNIMA DE
12 MESES -.
Nome do Equipamento Qtd. IValor unitário (R$) IValor total (R$)

Balde/ Lixeira 1 I 110,00 I 110,00

Característica Físici;l Especificação

MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO INOXIDÁVEL

CAPACIDADE MÍNIMO DE 10 LITROS

http ://www.fns2.saude.gov.br/fafweb/equipamento/eqp _imprimir java .asp'Pprocesso= 13973552000 1150C11' 9/20
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TAMPA
.' IpOSSUI

~~ Especifi~ação Técryca
-: - ..
'. ." '.

"

Nome do Equipamento . . Qtd • IVaio'; ulÍltário.(R$)jValor tõ.t~1 iR$)

Mesa para Impressora :/t ri; 16C) 00'1" '" .... 160,00.' ...
Característica Física

....
Especificaç~p

.
:.. ~, .(. AÇO / FERRO PINTAElO.:.· .

-;

ESTRUTURA ~.. ~. ,. .'.,'
DIMENSÕES MÍNIMAS . i" .. ,

MíNIMO" DE' 80 X 60 X:7-(J"ÇM. "· .:» ..
• -.0,'

.- .
MADEIRA/MDP!: ~DF/ SIMILARTAMPO .' i~

Especificação Técnica
r:.c " "

.'.
'., ",', .:

Nome do Equipamento l'" ,
Qtd. Ivalorunitário (R$) Ivalonotal (R$)'.

Cadeira 21 ." 80,00 1 160,00

Característica Física : Especificação ..

MATERIAL DE CONFECÇÃO " AÇO / FERRO Pr'N'fADO .

RODÍZIOS • , NÃO POSSl.!-I
"

BRAÇOS •• NÃO POSSUI •. ', .

REGULAGEM DE ALTURA . NÃO POSSUI • .'..
ASSENTO/ ENCOSTO , .POLIPROPILEN0· .

'.,

. ~specificaçãó Técnica..: .'. , ,

~. ".'.·t'·'

Nome do Equipamento Qtd. rValor unitário CR$) IValor total (R$)

No Break (Para Computador) -:'i: .' 1 1 700,00 1 700,00
.'

Característica Física .. Especificação
.,.

-'
POTÊNCIA 1 KVA ~
TENSÃO " · .ENTRADA/ SAÍDA: BIVOLT'. ' ..
ALARMES

..
AUDIOVISUAl,.. .'

BATERIA INTERNA ". 01 SELADA 4
.'.

MíNIMA bE'12 MESES .GARANTIA '. I , ,
:~

. .~-," ESjJécificação Téc"nica : ... .
POTÊNCIA: 1 KVA; TENSÃO: ENTRADA/ SAÍDA: B-IVOLT; ALARMES: AUDlOVISUAJ.,; )~ATéR:IÀ 'INTERNA: 01 SELADA; GARANTIA:
MÍNIMA DE 12 MESES. .' . . ;':~"'. . . . '. .j~...'. .' . .

Nome do Equipamento .. '. ,
Qtd. ·Ivalor·unitário (R$) IValor total (R$):

Ar Condicionado 1 1 i 1.250,00 1 1.250,00

Característica Física .•.! Especificação ..
CLIMATIZAÇÃO APE'NAS FRIO .. ,

TIPO . SPLIT MÍNIMOiDit"f200Q'BTU.
Especificaçãot:récn ica .\'

".
Ambiente: Sala de Espera e Recepção - •.
Nome do Equipamento ", Qtd. IValor unitário (R$) Ivalor total (R$)

Computador (Desktop-Básico) ~. 1 1 2:000,00 I 2.000,00

Característica Física • ~. o: " Especificação ,
PROCESSADOR NO MÍNIMO INTEL C.ORE 13 ou AMD Ala

MEMÓRIA RAM
". 4GB, DDR3,1600 MHzI,',

DISCO RÍGIDO
, .. : .

MÍNiMO.DE 500'GB~.r ..' ..

TIPO DE MONITOR .., I . .1. 18Y (1366 X768).. ...

MOUSE J~~" -. uss, 800 DPI, 2. BOTÔES, SCROOL (COM FIO)'.1,"::"- .

FONTE .:; :w. "
· COMPATÍVEl. COM O ITEI'1.. '"

:':.. .' ,
SISTEMA OPERACIONAL

....
· WINDOWS 7 PRO (64 BITSj

'. "

GARANTIA
"

· MíNIMA DE 12 MÉSES

TECLADO ,. USB, ABNT2; 107 TECLAS (COM FIO)

INTERFACES DE REDE
, , " 10/100/1000 e WIFI" -

INTERFACES DE VÍDEO INTEGRADA ..,.
UNIDADE DE DISCO ÓTICO - CD/DVD ROM '. ", --

. Especificação Técnica
.. ..

Processador: NO MÍNIMO INTEL CORE 13 ou AMD 'A10 ou ~periores Discorlçidd; t:'1ÍNiMO" 6~500GB Memória RAM.:4GB, DDR3,
1600 MHz Unidade de disco ótico: CD/DVD ROM Teclado: USB, ABNT2, 107 TECUiS '(COM"-FIO) Típo' de monitor: 18,5 polegadas
(1366 X 768) Mouse: USB, 800 DPI, 2 BOTÕES, SCROOL:(COM FIOn.nterfaces de rede: 10il·oO/iOOOe WIFI·interfaces de vídeo:
INTEGRADA Sistema operacíonal: ni mínimo WII'+DOWS 7 PRO (64 BrTS) Fonte: COMPATÍVEL CQM O;iTEM Garantia: MÍNIMA.DE
12 MESES " . • "" .'

Nome do Equipamento
. •. - Qtd: IValor unitário (R$) IValor total (R$)-

Cadeira de Rodas Pediátrica - 1 I 1.000,00 1 1.000,00

http://WJVIN.fns2.saude .gov.br/fafwe b/equipa~entoíeqp ..:imprimir jàva.a~;J?proc!lsso= 13973552000 11500 1 10/2)
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Característica Física Especificação

MATERIAL DE CONFECÇÃO M;.O I FERRO PINTADO

BRAÇOS FIXO

PÉS REMOVÍVEL

ELEVAÇÃO DE PERNAS POSSUI

SUPORTE DE SORO .j POSSUI

Especificação"Técnica

-
Nome do Equipamento Qtd. TValor unitário (R$) IValor total (R$)

Aparelho de DVD 21 130,00 I 260,00

Característica Física Especificação

CONTROLE REMOTO POSSUI

PORTAS USB

REPRODUÇÃO DVD/CD/CD,RNCD/SVCD/DVCD/JPG/MP3

Especificação Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Ivalor unitário (R$) IValor total (R$)

No Break (Para Computador) 2T 700,00 1 1.400,00

Característica Física Especificação ..

POTÊNCIA 1 KVA

TENSÃO ENTRADA/ SAÍDA: BIVOLT

ALARMES J AUDIOVISUAL

BATERIA INTERNA 01 SELADA

GARANTIA MÍNIMA DE 12 MESES

Especificação Técnica -
PqTÊNCIA: 1 KVA; TENSÃO: ENTRADA/ 5.jÍDA: BIVOLT; ALARMES: AUDIOVISUAL; BATERIA INTERNA: 01 SELADA; GARANTIA:
MINIMA DE 12 MESES.

Nome do Equipamento Qtd. " Tvalor unitário (R$) IValor total (R$)

Longarina .6 1 380,00 I 2.280,00

Característica Física Especificação

ASSENTO/ ENCOSTO ESTOFADO ir
NÚMERO DE ASSENTOS 03 LUGARES

Especificação Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Tvalor unitário (R$) IValor total (R$)

No Break (Para Computador) 11 700,00 1 700,00

Característica Física , Especificaç!io

POTÊNCIA 1 KVA

TENSÃO ENTRADA/ SAÍDA: BIVOLT

ALARMES AUDIOVISUAL

BATERIA INTERNA 01 SELADA

GARANTIA MÍNIMA DE 12 MESES. Especificação Técnica

PqTÊNCIA: 1 KVA; TENSÃO: ENTRADA/ SAÍRA: BIVOLT; ALARMES: AUDIOVISUAL; BATERIA iNTERNA: 01 SELADA; GARANTIA:
MINIMA DE 12 MESES.

Nome do Equipamento : Qtd. r Tvalor unitário (R$) IValor total (R$)

Cadeira de Rodas para Obeso 1 1 1.240,00 I 1.240,00

Característica Física Especificação
,

MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO / FERRO PINTADO

BRAÇOS
/

FIXO

PÉS FIXO

ELEVAÇÃO DE PERNAS POSSUI

SUPORTE DE SORO POSSUI
. Especificação Técnica
.'

Nome do Equipamento Qtd. IValor unitário (R$) IValor total (R$)

Balde/ Lixeira '. 31 110,00 I 330,00

Característica Física Especiflcação

MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO INOXID,f..VEL .

CAPACIDADE . MÍNIMa DI="lO LITROS.
TAMPA , POSSUI

Especificação Técnica

http://WVIIW.fns2.saude.gov.br/fafweb/equipamento/eqp ..,:imprimirjava.asp?proGesso=13973552000 115001 11/20
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Nome do Equipamento \ Qtd. Ivalor Linitário (R$) IValorto1;al CR$)
Televisor

.,

21 '1.600,00 I 3.200,00 ;

Característica Física " '" .•. ,. o"".'
.Especificação.~..

TIPO . LÇD '!o ••• ';.:

TAMANHO DA..TELA '. MÍNIMO DE42" -
POSSUI _';;.".' .' ." .

CONVERSOR DIGITAL
.0' .'

ENTRADA HDMI . .' .
.' .

' ..
. .~~ .0

.,

PORTAS 4
.•..

USB . . ' .o', o'

, .

NÃOFULL HD ..

, Especificação 1écnica : .'

."
.~

" .
Nome do Equipamento 'o Qtd. ~Valor unitário (R$) 1Valor total (R$)" , ,.

Bebedouro/ Purificador Refrigerado
,

31 '' , 50D,00 I 1.500,00..
Característica Física < Especificação .;

TIPO PRESSÃo·..çàLUryA 'SIMPLES AÇO PINTADO

· .t:specificação Técn ica
..

:"~- .'. -.."

Nome do Equipamento .Ó: Qtd • {Valor unitário (R$) IValor total (R$)•~ >.

Cadeira de Rodas Adulto
,> .

21 500,00 1 1.000,00'.,

Característica Física
. ....

Especificação-e
o'

PÉS -', .•...~ RfMOVÍVEl

MATERIAL DE CONFECÇÃO
.' -:', e- . AÇO I FERRO PINTA~O

BRAÇOS
;. ,1.;.

FIXO. • .>.- .
ELEVAÇÃO DE PERNAS

-:
POSSUI' - ..

SUPORTE DE SORO
r. ~ POSSUI . ~',t

" ..
Especificação Técnica.

.. .....s: , .. ,
Nome do Equipamento '. i-- Qtd. IVàlor unitário' (R$)I Válor'total-(R$)

Computador (Desktop-Básíco) • · " . 21 z.coo.oo 1 4.000,00•.

Característica Física .' Especifi~ação,.. .
PROCESSADO R NO MINIMO IijlT~L COR.E 13 ou AMO Aio

MEMÓRIA RAM I.•• : 4GB'; DDR3;. 1600,MHz

DISCO RÍGIDO I ." MÍNIMO DE SOÓ' G6

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

MOUSE " r .USB, 800 DPI, 2 BOTÕES', SCROOL (COM FIO)
>t",; . , .

COMPATÍVEL COM o ITI:M"FONTE »Ór

,~~~.... WIÚDOWS 7 PR~,(6:4Brfs) .SISTEMA OPERACIONAL .'. ~;;.

GARANTIA ;,"'
MÍNIMA D~ 12 MÊ~ES :

TECLADO -li''' USB, ABNT2, 107 TECLAS (COM FIO)

INTERFACES DE REDE ''':' 10/100/1000 e WIFI
" . ,

INTERFACES DE VÍDEO ' . ,. INTEGRADA

UNIDADE DE DISCO ÓTICO ," .i~. CD/DVD ROM

" Especiftcação :técnica.

Processador: NO MÍNIMO INTEL CORE B OCrAMD AlO ou superiqres Disco rígido: MÍNIMO DE,500 GB 'MemóriaRAM: 4GB, DDR3,'
1600 MHz Unidade de disco Otico: CD/DVD'ROM Teclado: USBrÁBNT2,'i07 TECLAS (COM FIO) Tipo de monitôt:.·18,Spolegqdas ..
(1366 X 768) Mouse: USB, 800 DPI,~2.~O:rÕJ:S,S.ÇRO'OL(COM FIO) Interfaces de rede: ~b/10011000 fi WtFI Interfaces de vídeo: .
INTEGRADA Sistema operacional: ni °n'1ínimo'.WINbOws 7 PRO (64 BITS) Fonte:COMPATIVEL.COM O ITEM Garantia: MINIMA DE
12 MESES' ".: " . '.

. '

Nome do Equipamento -. Qtd. 1Valor unitário (R$) 1vaior total (R$)

Impressora Laser (Comum) ,.~ . : 1 1 f,'"
.' 1.000,00 1 1,000,00·, . "', ' .

Específicação',Característica Física

OUTROS (ESPECIFICAR) -. ·POSSUI :

.> Especificaçãó Técoica

Padrão de Cor: Monocromático; Mempria de 16 MB; 'Resolução de':600 x 6.00; Velocidade. 33 PPM; Capacidade de 100 páginas;
Ciclo: 25.000 páginas; Interface USB e Rede; Frente e Verso Aútóniátrco; Garantia 'mínima de 12 meses, .

Ambiente: Central de Material'Esterelizado(CM,J:)

Nome do Equipamento - ... Q.td. Ivalor unitário (R$)!Valor tptal (R$)-, 11 .,1.250;001.Ar Condicionado o"c . ., 1,250,00

Característica Física Especificação

CLIMATIZAÇÃO APENAS FRIO
TIPO SPLIT MÍNU';'ODE 12000 BTU

Espeéificação Técnica

http://www.fns2.saude.gov.br/fafweb/equipamento/eq p_imprimw .Jav ~.asp? processo= 13973552000·11500 1
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I '"

Ambiente: Sala de Procedimentos

Nome do Equipamento Qtd. IValor unitário CR$) [valor total CR$)

No Break (Para Computador) 1 1 700,00 1 700,00

Característica Física
..

Especificação

POTÊNCIA 1 KVA.
"

TENSÃO 1 ENTRADÃ/ SAÍDA: BIVOLT

ALARMES
,

AUDIOVISUAL

BATERIA INTERNA . 01 SELADA

GARANTIA MÍNIMA DE 12 MESES

Especificação Técnica

P,?TÊNCIA: 1 KVA; TENSÃO: ENTRADA/ SAÍDA: BIVOLT; ALARMES: ALJDIOVISUAL; BATERIA INTERNA: 01 SELADA; GARANTIA:
MINIMA DE 12 MESES.

Nome do Equipamento Qtd. IValor unitário CR$) IValor total CR$)

Reanimador Pulmonar Manual Adulto (Ambu) 21 200,00 1 400,00

Característica Física Especificação

RESERVATÓRIO POSSUI

MATERIAL DE CONFECÇÃO SILICONE

Especificação Técnica

Nome do Equipamento Qtd. IValor unitário CR$) IValor total CR$)

Carro para Transporte de Materiais (diversos) 1 1 1.000,00 1 1.000,00

Característica Física Especificaçã.o

TIPO CUBA/ MÍN 200 l.jPOLIPROPrLENO

Especificação Técnica ..
.':c

Nome do Equipamento Qtd. IValor unitário CR$) Ivalor total CR$)

Laringoscópio Adulto • 2 1 730,00 1 1.460,00

Característica Física Especificação

COMPOSIÇÃO 5 LÂMINAS AÇO INÓX

Especificação Técnica

Nome do Equipamento Qtd. IValor unitário CR$) IValor total CR$)

Cilindro de Gases Medicinais 21 900,00 1 1.800,00

Característica Física 'EspeCificac;ão,

MATERIAL DE CONFECÇÃO ALUM!NIO'" .

CAPACIDADE MÍNIMO DE 03 LITROS

SUPORTE .COM RODÍZIOS NÃO POSSUI·

ACESSÓRIO(S) VÁLVULAi MANÔMETRO E FLUXÔMETRO. Especificação Técnica
..

Nome do Equipamento Qtd. 1 Valor unitário CR$) 1 Valor total CR$)

Eletrocardiógrafo .1 I. 5.600,00 1 5.600,00

Característica Física . Especificação..

NÚMERO DE CANAIS 03

BATERIA INTERNA POSSUI

TELA LCD NÃO POSSl)I

MEMÓRIA POSSUI
.,

..

SUPORTE COM RODÍZIOS NÃO P0$,SUI.,.; \
..-

LAUDO INTERPRETATIVO POSSUI' 'i'

SOFTWARE PARA EXAME EM COMPUTADOR NÃO rossur.
Especificação Técnica .

Nome do Equipamento Qtd. IValor unitário CR$) IValor total CR$)
Oxímetro de Pulso 1 1 1.600,00 1 1.600,00

Característica Física )
Especificação

TIPO - PORTÁTIL (DE MÃO)

CURVA PLESTIMQGRÁFICA NÃO POSSUI

SENSOR DE Sp02 MÍNIMO DE 03
.,

Especifitação Técnica

Nome do Equipamento 1 .Qtd. lvalor unitário CR$) jvalor total (R$)

http://vj.trw.fns2.saude.gov. brlfatW.eb/equipamento/eqp Jmprimir java .asp? processo= 13973552000 11500 1 13/20
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Reanimador Pulmonar Manual Pediátrico (A{nbu): ", 2 200,00 I 400,00

Característica Física " J:llpeciflCa~o. , -.
RESERVATÓRIO

", .
, POSSUI..'

MATERIAL DE CONFECÇÃO .. SIUCONE ..

Especificação Técnica '..
.. .'

c'

Qtd. IValor unitárjo (R$) IVeilortotal (R$)Nome do Equipamento .,
Oftalmoscópio

...;;'
1.1 .• '. ')I : 75.0,fXtl· 750,00>'!:

. -
Característica Física EspecificaÇ'~b. '

",:'. ,,
BATERIA

.,.
. CONVENCIONAL, •

,.
COMPOSIÇÃO MÍNIMO DE 3 AB5RTURAS E 19 LENTES

EspeciflC<;lÇão l'ecnica
;..

.' f'
.'~.

" • ,
Nome do Equtpamento Qtd. IValor unitário (R$) IValor total (R$)

Braçadeira para Injeção .' 21 .• i60,00 I 320,00.. o' ~

"
.: .

Característica Física
#.,' .

'. •Esp~eificjiJ'ção': •..
MATERIAL DE CONFECÇÃO

,
AÇO INOXIDÁVEL• ..... .'-

APOIO DO BRAÇO AÇO INOXIDÁVEL j

TIPO -.. PEDESTAL I,>.LTURAREGULÁYEL'
'.' "

.~.
". . Espeéific~çã~.Téenica. ',:,'0,-

,;' ;.

Nome do Equipamento
, ~.~ Qtd. IValor unitário (R$) IValor total (R$)

Computador (Desktop-Básico) .' . 1'1 2.000,00 I 2.000,00

Característica Física ., I Especlficação ..
PROCESSADOR NO MÍNIMO INToEt C0Ii.E 13 'ou AMD AlO

MEMÓRIA RAM r
, ' 4GB, DDR3-, 1600.MHi·

DISCO RÍGIDO\ MÍNIMO DE',!iOÓG,B

TIPO DE MONITOR .~.... lS,5" :(i366 X 76S)

MOUSE USB, SOO:DPI, 2 BOTÕES, SCROOL (COM FIO)

FONTE ~ . COMPATÍV.EL COM O ITEM

SISTEMA OPERACIONAL . WINDOWS 7 PRO (64 BITS)
" '

..
MÍNI~ DE 12 MESESGARANTIA

TECLADO
,

USB, ABNT2, 107 TECLAS (COM FIO). í
INTERFACES DE REDE

';' • 10/100/1000 ~ WIFI ..
INTERFACES DE VÍDEO • ::3 INTEGRADA

UNIDADE DE DISCO ÓTICO
..

.:;:.: .ÇD/DVD ROM~ .' .

Especificação Técnica

Processador: NO MÍNIMO INT~L CORE 13 ou AMD AlO ou superiores Disco rígido: MÍNIMB DE 500 GB Memória RAM: 4GB, DOR3,
1600 MHz Unidade de disco ótico: CD/DVO ROM. Teclado: USB, ABNT2, 107 TECLAS (COM FIO) Tipo de monitor: lS,5 polegadas
(1366 X 768) Mouse: USB, SOO DPI., 2 BOTÕES; SCROOL (COM FIO) Interfaces de rede: 10/100/1000 e WIFI Inteifaces de vídeo:
INTEGRADA Sistema operacional: ni rnlnkno WINDOWS 7 PRO (64 Bn:S) Fonte: COMPAT~\lEL COM O ITEM Garantia: MÍNIMA DE
12 MESES . ..••. " • .

Nome do Equipamento . . . Qtd,. . tValor unitário (R$) IValor total (R$)

DEA - Desfibrilador Externo Automático
.: .. . i-] . 6,000,00 I .6,000,00

e: ..
EspecificaçãoCaracterística Física .,

'.'

ACESSÓRIO(S) 1 ELETRODO .'

BATERIA .. ~.. :; . MÍNIMO DE 50 CHOQUES
" ",' . ,. -, .'. NÃO POSSUITELA DE ECÇ:i ~~. .. .. .. "

".:~"" =« . Especificac;ão Técnica- "
.;~~.: ~

..

Nome do Equipamento Qtd. IValor unitário (R$") IValor total (R$)

Otoscópio .'
,

1 1 380,00 1 3S0,'00".

Característica Física Especificação

COMPOSIÇÃO MÍNIMO DE 05 ESPÉCULOS'REUSÃYEIS

BATERIA CONVENCIONAL '
, . ~ Especificaçªo" Técn ica . ,"

. ,

o- z

" -. IValor unitário (R$)IValor total (R$)Nome do Equipamento .-- Qtd.

Escada com 2 degraus . •.. , 1'1 .... ., 170,00 L ' .. 170,00

Característica Física
" . Especificac;ao, , ,.

MATERIAL DE CONFECÇÃO "
e-,

AÇO INOXIDÁVEl'...

Espedficação Técnica .'

- , ;.

http://www.fns2.saude.gov.br/fafweb/equipamento/~qp_imprimirjalló.a·sp?processo:13973552000.11500 1 14/2)
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Nome do Equipamento Qtd. IValor unitário (R$) Ivalor total (R$)

Laringoscópio Infantil 21 500,00 1 1.000,00

Característica Física Especifiqjção

COMPOSIÇÃO 3 LÃMINAS' AÇO INÓX

Especifiqsção Técnica
' .

"

Ambiente: consuttôrto Indiferenciado ~ ,
Nome do Equipamento Qtd. [vatcr unttãrto (R$) IValor total (R$)

No Break (Para Computador) 21 , 700,00 1 1.400,00

Característica Física Especificação

POTÊNCIA 1 KVA

TENSÃO ENTRADA/ SAÍDA: BIVOLT

ALARMES AUDIOVISUAL

BATERIA INTERNA 01 SELADA

GARANTIA MÍNIMA DE 12 MESES

Especificação Técnica

PqTÊNCIA: 1 KVA; TENSÃO: ENTRADA/ SAÍDA: BIVOLT; ALARMES: AUDIOVISUAL; BATERIA INTERNA: 01 SELADA; GARANTIA:
MINIMA DE 12 MESES.

Nome do Equipamento Qtd. 1Valor >unitário (R$) I Valor total (R$)

Criocautério 1 1 2.500,00 1 2.500,00

Característica Física Especificação

TIPO DE GÁS NITROGÊNIO

SUPORTE COM RODÍZIOS POSSUI ~
QUANTIDADE DE PONTEIRAS MÍNIMO DE 05

Especificação Técnica
,

Nome do Equipamento Qtd. IValor unitário (R$) IValor total CR$)

Mesa Ginecológica 21 1.070,00 1 2.140,00

Característica Físjca Especificação

MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO / FERRO PINTADO

POSIÇÃO DO LEITO MÓVEL

Especificação Técnica .:

Nome do Equipamento Qtd. IValor unitário CR$) IValor total (R$)

Estetoscópio Adulto
.

31 100,00 1 300,00

Característica Física Especificação

TIPO DUPLO

AUSCULTADOR AÇO INOXIDÁVÉL

Especificação Técnlca

Nome do Equipamento " Qtd. 1Valor unitário CR$) 1 Valor total CR$)

Dermatoscópio 21 . 1.450,00 1 2.900,00

Característica Física Especificação

AUMENTO 10 X

ILUMINAÇÃO HALOGÊNIO

Especificação Técnica

Nome do Equipamento Qtd .. IValor unitário CR$) IValor toÚ,1 (R$)

Otoscópio 31 3BO,00 1 1.140,00

Característica Física Especificação

COMPOSIÇÃO MÍNIMO DE 05 ESPÉCULOS REUSÁVEIS

BATERIA
"

CONVENCIONAl,.

Especificação Técnica
.,

Nome do Equipamento " Qtd. IValor unitário CR$) IValor total CR$)
Oftalmoscópio 31 750,00 1 2,250,00

Característica Física '. .' Especificação

BATERIA CONVENCIONAL

COMPOSIÇÃO MÍNIMOOE 3 ABERTURAS E 19 LENTES. Especificação Técnica . .
.. -.ol
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Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário CR$) IValor total (R$)
Mesa de Mayo 3 280,00 1 840,00
Característica Física .' Especificação o

MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO / FERRO PINTADO 'o

Especificação Técnica
00 ,

Nome do Equipamento Qtd. ,jValor uni~ário (R$JIVelor total (R$)
Esfigmomanômetro A-dulto - 31 " .ioo.oo l 300,00
Característica Física Especjficação .

MATERIAL DE CONFECÇÃO TECIDO EM ALGODÃQ ..
o,

BRAÇADEIRA/ FECHO . METAL '.
Especificação

o
Técnica 4

o'

....
Nome do Equipamento o' ~,

"

Qtd. IValor unitário (R$) IValor total (R$)
Colposcópio , 11 16.000,00 1 160000,00
Característica Física Especificaç;30'

AUMENTO VARIÁVEL i'·: .
BRAÇOS

,
POSSUI

CÂMERA ~OSSUI .' .r-

MONITOR POSSUI

.Especificaç~o Técnica

Nome do Equipamento
.. '

Qtd~ lvalor unitário (~$) IValor total (R$)'o

Balança Antropométrica Adulto 3T 1.200,00 I 3.600,00
Característica Física EspecificaçãQ.' :

"

MODO DE OPERAÇÃO . DIGIIAL ,
Especiticação Técnica ,, . .

Nome do Equipamento
, ~ Qtd. 1Valor unitário (R$) 1Valor total (R$)

Lanterna Clínica 00 31, 50,00 I 150,00
Característica Física - Espêcificaç;f!o "

MATERIAL DE CONFECÇÃO ALUMÍNIO

TIPO ' LED

Especificação Técnica

'';,

Nome do Equipamento
.,

Qtd. IValor unitário CR$) IValor total (RS),

Dermatoscópio 21 1.450,00 I 2.900,00

Característica Física EspecifiCaç;!io '

AUMENTO 10 X

ILUMINAÇÃO HALOGÊNIO .'; •...
~.,. Especificação Técnica

o''.-
Nome do Equipamento

.
Qtd. IValor unitário CR$) 1Valortotal (R$)

Detector Fetal . 31 700,00 1 20100,00

Característica Física ", 00
'o Especificação

TIPO ~. ' , " PORTÁTIL

TECNOLOGIA " DIGITAL....
,o

,l:speCifícação Técnica :,-
o" o :

o,

Nome do Equipamento - Qtdo'
IValor unitário CR$) 1Valor total (R$)

Foco Refletor Ambulatorial I • ,
3T 350,00 1 1.050,00

Característica Física Especificaç,3o

ILUMINAÇÃO
I

rtALOGÊNIO<,
HASTE FLEXíVEL

Especifitação Técnica
r -,

Nome do Equipamento . Qtd. TValor unitário (R$) 1Valor total (R$)

Estetoscópio Infantil '. 3 1 90,00 1 270,00

Característica Física " " ,Especificação'.
AUSCULTADOR

, AÇO INOXIDÁVEL

TIPO
,,: DUPLO
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Especificação Técnjca

Nome do Equipamento Qtd. IValor unitário CR$) IValor total CR$)
Escada com 2 degraus .21 170,00 I 340,00
Característica Física Especificação

MATERIAL DE CONFECÇÃO f'.ÇO INOXIDÁVEL "

Especificaç,ão Técnica -
Nome do Equipamento Qtd. IValor unitário CR$) IValor total CR$)
Ar Condicionado 31 1.000,00 1 3.000,00
Característica Física - Especificação

CUMATIZAÇÃO APENAS FRIO

TIPO SPLIT MÍNIMO DE 7000 BTU

Especificação Técnica

Nome do Equipamento Qtd. IValor unitário CR$) IValor total CR$)
Esfigmomanômetro Infantil 31 85,00 1 255,00
Característica Física ESpecificação '

MATERIAL DE CONFECÇÃO TECIDO EM ALGODÃO

BRAÇADEIRA/ FECHO METAL

Especificação Técnica

, ,

Nome do Equipamento Qtd. IValor unitário CR$) Ivalor total CR$)

Bisturi Elétrico (até 165 W) . . 1 I ~ 2.000,00 I 2.000,00
Característica Física Especificação

FUNÇÃO BIPOLAR POSSUI

MICROPROCESSADO SIM

POTÊNCIA MÍNIMO DE 100W
ALARMES POSSUI

Especificação Técnica

Nome do Equipamento . Qtd . ' IValor unitário CR$) IValor total CR$)

Cadeira para Obeso . 1 I 350,00 I 350,00
Característica Física ' Especificação

BRAÇOS . NÃO POSSUI

RODÍZIOS
,

NÃO POSSUI

MATERIAL DE CONFECÇÃO ESTOF;ADO

ESTRUTURA '. I AÇO / FERRO PINTADO

EspeCificação Técnica

Nome do Equipamerito .Qtd. : IValor unitário CR$) Ivalor total CR$)

Mesa de Exames ',. 21 535,00 I 1.070,00

Característica Física .. Especiflcação

POSIÇÃO DO LEITO ..; MÓVEL :

MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO / FERRO PINTADO

GABINETE COM PORTAS E GAVETAS NÃO POSSUI

ACESSÓRIO(S) SUPORTE PARA PAPEL ';

Especificação Técnica

Nome do Equipamento Qtd. IValor unitário CR$) IValor total CR$)

Estadiômetro Portátil 1 1
..

'100,00 1 100,00
Característica Física

I

Especifjcação '

MATERIAL DE CONFEÇÇÃO/ ESCALA MÍNIMA MADEIRA / O a 99 cm

Especificação Tecnica
.

Nome do Equipamento ,.-Qtd. IValor unitário CR$) IValor total CR$)

Cadeira 31 150,00 1 450,00
Característica Física - Especificação

MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO / FERRO PINTADO : :.

RODÍZIOS POSSUI

BRAÇOS NÃO POSSUI

!. ••. ~ •••• II •• ,. ••••• & __ ') •.••.•.•• .J ., L.._lt ..•:' .. _L../ __ .. : .•.•.., •.•__ : :_:_ : ..... "' .4 •••• 1"'\..,.".,...,."",,"',. A ,...r.nA
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REGULAGEM DE ALTURA
/' "

'- !POSSUI '
~~_..

.: ~- -- c, , ,
,~

.. ,

ASSENTO/ ENCOSTO " P.ÇlUPROPILENO
.- -

. 'Espedficação TécniCa ' ,
"

..: . , ,

: ..
" "

"

" , ,

" - ...~.. ,
Nome do Equipamento Qtd, ' IValor um,târio (R$)lvalor total (R$)

Balde a Pedal .. . T:" '31, ;20q,OÕ 1' --,." 600,00,
"

Característica Física Especificação

CAPACIDADE I-MÍNIMO DE_lS LITROS

MATERIAL DE CONFECÇÃO ..' AÇO INOXIDÁVEL "

..

Especificação Técnica
--

" ' '

" •.~
Nome do Equipamento Qtd, lvalo~unitário' (R$) IValor total (R$)

Suporte de Soro ' . .' ... .1:._', :31 •.. 190;00 I 57.0,QO... ' "
Característica Física Especificação

" , 1i .

MATERIAL DE CONFECÇÃO
,

AÇO / FERRO PINTADO'(

TIPO PEDESTAL ALTURA REG,.ULÁY.EL
o:.

Especificação Técnica
-..,-

", ,',
; •

Nome do Equipamento <, ..
Qtd: ,}Valor unitário (R$) IValor total (R$)c' ~ •

Mesa de Escritório 1.r; . -
"

" ...... ",' ,
31 " 300,00 r 900,00.- .' . 1 ~~~:. .' .

.
Característica Física

.-
Especificação

BASE . , AÇO J FER~9 PIN;rADO

COMPOSIÇÃO SIMpU:S
','

o.;

MATERIAL DE CONFECÇÃO
..

MADEIRA/ MDt>/ MQF/ SIMILAR

DIVISÕES DE'OI A 02 GAVETft:S

': Especifiéação 'Técnica ':.-......•
i ' ' .. ~~~-. ..' .
"

Nome do Equipamento
,

Qtd. TValQr unitário (R~)Tvalor total (R$)

Negatoscópio ..
31 300,00 1 ' 900,00

Característica Física
.

Especificação, . .:.
MATERIAL DE CONFECÇÃO ., .' AÇO / FERRO PINTADO

TIPO
.

PAREDE!1 CORPO1
' .

Especifici(lção T~cnica, "

" .' '
"

Nome do Equipamento - I Qtd. IValor unitário (R$) IValor total (R$). "
~'" .

Computador (Desktop-Básíco)
" d 2.000,00 I.. ,'.t' 4.000,00., ." "

Característica Física '. ; , Especificação

PROCESSADOR " NO ,MÍNIMO INTEL cORE I3 ou AMD AlO

MEMÓRIA RAM 4GB, DDR~, 1600 MHz

DISCO RÍGIDO " MÍNIM.o DE 500 GB

TIPO DE MONITOR 18,5" (1366 X 7(58) ..

MOUSE
, USB, 800 DPI, 2 BOTÕES, SCROOL (COM FIO),

FONTE .~;:. COMPATÍVEL COM O ITEM

SISTEMA OPERACIONAL
:

, WINDOWS 7 PRO' (1;54BITS)> r

GARANTIA ' , ~'. .: ',' MÍNIMA ElE 12 MESES " '
.. ."

TECLADO "

. " +: ,.;.; .r: f.!~: lJSB; ABNTL, 107 TEClAS (COM FIO)" .~..
INTERFACES DE REDE ' 10/100/l0ÓO e WIFI

INTERFACES DE VÍDEO INTEGRADA .
UNIDADE DE DISCO ÓTICO CD/DVD ROM

. '

:
Espécificação'Técnic;a "

Processador: NO MÍNIMO ,INTEL CORE 13 0\J AMD AlO ou superrores Disco rígido: MÍNIMO DE 500 GB Memória RAM: 4GB, DDR3,
1600 MHz Unidade de disco ótico: CD/DVD '~OM Teclado: USB, .o\SNT2" iD7 TECLAS (COM F:I.O) Típo de monitor: 'l~,~ polegadas
(1366 X 768) Mouse: USB, 800 DPI, 2 BOrOES, SCROOL (COM FIO) Interfaces de rede: 10/100/100D e WIF.I-'interfaces,de vídeo: ,
INTEGRADA Sistema operaciona~ ni mínimo WlNDO'WS 7 PRO '(64BITS) Fonte: -COMPAr~VELCO~ O ÍTEM Garantia: MÍNIMADE
12 MESES ,i ~ '."

"

Nome do Equipamento , ,. :Qtd. ., IValor unitário (R$) IValor total (R$)

Cadeira • ! 61 .150,00 I 900,00I .
Característica Física "

,.. .. ,
EspeCificação:..• " ,,'.

MATERIAL DE CONFECÇÃO ~.J. AÇO / FERRO PINTADO..
RODÍZIOS " , . -- ..

P.OSSUI
..

'.
BRAÇOS

' ,
NÂÓ POSSUI ~r'.' -r-"

.' . .
,--

POSSUIREGULAGEM DE ALTURA >. . '.~ "

ASSENTO/ ENCOSTO ' " POLIPROPILENO
.

;

http://W.N.N.fns2.saude.gov.br/fafweb/equipamenlofeqp._impnmirjavas ••p.?pFacesso=139135520001150'01
.. ~ .' . '. '. . . . 18/2:,
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. Especificação Técnica

Nome do Equipamento Qtd: Ivalor unitário (R$) IValor total (R$)

Balança Antropométrica Infantil '3 I' .800,00 1 2.400,00

Característica Física Especificação

! MODO DE OPERAÇÃú DIGITAL

Especificação 7écnica '-
Nome do Equipamento Qtd. Ivalor' unitário (R$) Ivalor total (R$)
Mesa de Exames 21 535,00 1 1.070,00

Característica Física Especificaçiio

POSIÇÃO DO LEITO MÓV~L . ,
,.

MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO / 'FERRO PINTADO

GABINETE COM PORTAS E GAVETAS NÃO POSSUI

ACESSÓRIO(S) SUPORTE PARA PAPEL ,,
Especificação Técnica

Ambiente: Sala de Inalação Coletiva-

Nome do Equipamento Qtd. Ivalor unitário (R$) IValor total (R$)

Computador (Desktop-Básico) 1 1 2,000,00 I 2,000,00

Característica Física Especificação

PROCESSADOR NO MÍNIMO INTEL CORE 13 ou AMD AlO

MEMÓRIA RAM 4GB, DDR3, 16QO MHz

DISCO RÍGIDO MÍNIMO DE 500 GB

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

MOUSE USB, 800 DPI, 2 BOTÕES, SqWOL (COM FIO)

FONTE COMPATÍVEL COM O ITEM

SISTEMA OPERACIONAL WINDOWS 7 PRO (64 BITS)

GARANTIA MÍNIMA DE 12 MESES

TECLADO USB, ABNT2, 107 TECLAS (COM FIO)

INTERFACES DE REDE 10/100/1000 eWIFI

INTERFACES DE VÍDEO INTEGRADA

UNIDADE DE DISCO ÓTICO CD/DVD ROM

Especificação Téc;nica

Processador: NO MÍNIMO INTEL CORE 13 ou AMD AlO ou superiores Disto rígido: MÍNIMO DE 500 GB Memória RAM: 4GB, DDR3,
1600 MHz Unidade de disco ótico: CD/DVD ROM Teclado: USB, ABNT2, 107 TECLAS (COM FIO) Tipo de monitor: 18,5 polegadas
(1366 X 768) Mouse: USB, 800 DPI, 2 BOTÕES, SCROOL (COM FIO) Interfaces de rede: 10/100/1000 e WIFI Interfaces de vídeo:
INTEGRADA Sistema operacional: ni mínimo WINDOWS 7 PRO (64 BITS) Fonte: COMPATÍVEL COM O ITEM Garantia: MÍNIMA DE
12 MESES

Nome do Equipamento Qtd. IValor unitário (R$) IValor total (R$)

Cilindro de Gases Medicinais 1 I 900,00 1 900,00

Característica Física Especificação

MATERIAL DE CONFECÇÃO ALUMÍNIO

CAPACIDADE MÍNIMO DE 03 LITROS

SUPORTE COM RODÍZIOS NÃO POSSUI

ACESSÓRIO(S) / VÁLVULA, .MANÔMETRO E FLUXÔMETRO

Especificação Técnica

Nome do Equipamento Qtd. IValor unitário (R$) IValor total (R$)
Central de Nebulização 09.1 1.800,00 1 1.800,00

Característica Física Especificação

SUPORTE COM RODÍZIOS :,;" NÃO POSSUI

NÚMERO DE SAÍDAS SIMULTÂNEAS MÍNIMO DE 04

POTÊNCIA MÍNIMO DE 1/4 DE HP

Especificação Técnica

-.
Nome do Equipamento /

Qtd . Ivalor unitário (R$) IValor total (R$)..•.'
Nebulizador Portátil .

21 155,00 I 310,00
Característica Física Especificaçãq

TIPO ULTRASSÔ NICO
NÚMERO DE SAÍDAS SIM.ULTÂNEAS 01 ..

Especificação Técnica "



, ,
28/02/2019

:;.~. .
Fundo Nacional de Saúd,!,!,- Ministério daSaúae - Governo Federal

4, ' '

;

Nome do Equipamento .,,~.. Qtd. ' Ivalor unitário (R$) IValor total (R$)
No Break (Para Computador) ';' I " 1 I 700,00 , 700,00"

Característic;a Física Especificaçãó

POTÊNCIA 1 KVA

TENSÃO ENTRA"oA/ SAÍDA: BNOLT .~. "

,
."

' ..
ALARMES • AUDIOVISUAL •... ,~ "

BATERIA INTERNA 01 SELADA

GARANTIA MÍNIMA DE 12 MESES . '

Especificação ]'écnica

PqTÊNCIA: 1 KVA; TENSÃO: ENTRADN SAÍDA: BIVOLT; ALARMES: A()DIOVISUAL; BATERIA INTERNA: 01 SELADA; GARANTIA:
MINIMA DE 12 MESES,

,
Qtd. Total .1 Valor Total (R$) _•Total

I224:,'0' ,'199.975,09
", '.

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS

QTD.TOTAL ~.,'I. VAL.OR fdtAL CR$)

224 .l ..' .
I 199.975,00 "

. '

DADOS BANCÁRIOS
.

CÓDIGO BANCO

001 BANCO DO BRAS,IL S,A.
" '

AGÊNCIA NOME

"
"

007943 GURUPI

ENDEREÇO
r

R.PRES.JUSCEUNO KUBITSCHEK,1192, ANTIGAKCINCO CENTRO CEP:77.402-100
"

DOCUMENTAÇÃO DA PROPOSTA ' '

Termo de Compromisso Atenção Básica ou Especializada - TermOAB.jpg

••..
.•

;-

." .



PREFEITURA MUNICIPAL DE DUERÉ
SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE

"CUIDANDO DE VOCÊ"
ADM.2017/2020

~mtllil, Me.ÍCÍJI!de

,Saúde
• fAidtilttlo. de Iwi •

EQUIPAMENTOSIMATERIAL PERMANENTE: 35.345,00
UNIDADE ASSISTIDA: CENTRO DE SAÚDE LUIZA PINHEIRO BARROS

Ano da Proposta Nome do Equipamento Especificação Técnica Ambiente Quantidade Valor Valor Total
Unitário

13973.552000/1150- Andador RODIZIOS DIANTEIROS: POSSUI BOX DE TERAPIA 03 175,00 525,00
0112016 MATERIAL: ALUMÍNIO
12973.552000/1.150- Aparelho para . MODO DE .oPERAÇÃO: OpçÃO 3: . BOX DE TERAPIA 01 6.350,00 6.350:00
0112016 Fisioterapia por Ondas CONTÍNUO E PULSADO/DIGITAL

_. Curtas
13973.55200011150- Escada em L com Rampa ESCADA EM L COM 4 DEGRAUS, RAMPA BOX DE TERAPIA 01 2.400,00 2.400,00
0112016 E CORRIMÃO CONFECCIONADOS EM

MADEIRA ENVERNIZADA COM PISO EM
BORRACHA ANTI-DERRAPANTE. COM
AS SEGUINTES DIMENSÕES
APROXIMADAS: 236X163X135 CM (COM.P
XALT X LARG).

13973.552000/1150- Exercitador de Mãos e CONSTRUIDO EM PLASTICO DE ALTA BOX DE TERAPIA 01 90,00 90,00
0112016 Dedos RESISTÊNCIA, COM CAPACIDADE DE

ACONDICIONAMENTO E TRABALHO
ISOLADO EM MOLA INDIVIDUAL PARA
CADA DEDO OU DE MODO GLOBAL.
COM RESISTÊNCIA DE 5.0 IBS -3,2KG

13973.55200011150- Exercitador de Pés e DEVERA SER CONSTRUIDO EM BOX DE TERAPIA 01 340,00 340,00
0112016 Tornozelo ALUMÍNIO FUNDIDO, COM MOLAS DE

AÇO, CORREIAS PARA FIXAÇÃO E SER
MONTADO SOBRE A BASE DE MADEIRA.

13973.552000/1150- Freezer Com úm TIPO: OpçÃO 1: VERTICAL 01 PORTA AÇÕES BASCICAS 01 1.600,00 1.600,00
01/20]6 ATÉ 200 LITROS. ~ESAÚDE,'------_._.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE DUERÉ
SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE

"CUIDANDO DE VOCÊ"
ADM.2017/2020

r'faédi
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ENFERMAGEM E
CONSULTÓRIOS.

13973.552000/1150' Roda de Ombro MATERIAL DE CONFECÇÃO DA BOX DE TERAPIA 01 1.350,00 1.350,00
0112016 ESTRUTURA: AÇO FERRO PINTADO;

ESTRUTURA DE FIXAÇÃO: MADEIRA;
AJUSTE DE ALTURA DA RODA: POSSUI;
MANOPLA REGULÁ VEL: POSSUI

13973.552000/1150- Ultrassom para FREQUENCIA: OpçÃO 3: 1 E 3 MHZ; BOX DE TERAPIA 01 1.400,00 1.400,00
0112016 Fisioterapia TELA LCD: POSSUI; MODO DE

EMISSÃO/OPERAÇÃO: CONTÍNUO E
- PULSADO. - .

, 13973,552000/1150- Tablado para MATERIAL DE BOX DE TERAPIA 01 1.250,00 1.25Q,00
0112016 Fisioterapia CONFECÇÃO/REVESTIMENTO: OPÇÃOl:.•.

MADEIRA COM ESTOFAMENTO.
13973.552000/1150- TENS e FES NUMERO DE CANAIS: OpçÃO 2: 04 BOX DE TERAPIA 01 1.500,00 1.500,00
0112016 CANAIS
13973.552000/1150- Esfifmomanômetro TIPO/MATERIAL DE CONFECÇÃO DA BOX DE TERAPIA 01 170,00 170,00
0112016 Adulto BRAÇADEIRA: OpçÃO 3: DIGITAL DE

MESA/NYLON
13973.552000/1150- Barras Paralelas para COMPOSIÇÃO: OpçÃO 6: 3 METROS/AÇO BOX DE TERAPIA 01 1.100,00 1.100,00
0112016 Fisioterapia INOXlCOM PISO.
13973.552000/1150- Aparelho de Luz TIPO: OpçÃO 1: PORTATIL SUPORTE BOX DE TERAPIA 01 500,00 500,00
0112016 Infravermelho COM RODÍZIOS: OpçÃO 1: POSSUI;

ILUMINAÇÃO: OpçÃO 1: 150W.
13973.552000/1150- Tábua de Tríceps MATERIAL DE BOX DE TERAPIA 01 125,00 125,00
0112016 CONFECÇÃO/REVESTIMENTO: OpçÃO 1:

MADEIRAlMDF COM PISO
ANTIDERRAPANTE COM
REVESTIMENTO.

13973.55200011150: Tábua de Quadríceps MATERIAL DE BOX DE TERAPIA 01 145,00 145,00
0112016 CONFECÇÃO/ACABAMENTO: OpçÃO 1:

MADEIRA COM REGULAGEM DE



PREFEITURA MUNICIPAL DE DUERÉ
SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE

{(CUIDANDO DE VOCÊ"
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INCLINAÇÃO.
13973.552000/1150- Câmara para CAPACIDADE/PORTA: DE 120 A 300 BOX DE TERAPIA 01 16.500,00 16.500,00
0112016 Conservação de LITROS/2 A 5 GAVETAS OU

1munobiológicos PRATELEIRAS; MATERIAL DE
CONFECÇÃO (GABINETE INTERNO):
AÇO INOXIDÁVEL 304; TEMPERATURA:
ENTRE +2°0 E +8°C; CIRCULAçÃO DE AR
FORÇADO: POSSUI; CONTRA PORTA:
POSSUI; SENSORES INTERNOS: POSSUI;
DISCADOR DE EMERGÊNCIA: POSSUI;

- SISTEMA D,.EEMERGÊNIA (BATERIA/NO .
"
.

BREAK) SISTEMA DE :REGISTRO DE
"I' DADOS: POSSUI/POSSUI.. VALOR TOTAL VALOR TOTAL:

UNITÁRIO: 34.995,00 35.345,00
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Detalhe Equipamento

Equipamento

Tábua de Ouadríceps

Tipo de Serviço

Fisioterapia Tipo I

Setor

Serviço sem setor

Ambiente

Box de Terapia

Nomenclatura Sinônimos

Tábua de Ouadríceps Tábua de Ouadríceps, Prancha de Ouadríceps, Tábua para Fortalecimento do

Ouadríceps

Definição e Aplicação

Equipamento utilizado para reabilitação matara de membros inferiores com ganho de força muscular, flexibilidade e amplitude de movimento.

"
3094 E277 N

Classificação

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

Item Soma SUS Informática

Ver Especificação Sugerida ,..
Preço Sugerido

R$ 145,00

MATERIAL DE CONFECÇÃO/ACABAMENTO: MADEIRA COM REGULAGEM DE INCLINAÇÃO

Configurações Permitidas e Características a serem Especificadas ,..
Nos sistemas de cadastro de propostas de projeto de investimentos junto ao
Ministério da Saúde, este item não possui o campo "especificação técnica"
disponível para digitação. A característica a serem especificada encontram-se
pré-definida na forma de opção de escolha (agrupador) que devem ser
selecionada para a composição da configuração desejada, conforme opção

apresentada a seguir:

https://consultafns.saude.gov.br/#/equipamimto/detalhar-equipamento 1/2 .
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- MATERIAL DE CONFECÇÃO/ACABAMENTO:
Opção 1: MADEIRA COM REGULAGEM DE INCLINAÇÃO

Para o processo licitatório, o proponente/convenente deverá descrever toda a
especificação técnica do item, compatibilizando no descritivo todas as
características (agrupadores) selecionadas no sistema, não devendo inserir ou
retirar características que modifiquem seu porte e/ou seu valor.

Empresa Participante do PROCOT, Página na Internet Telefone

Não há empresas habilitadas para esse item até o momento

'"O PROCOT é um proqrama de cooperação técnica de participação ~oluntária que visa a obtenção de informações t~cnicas de equipamentos disponíveis no
mercado brasileiro. As empresas relacionadas aos equipamentos são participantes, disponibilizando de forma sistemática, informações técnicas e econômicas
sobre seus produtos para o Ministério da Saúde. A divulgação das empresas do PROCOT através do SIGEM possui caráter único de transparência e publicidade,
não representando em nenhuma hipótese qualquer tipo de homologação ou recomendação por parte do Ministério da Saúde no que tange ao fornecimento de
equipamentos.

Contato para dúvidas, sugestões e opiniões: sigem@saude.gov.br

https://consultafns.saude.gov.br/#/equipamento/detalhar-equipamento 2/2



10/04/2019 FNS - Fundo Nacional de Saúde

Detalhe Equipamento

Equipamento

Tábua de Tríceps

Tipo de Serviço

Fisioterapia Tipo I

Setor

Serviço sem setor

Ambiente

Box de Terapia

Nomenclatura

Tábua de Tríceps

Sinônimos

Tábua de Alongamento de Tríceps Sural

Definição e Aplicação

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

Item Soma SUS Informática

3103 N

Classificação

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

Ver Especificação Sugerida ,..
Preço Sugerido

R$ 125,00

MATERIAL DE CONFECÇAO/ REVESTIMENTO: MADEIRAlMDF COM PISO ANTIDERRAPANTE COM REVESTIMENTO

Configurações Permitidas e Características a serem Especificadas ,..
Nos sistemas de cadastro de propostas de projeto de investimentos junto ao
Ministério da Saúde, este item não possui o campo "especificação técnica"
disponível para digitação. A característica a serem especificada encontram-se
pré-definida na forma de opção de escolha (agrupador) que devem ser
selecionada para a composição da configuração desejada, conforme opção
apresentada a seguir:

https:/Iconsultafns.saude.gov.br/#/equipamento/detalhar-equipamento 1/2



FNS - Fundo Nacional de Saúde

- MATERIAL DE CONFECÇÃO/ REVESTIMENTO:
Opção 1: MADEIRA/MDF COM PISO ANTIDERRAPANTE COM
REVESTIMENTO

Para o processo licitatório, o proponente/convenente deverá descrever toda a
especificação técnica do item, compatibilizando no descritivo todas as
características (agrupadores) selecionadas no sistema, não devendo inserir ou
retirar características que modifiquem seu porte e/ou seu valor.

Empresa Participante do PROCOT

Não há empresas habilitadas para esse item até o momento

Página na Internet Telefone

o PROCOT é um prowama de cooperação técnica de participação vo.luntária que visa a obtenção de informações téc!1icas de equipamentos disponíveis no
mercado brasileiro. As empresas relacionadas aos equipamentos são participantes, disponibilizando de forma sistemática, informações técnicas e econômicas
sobre seus produtos para o Ministério da Saúde. A divulgação das empresas do PROCOT através do SIGEM possui caráter único de transparência e publicidade,
não representando em nenhuma hipótese qualquer tipo de homologação ou recomendação por parte do Ministério da Saúde no que tange ao fornecimento de
equipamentos.

Contato para dúvidas, sugestões e opiniões: sigem@saude.gov.br

https:llconsultafns.saude.goli.br/#/equipamento/detalhar-equipamento 2/2



--t:Iff[alhe Equipamento

Equipamento

Aparelho de Luz Infravermelho

Setor

Serviço sem setor

Nomenclatura

Aparelho de Luz Infravermelho

Tipo de Serviço

Fisioterapia Tipo 11

Ambiente

Box de Terapia

Sinônimos

Luz Infra-Vermelha, Emissor de Luz Infra-Vermelha, Fonte de Luz lnfra-
Vermelha

Deflnição e Aplicação

Equipamento emissor de radiação infravermelha que auxilia na irrigação sanguínea, na redução da dor e também pode ser utilizado em bancos de leite.

Item Soma SUS

E453 N

Informática

2775

Ver Especificação Sugeri da

Preço Sugerido

R$ 500,00
TIP(): PORTÁTIL

SUPORTE COM RODíZIOS: POSSUI
ILUMINAÇÃO: 150 W

Configurações Permitidas e Características a serem Especificadas

Nos sistemas de cadastro de propostas de projeto de investimentos junto ao
Ministério da Saúde, este item não possui o campo especificação técnica
disponível para digitação. As características a serem especificadas encontram-se
pré-dofinidas na forma de opções de múltipla escolha (agrupadores) que devem

',ttps:llconsultafns.saude.90v.br/tllequipamento/détalhar-equipamento

Classificação

Equipamento Médico-Assis!. de Diag. e/ou Terapia

A

A



ser selecionadas para a composição da configuração desejada, conforme opçóes
apresentadas a seguir:

-TIPO:
Opção 1: PORTÁTIL

-. SUPORTE COM RoolzlOS:
Opção 1: POSSUI c-:

Opção 2: NÃO POSSUI

- ILUMINAÇÃO:
Opção 1: 150 W

Para o processo licitatório, o proponente/convenente deverá descrever toda a
especificação técnica do item, compatibilizando no deschttvo todas as
características (agrupadores) selecionadas no sistema, não devendo inserir ou
retirar caracterfsticasoue modifiquem seu porte e/ou seu valor.

Empresa Participante do PROCOT Página na Internet Telefone

Não há empresas habilitadas para esse item até o momento

o PROCOT é um programa de cooperação técnica de participação voluntária que visa a obtenção de informações técnicas do equipamentos.disponíveis.no
mercado brasileiro. As empresas relacionadas aos equipamentos são participantes, disponibilizando de forma sistemática, informações técnicas e econômicas
sobre seus produtos para o Ministério da Saúde. A divulgação das empresas do PROCOT através do SIGEM possui caráter único de transparência e publicidade,
não representando em nenhuma hipótese qualquer tipo de homologação ou recomendação por parte do Ministério da Saúde no que tange ao fornecimento de
equipamentos.

Contato para dúvidas, sugestões e opiniões: sigem@saude.gov.br

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



, (10/04/2019 FNS - Fundo Nacional de Saúde

Detalhe Equipamento

Tipo de Serviço

Fisioterapia Tipo 11

Equipamento

Barras Paralelas para Fisioterapia

Setor

Serviço sem setor

Nomenclatura

Barras Paralelas para Fisioterapia

Ambiente

Box de Terapia

Sinônimos

Barras para Fisioterapia

Definição e Aplicação

Equipamento para auxílio de exercicios de fisoterapia e reabilitação (treino, mancha, equilibrio em pé e transferência de peso).

Item Soma SUS Informática

911 N

Ver Especificação Sugerida

Preço Sugerido

R$ 1.100,00

COMPOSiÇÃO: 2 METROS/AÇO/SEM PISO.

Configurações Permitidas e Características a serem Especificadas

Nos sistemas de cadastro de propostas de projeto de investimentos junto ao
Ministério da Saúde, este item não possui o campo "especificação técnica"
disponível para digitação. As características a serem especificadas encontram-se
pré-definidas na forma de opções de múltipla escolha (agrupadores) que devem
ser selecionadas para a composição da configuração desejada. conforme opções
apresentadas a seguir:

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

Classificação

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

A

A
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FNS - Fundo Nacional de Saúde

- COMPOSiÇÃO:
Opção 1: 2 METROS/AÇO/SEM PISO
Opção 2: 2 METROS/AÇO/COM PISO
Opção 3: 2 METROS/AÇO INOXlSEM PISO
Opção 4: 2 METROS/AÇO INOXlCOM PISO
Opção 5: 3 METROS/AÇO/COM PISO
Opção 6: 3 METROS/AÇO INOX/COM PISO

Para o processo licitatório, o proponente/convenente deverá descrever toda a
especificação técnica do item, compatibilizando no descritivo todas as
características (agrupadores) selecionadas no sistema, não devendo inserir ou
retirar características que modifiquem seu porte e/ou seu valor.

Empresa Participante do PROCOT Página na Internet Telefone

Não há empresas habilitadas para esse item até o momento

o PROCOT é um programa de cooperação técnica de participação voluntária que visa a obtenção de informações técnicas de equipamentos disponíveis no
mercado brasileiro. As empresas relacionadas aos equipamentos são participantes, disponibilizando de forma sistemática, informações técnicas e econômicas
sobre seus produtos para o Ministério da Saúde. A divulgação das empresas do PROCOT através do SIGEM possui caráter único de transparência e publicidade,
não representando em nenhuma hipótese qualquer tipo de homologação ou recomendação por parte do Ministério da Saúde no que tange ao fornecimento de
equipamentos.

Contato para dúvidas, sugestões e opiniões: sigem@saude.gov.br

https://consultafns.saude.gov.br/#/eqLiipamento/detalhar-equipamento . 2/2



Ver Especificação Sugerida A

1Qí0412019 FNS - Fundo Nacional de Saúde

Detalhe Equipamento

Equipamento

Esfigmomanômetro Adulto

Tipo de Serviço

Fisioterapia Tipo II

Setor

Serviço sem setor

Ambiente

Box de Terapia

Nomenclatura

Esfigmomanômetro Adulto

Sinônimos

Esfigmomanômetro, Aparelho de Pressão Arterial, Medidor de Pressão Arterial,
Tensiômetro

Definição e Aplicação

Equipamento utilizado para aferição, não invasiva, da pressão arterial.
•

Item Soma SUS Informática

10785 N

Classificação

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

Preço Sugerido

R$ 170,00

TIPO/MATERIAL-DE CONFECÇÃO DA BRAÇADEIRA:

ANALÓGICO/NYLON

BRAÇADEIRA! FECHO: VELCRO

Configurações Permitidas e Características a serem Especificadas A

, https://consultafns.saude.gov.br/#/equipamento/detalhar-eq'uipamento 1/2



L019 FNS - Fundo Nacional de Saúde

Nos sistemas de cadastro de propostas de projeto de investimentos junto ao
Ministério da Saúde, este item não possui o campo "especificação técnica"
disponível para digitação. As características a serem especificadas encontram-se
pré-definidas na forma de opções de múltipla escolha (agrupadores) que devem
ser selecionadas para a composição da configuração desejada, conforme opções
apresentadas a seguir:
- TIPO/MATERIAL DE CONFECÇÃO DA BRAÇADEIRA:
Opção 1: ANALÓGICO/NYLON
Opção 2: ANALÓGICOITECIDO EM ALGODÃO
Opção 3: DIGITAL DE MESA/NYLON ~
Opção 4: DIGITAL DE MESA/TECIDO EM ALGODÃO

Para o processo licitatório, o proponente/convenente deverá descrever toda a
especificação técnica do item, compatibilizando no descritivo todas as
características (agrupadores) selecionadas no sistema, não devendo inserir ou
retirar características que modifiquem seu porte e/ou seu valor.

Empresa Participante do PROCOT

ARTMEDICAL EQUIPAMENTOS MÉDICO HOSPITALARES LTDA

COMÉRCIO DE MATERIAIS MÉDICOS HOPITALARES MACROSUL LTDA.

MEDLEVEHSOHN COMÉRCIO E REPRESENTAÇÕES DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Página na Internet

http://www.artmedical.net

http://www.macrosul.com

http://www.medlevensohn.com.br

Telefone

(51)32313415

(41 )21 028.344

(27)33380756

o PROCOT é um programa de cooperação técnica de participação voluntária que visa a obtenção de informações técnicas de equipamentos disponíveis no
mercado brasileiro. As empresas relacionadas aos equipamentos são participantes, disponibilizando de forma sistemática, informações técnicas e econômicas
sobre seus produtos para o Ministério da Saúde. A divulgação das empresas do PROCOT através do SIGEM possui caráter único de transparência e publicidade,
não representando em nenhuma hipótese qualquer tipo de homologação ou recomendação por parte do Ministério da Saúde no que tange ao fornecimento de
equipamentos.

Contato para dúvidas, sugestões e opiniões: sigem@saude.gov.br

https://consultafns.saude.gov.br/#/equipamento/detalhar-equipamento 2/2
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Detalhe Equipamento

Equipamento

TENS e FES

Setor

Serviço sem setor

Nomenclatura

TENS e FES

Tipo de Serviço

Fisioterapia Tipo II

Ambiente

Box de Terapia

Sinônimos

TENS E FES, Neuroestimulação Elétrica Transcutânea, Eletroestimulador
Funcional

Definição e Aplicação

Aparelho clínico de FES e TENS, indicado para tratamento por eletroestimulação e eletroanalgesia.

• Item InformáticaSoma SUS

E2793093 N

Ver Especificação Sugerida

Preço Sugerido

R$ 1.500,00

NÚMERO DE CANAIS: 04 CANAIS.

Configurações Permitidas e Características a serem Especificadas

Nos sistemas de cadastro de propostas de projeto de investimentos junto ao
Ministério da Saúde, este item não possui o campo "especificação técnica"
disponível para digitação. As características a serem especificadas encontram-se
pré-definidas na forma de opções de múltipla escolha (agrupadores) que devem
ser selecionadas para a composição da configuração desejada, conforme opções
apresentadas a seguir:

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

Classificação

Equipamento Médico-Assist. de Diag. elou Terapia

A

A



- NÚMERO DE CANAIS:
Opção 1: 02 CANAIS
Opção 2: 04 CANAIS ( -L

~ara o processo licitatório, o proponente/convenente deverá descrever toda a
especificação técnica do item, compatibilizando no descritivo todas as
características (agrupadores) selecionadas no sistema, não devendo inserir ou
retirar características que modifiquem seu porte e/ou seu valor.

Empresa Participante do PROCOT Página na Internet Telefone

Não Há empresas habilitadas para esse item até o momento

o PROCOT é um programa de cooperaçâo técnica de participação voluntária que visa a obtenção de informações técnicas de equipamen'tos disponíveis no
mercado brasileiro. As empresas relacionadas aos equipamentos são participantes, disponibilizando de forma sistemática, informações técnicas e econômicas,
sobre seus produtos para o Ministério da Saúde. A divulgação das empresas do PROCOT através do SIGEM possui caráter único de transparência e publicidade,
não representando em nenhuma hipótese qualquer tipo de homologação ou recomendação por parte do Ministério da Saúde no que tange ao fornecimento de
equipamentos.

Contato para dúvidas, sugestões e opiniões: sigem@saude.gov.br

https:/Icollsultafns.saude.gov.br/lllequipamento/detalliar-equipamento 2/
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,---
Detalhe Equipamento

Equipamento

.,Tablado para Fisioterapia

Setor

Serviço sem setor

Nomenclatura

Tablado para Fisioterapia

Definição e Aplicação

Tablado-para Fisioterapia Neurológica e Reabilitação.

Item Soma SUS Informática

• 2951 N

Ver Especificação Sugerida

Preço Sugerido

R$ 1.250,00

MATERIAL DE CONFECÇÃOI REVESTIMENTO: MADEIRA COM ESTOFAMENTO

Configurações Permitidas e Características a serem Especificadas

Nos sistemas de cadastro de propostas de projeto de investimentos junto ao
Ministério da Saúde, este item não possui o campo "especificação técnica"
disponível para digitação. As características a serem especificadas encontram-se
pré-definidas na forma de opções de múltipla escolha (agrupadores) que devem
ser selecionadas para a composição da configuração desejada, conforme opções
apresentadas a seguir:

lillps://consu Ifafns.saude .gov. brllt/eq uipamenlo/detal har -equipamento

Tipo de Serviço

Fisioterapia Tipo I

Ambiente

Box de Terapia

Sinônimos

Tablado de Fisioterapia

Classificação

Equipamento Médico-Assist. de Diag. elou Terapia

A

A



JI04/2019 FNS - Fundo Nacional de Saúde

- MATERIAL DE CONFECÇÃO/ REVESTIMENTO:
Opção 1: MADEIRA COM ESTOFAMENTO

Para o processo licitatório, o proponente/convenente deverá descrever toda a
especificação técnica do item, compatibilizando no descritivo todas as
características (agrupadores) selecionadas no sistema, não devendo inserir ou
retirar características que modifiquem seu porte e/ou seu valor.

Empresa Participante do PROCOT Página na Internet Telefone

Não há empresas habilitadas para esse item até o momento

o PROCOT é um programa de cooperação técnica de participação voluntária que visa a obtenção de informações técnicas de equipamentos disponíveis no
mercado brasileiro. As empresas relacionadas aos equipamentos são participantes, disponibilizando de forma sistemática, informações técnicas e econômicas
sobre seus produtos para o Ministério da Saúde. A divulgação das empresas do PROCOT através do SIGEM possui caráter único de transparência e publicidade,
não representando em nenhuma hipótese qualquer tipo de homologação ou recomendação por parte do Ministério da Saúde no que tange ao fornecimento de

• equipamentos.

Contato para dúvidas, sugestões e opiniões: sigem@saude.gov.br

. https://consultafns.saude.gov.br/#/equipamento/detalhar-equipamento 2/2



Detalhe Equipamento

Tipo de Serviço

Fisioterapia Tipo "

Equipamento

_, Ultrassom para Fisioterapia

Setor

Serviço sem setor

Nomenclatura

Ultrassom para Fisioterapia

Ambiente

Box de Terapia

Sinônimos

Ultrassom para Fisioterapia

Definição e Aplicação

Equipamento para terapia de estruturas superficiais e profundas -geradas através de ondas mecânicas de frequência ultrassônica.

Item Soma SUS Informática

• 204 N

Ver Especificação Sugerida

Preço Sugerido

R$ 1.400,00

FREQUÊNCIA: 1 E 3 MHZ
TELA LCD: POSSUI

MODO DE EMISSÃO/ OPERAÇÃO: CONTINUO E PULSADO

Configurações Permitidas e Características a serem Especificadas

Nos sistemas de cadastro de propostas de projeto de investimentos junto ao
Ministério da Saúde, este item não possui o campo "especificação técnica"
disponível para diqitaçêo As características a serem especificadas encontram-se

pré-definidas na forma de opções de múltipla escolha (agrupadores) que devem
ser selecionadas para a composição da configuração desejada, conforme opções

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

Classificação

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

A

A



apresentadas a seguir:
~

- FREQUÊNCIA:
Opção 1: 1 MHZ
Opção 2: 3 MHZ
Opção 3: 1 E 3 MHZ c-:

- TELA LCD:
Opção 1: POSSUI

- MODO DE EMISSÃO/ OPERAÇÃO:
Opção 1: CONTINUO E PULSADO

Para o processo licitatório, o proponente/convenente deverá descrever toda a
especificação técnica do item, compatibilizando no descritivo todas as
características (agrupadores) selecionadas no sistema, não devendo inserir ou
retirar características que modifiquem seu porte e/ou seu valor.

Empresa Participante do PROCOT Página na Internet Telefone
r

Não há empresas habilitadas para esse item até o momento

o PROCOT é um programa de cooperação técnica de participação voluntária que visa a obtenção de informações técnicas de equipamentos dlsponlvelsno
mercado brasileiro. As empresas relacionadas aos equipamentos são participantes, disponibilizando de forma sistemática, informações técnicas e econômicas
sobre seus produtos para o Ministério da Saúde. A divulgação das empresas do PROCOT através do SIGEM possui caráter único de transparência e publicidade,
não representando em nenhuma hipótese qualquer tipo de homologação ou recomendação por parte do Ministério da Saúde no que tange ao fornecimento de
equipamentos.

Contato para dúvidas, sugestões e opiniões: sigem@saude.gov.br

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



Detalhe Equipamento

Equipamento

Roda de Ombro

Tipo de Serviço

Fisioterapia Tipo II
-,

Setor

Serviço sem setor

Ambiente

Box de Terapia

Roda de Ombro Exercitador de Ombro

Nomenclatura Sinônimos

Definição e Aplicação

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

Item Soma SUS Informática

2988 E214 N

Classificação

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

Ver Especificação Sugerida A

Preço Sugerido

R$ 1.350,00

MATERIAL DE-CONFECÇÃO DA ESTRUTURA:- ÁÇO FERRO PINTÃOO

ESTRUTURA DE FIXAÇÃO: MADEIRA
AJUSTE DE ALTURA DA RODA: POSSUI

MANOPLA REGULAVEL: POSSUI

Configurações Permitidas e Características a serem Especificadas A

Nos sistemas de cadastro de propostas de projeto de investimentos junto ao
Ministério da Saúde, este item não possui o campo "especificação técnica"
disponível para digitação. A característica a serem especificada encontram-se
pré-definida na forma de opção de escolha (agrupadores) que devem ser

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



selecionada para a composiçao da connquraçao oesejaca, conrorrne O~yéJU

apresentada a seguir:

-MATERIAL DE CONFECÇÃO:
Opção 1: AÇO FERRO PINTADO

" -ESTRUTURA DE FIXAÇÃO:

Opção 1: MADEIRA

- AJUSTE DE ALTURA DA RODA:
Opção 1: POSSUI

-MANOPLA REGULÁVEL:

Opção 1: POSSUI

Para o processo licitatório, o proponente/convenente deverá descrever toda a
especificaçâo técnica do item, compatibilizando no descritivo todas as

características (agrupadores) selecionadas no sistema, não devendo inserir ou
retirar características que modifiquem seu porte e/ou seu valor .

•

Empresa Participante do PROCOT TelefonePágina na Internet

Não há empresas habilitadas para esse item até o momento

o PROCOT é um programa de cooperação técnica de participação voluntária que visa a obtenção de informações técnicas de equipamentos disponíveis no
mercado brasileiro. As empresas relacionadas aos equipamentos são participantes, disponibilizando de forma sistemática, informações técnicas e econõmicas
sobre seus produtos para o Ministério da Saúde. A divulgação das empresas do PROCOT através do SIGEM possui caráter único de transparência e publicidade,
não representando em nenhuma hipótese qualquer tipo de homologação ou recomendação por parte do Ministério da Saúde no que tange ao fornecimento de
equipamentos.

Contato para dúvidas. sugestões.e opiniões: sigem@saude.gov.br

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



Detalhe Equipamento

Equipamento

Freezer Comum

Setor

Serviço sem setor

Nomenclatura

Freezer Comum

, Definição e Aplicação

Equipamento utilizado para conservar alimentos e materiais afins.

Item Soma SUS Informática•
1414 E490 N

Ver Especificação Sugerida

Preço Sugerido

R$ 1.600,00

TIPO: HORIZONTAL 01 PORTA ATÉ 200 LITROS

Configurações Permitidas e Características a serem Especificadas

Nos sis.temas de cadastro de propostas de projeto de investimentos junto ao
Ministério da Saúde, este item não possui o campo "especificação técnica"
disponível para digitação. As características a serem especificadas encontram-se

. pré-definidas na forma deopções de múltipla escolha (agrupadores) que devem
ser selecionadas para a composição da configuração desejada, conforme opções

apresentadas a seguir:

htl.ps:llconsultafns.saude,gov.br/#/equip'amento/detalhar-equipamento

Tipo de Serviço

Assistência ao Idoso

Ambiente

Ações Básicas de Saúde, Enfermagem e Consultórios

Sinônimos

Freezer ou Refrigerador.

Classificação

Item de Uso Geral Não Hospitalar/Mobiliário

A

A

11



Opção 1: HORIZONTAL 01 PORTA AT~ 200 LITROS
Opção 2: HORIZONTAL 01 PORTA 201 A 400 LITROS
Opção 3: HORIZONTAL 02 PORTAS 200 A 400 LITROS
Opção 4: VERTICAL 01 PORTA ATÉ 200 LITROS ,,/

-, Opção 5: VERTICAL 01 PORTA DE 201 A 400 LITROS. ,

Para o processo licitatório, o proponente/convenente deverá descrever toda a
especificação técnica do item, compatibilizando no descritivo todas as
características (agrupadores) selecionadas no sistema, não devendo inserir ou
retirar características que modifiquem seu porte e/ou seu valor.

Empresa Participante do PROCOT Página na Internet Telefone

o PROCOT é um programa de cooperação técnica de participação voluntária que visa a obtenção de informações técnicas de equipamentos disponíveis no
mercado brasileiro. As empresas relacionadas aos equipamentos são participantes, disponibilizando de forma sistemática, informações técnicas e econômicas
sobre seus produtos para o Ministério da Saúde. A divulgação das empresas do PROCOT através do SIGEM possui caráter único de transparência e publicidade;, , ,
não representando em nenhuma hipótese qualquer tipo de homologação ou recomendação por parte do Ministério da Saúde no que tange ao fornecimento de

'9 equipamentos.

Contato para dúvidas, sugestões e opiniões: sigem@saude.gov.br

hllps://collsultafros s3udc.gov.br/#/equipamento/detalhar-equipamento



.~/2019 FNS - Fundo Nacional de Saúde

Detalhe Equipamento

Equipamento

Exercitador de Pés e Tornozelo

Tipo de Serviço

Fisioterapia Tipo 11

Setor

Serviço sem setor

Ambiente

Box de Terapia

Nomenclatura

Exercitador de Pés e Tornozelo

Sinônimos

Exercitador de Pés e Tornozelo

Definição e Aplicação

Equipamento para realização de exercícios de flexo-extensão de tornozelo e pés, através de exercícios ativos buscando o fortalecimento do tornozelo.

•• Item Soma SUS Informática

11446 N

Classificação

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

Ver Especificação Sugerida .,..
Preço Sugerido

R$ 340,00
~~ ,y·",.v~, ~_. _ _ m ">' _~_ .v __ v~

Deverá ser construído em alumínio fundido, com molas de aço, correias para fixação e ser montado sobre base de madeira.

Configurações Permitidas e Características a serem Especificadas ,..
Descrever-o material de confecção e componentes.

Empresa Participante do PROCOT Página na Internet Telefone

Não há empresas habilitadas para esse item até o momento

https://consultafns.saude.gov.br/#/equipamento/detalhar-equipamento 1/2
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o PROCOTé um programa de cooperação técnica de participação voluntária que visa a obtenção de informações técnicas de equipamentos disponíveis no
mercado brasileiro. As empresas relacionadas aos equipamentos são participantes, disponibilizando de forma sistemática, informações técnicas e econômicas
sobre seus produtos para o Ministério da Saúde. A divulgação das empresas do PROCOTatravés do SIGEM possui caráter único de transparência e publicidade,
não representando em nenhuma hipótese qualquer tipo de homologação ou recomendação por parte do Ministério da Saúde no que tange ao fornecimento de
equipamentos.

Contato para dúvidas, sugestõese opiniões: sigem@saude.gov.br

•

https:llconsultafns.saude.gov.br/#/equipamento/detalhar-equipamento 2/2
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Detalhe Equipamento

Equipamento

Exercitador de Mãos e Dedos

Tipo de Serviço

Fisioterapia Tipo 11

Setor

Serviço sem setor

Ambiente

Box de Terapia

Nomenclatura

Exercitador de Mãos e Dedos

Sinônimos

Exercitador de Mãos, Dedos e Antebraços; Exercitador de Mãos para Flexão e
Extensão dos Dedos

Definição P. Aplicação

Aparelho para exercitar a flexão das mãos, dedos e antebraços. Indicado para fortalecimento da musculatura, aumento da mobilidade e coordenação dos dedos .
•

Item Soma SUS Informática

11443 N

Classificação

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

Preço Sugerido

R$ 90,00

Construído em plástico de alta resistência, com capacidade de acondicionamento e trabalho isolado em mola individual para cada dedo ou de modo global. Com
resistência de 5.0 Ibs - 3,2 Kg.

Configurações Permitidas e Características a serem Especificadas A

Descrever o material de confecção, características da mola e a resistência entre
1,5 Ibs - 9.0 Ibs (0,7 a 4,10 Kg). '

https://consultafns.saude.gov.br/#/equipamento/detalhar-equipamento 1/2
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Detalhe Equipamento

Equipamento

Escada em L com Rampa

Tipo de Serviço

Fisioterapia Tipo 11

Setor

Serviço sem setor

Ambiente

Box de Terapia

Nomenclatura

Escada em L com Rampa

Sinônimos

Escada para Reabilitação

Definição e Aplicação

Escada utilizada para realização de treinos de marcha para recuperação do equilíbrio e força durante a caminhada em rampa ou degraus.

• Item Classificação

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

Soma SUS Informática

11444 N

Ver Especificação Sugerida

Preço Sugerido

R$ 2.400,00

Escada em L com 4 degraus, rampa e corrimão confeccionados em madeira envernizada com piso em borracha anti-derrapante. Com as seguintes dimensões
aproximadas: 236 x 163 x 135 cm (comp. x alt x Larg).

Configurações Permitidas e Características a serem Especificadas

Informar o material de confecção, componentes e dimensões aproximadas.

Empresa Participante do PROCOT Página na Internet Telefone

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

A

A
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Detalhe Equipamento

Equipamento

Aparelho para Fisioterapia por Ondas Curtas

Setor

Serviço sem setor

Nomenclatura

Aparelho para Fisioterapia por Ondas Curtas

Tipo de Serviço

Fisioterapia Tipo II

Ambiente

Box de Terapia

Sinônimos

Diatermia por ondas curtas

Definição e Aplicação

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

• Item InformáticaSoma SUS

453 N

Ver Especificação Sugerida

Preço Sugerido

R$ 6.350,00

MODO DE OPERAÇÃO: CONTINUO E PULSADO! ANALÓGICO

Configurações Permitidas e Características a serem Especificadas

Nos sistemas de cadastro de propostas de projeto de investimentos junto ao
Ministério da Saúde, este item não possui o campo "especificação técnica"
disponível para digitação. As características a serem especificadas encontram-se
pré-definidas na forma de opções de múltipla escolha (agrupadores) que devem
ser selecionadas para a composição da configuração desejada, conforme opções
apresentadas a seguir:

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

Classificação

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

A

A

1/2
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Detalhe Equipamento

Equipamento

Andador

Setor

Serviço sem setor

Nomenclatura

Andador

Tipo de Serviço

Fisioterapia Tipo 11

Ambiente

Box de Terapia

Sinônimos

Andadeira, Andador

Definição e Aplicação

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

•• Item InformáticaSoma SUS

909 E289 N

Ver Especificação Sugerida

Preço Sugerido

R$ 175,00

RODíZIOS DIANTEIROS: NÃO POSSUI
MATERIAL DE CONFECÇÃO: ALUMíNIO

Configurações Permitidas e Características a serem Especificadas

Nos sistemas de cadastro de propostas de projeto de investimentos junto ao
Ministério da Saúde, este item não possui o campo especificação técnica

disponível para digitação. As características a serem especificadas encontram-se
pré-definidas na forma de opções de múltipla escolha (agrupadores) que devem
ser selecionadas para a composição da configuração desejada, conforme opções
apresentadas a seguir:

hUps:l/cvnsultafns.saude.gov.br/#/equipamento/detalhar-equipamento

Classificação

Item de Apoio Médico Hospitalar

,..

,..
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