
PREFEITURA DE 

MELGAÇO 
Secretaria de 
Saúde 

TERMO DE REFERÊNCIA 

1 OBJETO: 

1.1. O presente Termo de Referência tem por finalidade a futura AQUISIÇÃO DE 

EQUIPAMENTO/MA TERIA L PERMANENTE DESTINADO A ATENDER ÀS 

DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE MELGAÇO, 

CONFORME RECURSO DE EMENDA PARLAMENTAR PROPOSTA N° 

11530.230000/1190-01. 

2 FUNDAMENTO LEGAL: 

2.1. O presente pedido de licitação para o objeto da cláusula I tem amparo legal disposto nas Leis 

Federais no 10.520 de 17 de julho de 2002, n°. 8.666/93, de 2 1 de j unho de 1993, Leis 

Complementares no 123/2006, no 147/20 14 e n° 155/2016 e Decreto Federal 9412/20 18, e 

suas alterações posteriores. 

3 JUSTlFICA TIV A: 

3.1. As aquisições dos equipamentos a ser licitados destinam-se aos seguintes Centros e Postos de 

Saúde: Ocivaldo Rodrigues Peixoto (Posto de Saúde); Orlando Amaral Corrêa (Posto de 

Saúde); Osvaldo Rodrigues Viegas (Posto de Saúde); Palmira Barbosa (Posto de Saúde); USF 

Raimundo das Graças (Centro de Saúde/Unidade Básica); Unidade Básica de Saúde 

Paricatuba (Centro de Saúde/Unidade Básica); Unidade Básica de Saúde Tucumã (Centro de 

Saúde/Unidade Básica) e USF Raimundo Barbosa Nunes (Centro de Saúde/Unidade Básica), 

onde oportunizarão uma reestruturação e melhoria dos trabalhos realizados nas Unidades de 

Saúde do Município, garantindo conforto e segurança à população usuária do Sistema Único 

de Saúde- SUS, durante a assistência á saúde. 

3.2. Devido o crescimento da demanda por serviços na área da saúde nos últimos anos, o 

município de Melgaço tem buscado a melhoria constante do atendimento ofertado aos 

pacientes do SUS, que são encaminhados para as unidades de saúde. Dado o exposto, tal 

aquisição se faz necessária, em virtude dos equipamentos ora pleiteados serem devidamente 

utilizados para a substituição dos existentes que estejam depreciados pelo longo período de 

sua utilização e/ou inexistirem nos locais assistidos. 

3.3. O quantitativo encaminhado está de acordo com a Proposta de Aquisição de 

Equipamento/Material Permanente e justificativas apontadas nos autos do processo. 
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4 DESCRIÇÃO DO OBJETO E QUANTITATIVO: 

4.1. Os itens serão fornecidos conforme descrição abaixo: 

Item Descrição do Objeto Especificação Técnica Marca Qtd Unidade 

Ním1ero de portas: 02 portas; Material de 
Armário vitrine conkcção: aço/lerro pintado; laterais de vidro: 6 Umdade 

2 Poltrona Hospitalar 

3 Mesa para Impressora 

4 
Computador 
(Notebook) 

Portátil 

Cad-;:ira de rodas pcliá!:rica 

7 Cadeira de Rodas Adulto 

8 Oximetro de pulso 

9 
Reanimador Pubnonar 
Manual Adulto (Ambu) 

Reanimador Pubnot~<1T 
10 Manu::! Pcdi:ltrico (J\mbu) 

possui 
Desca.'1so para os pés: integrado; Reclinação: 
acionmuento mmuml; Material de conlecçiio 
armação baixa: aço/ferro pintado; 
Asscnío/Eucoslo . .:slolioúo Courv in. Capacioooc. 
até 120 kg 

Estrutura: aço/ferro pintado: Dimensões 
mutima~: minÍino de 50x40x70cm; Tampo: 
madeim/MDPIMDF /similar 
E.~ificaÇé:iV 1.ninün.a~ que ~stcja cn.t linha de 
produção pela fabricante; computador portátil 
(notebook) com processador mínimo Intel Core 
•5 ou AMJJ A Hl ou smular, I ( wn) disco ng•do 
de 500 GB \'elocidade de rotaç<io 7.2CXJ rpm; 
wlidade combinada de !!ffiVação de disco ótico 
CD/DVD Rom; memória RAM de 8GB em dois 
módulos idênticos de 4 GB cada, do tipo 
SDRAM, DDR4 2133 MHZ ou superior, tela 
LCD de 14" ou 15", widcscrecn, suporta 
resolução de I 600x900 pixels; teclado deverá 
conter todos os carncten::s da LíngtUI Portuguesa, 
inclusive I( e acentos, nas mesmas posiçôt.--s do 
teclado padriio ABNT2: mouse touchpad com 
dois boiões imegmdas; mouse óptico com 
coneX<io USB e botão de rolagem (scroll); 
interface de rede 10/100/1000 conector rj-45 
fêmea e WIFJ padrão IEEE 802.11 a I b I g In; 
sistema operacional Windows lO Pro (64 bits); 
bateria recarregável do tipo íon de lJtion com no 
mínimo 6 células, fonte ex1cma automática 
compatível com o item; possuir interfaces USB 
2.0 e 3.0, OI (uma) HDMI ou display porte O! 
(uma) VGA, h:itorde cartiio, \\\!bcam, FULLHD 
( l080p )". deverá vir acompanbado de maleta do 
tipo acolchoada pam tr.lru;porte e 
acondicionmnento do cquipmncnto; o 
equipamento deverá ser novo, sem uso, refom1a 
ou recondicionamcnto; garantia de 12 meses 
Material de conJCcção/Apoio para braços/Apoio 
pa .. ra os pés/E!~v~rão de pen1as: ~,~o ou ferro 
pintado/escamoteáveVfixolcom cleva<;<io 
Capacidadelbra~oslpés; de 1 30 kg A 159 
kglcscamotcaveVremov•vcl 
Material de ContCcções/Apoio para braços/apoio 
para JX'slelevação de pcmas; Aço ou ferro 
pintado/escamoteáveVremovíveVcom elevação 

Tipo; Portátil (de nuio) com l sensor 

Reservatório: Pos.~ui; Material de confecçiio: 
Silicone; Válvula wtidirecional: possui; válvula 
de P~p: não pG3.3u~ 
Aplicação: Infantil; R~rvatório: possui; 
Material de confecçiio: silicoue; Válvula 
Unidirecional : possui 
Material de confecções: Alwnínio 100°/osoldado; 

EmbarCllção para TrmL~rte 
11 com Motor popa (até 12 Capu~ideddt\ss-entof!.Aotor/Potên~ia/!'.~'.:Ssórios: 

n.·ssoas) 06 a 08 pessoas/poltrona/motor popa 4 tempos 1 
~- 25 HP a 40 HP/ com volante 

12 
úmpo Gerador Portalll(ate 7 
KVA) 

\ 3 Televisor 

14 Detector Fecal 

\5 lntrassflm para Jisiotcrapia 

Potencm/upo de combusuvet: de 4 ,1 a 7 
K VA/Oi.,;el 

Suporte· Nilo possui: tamanho da tel:r de ~2" mé 
4\ "; porta: USB: tipo: LED; conver.;or digital: 
poSl>·ui: entrada: HDMl; FIJLL HD: s ÍIU 

tipo/tccnologialdisplay: ponátiVdigitaVpossui 

frcquência: I e 3 MHZ: tela LCD: pos.'iUi: modo 
de emissão/operação: continuo e puísatio 

5 Unidade 

4 Unidade 

3 Unidade 

2 Unidade 

2 l.Jnirl<lfle 

2 Unidade 

7 Unidade 

2 Unidade 

3 Unidade 

4 Unidade 

6 Unidade 

3 Unidade 

5 Unidade 

Unidade 

Preço 

R$ 1.600,00 

R$ 1.250,00 

R$ 150,00 

R:i400ü,úü 

R$ 1.300,00 

R~ 1400,00 

R$ 1.100,00 

R$ 2.500,00 

R$ 350,00 

R$ 300,00 

K$4KOOU,OO 

R$ 5.000,00 

R$ \.700,00 

R$ \ .200,00 

R~ I 400JJO 
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Total 

R$ 9.600,00 

R$ 6.250,00 

R$ 600,00 

R$ l2.0úü,vü 

R$ 2.600,00 

R$ 2 800,00 

R$ 2.200,00 

R$ 17.500,00 

R$ 700,00 

R$ 900,00 

R$ 1 n.uou,oo 

R$ 30000,00 

R$ 5.100,00 

R$ 6.000,00 

R$ I 400.00 
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lf> Mc<11 rarn compul!ldor 

17 Annário 

18 Arquivo 

Material de confocção: 
madeim/MDP/M..DF/~im.ilar, ga•·etas: de()! a 02 
gavetas, 

capacidade mínima da prateleira: 40 kg: material 
de coniecçao: aço; úimcnsoeslpratclciras: altura 

de 100 a 210 em x largura de 70 a 110 cm/03 ou 
04 

deslizamento da gaveta: tri lho tdcscópico; 
material de conti:cçiialgm·ctas: aço/de 3 u 4 
g::·.-~ta:; 

Autoclave Horizontal 
19 Mes:~ {até 75 litros) 

de cãmcm de <:sterilização: ayo inoxidávd; modo de 
opemção/ca]Xlcidade/accssórios: digital/até 25 
litros/ não possui 

20 Biombo 

21 Estadiômctro 

22 Bisturi Elétrico {até 150 w) 

~3 Crio cautério 

lm prcssora Laser 
24 Multifwtcional (copiadora, 

scnnncr c fax opcional) 

25 
Nobrcak (Para 
comput.ador/I.mpíC:;.:;.cro) 

Projetor 
26 

(Datashow) 
Multimídia 

27 Adipômctro 

28 Esligmornanôm.:tro Infantil 

29 Cilindro de gases medicinais 

30 Esligmomanômetro Adulto 

3 1 TENS c FES 

Material de conlecçãaltamanhalrodlzios: aço 
f<!P.l pimado/tamt'\!!l!(l trip!(l'pos,:ui 
matcrial de confi!Cçào /escala entre: alumínio/O a 
230cm 

potêncialltUlçào bipolar/alanncs 

tipo ele gás: nitrogL~1io; quantidade de ponteiras: 
mínimo de 4 ponteiras 
Especificaç.io mú1ima: que esteja em linha de 
produçi!o pcl!l fu~C;L'1t~ impre-;torw ,.;om 
tecnologia Laser ou Lcd: padr:io de cor 
monocrático: tipo multifWicional (imprinlc, 
copiu, úigiu.li.w, tàx). memória i 28 MR 
resolução de imprcssora 600 x 600 DPI: 
resolução de digitaiÍ7.!lçiio 1200 x 1200 DPt 
resolução de cópia 600 x 6(Xl; velocidade de 
impressão 30 PPM preto c branco; capacidade da 
bandeja 150 páginas; ciclo mL-rtsal 30.000 
páginas: fax 33.6 kbps opcional: intcrlacc usn. 
TL>dc ethcrnel I 01100 c W IF! 802. 1 I blg/n; frente 
e verso automático: o produto devcrú ser novo, 
sem uso, reforma ou TL'Condicionammto; garantia 
mínima de 12mcscs. 
Especilicaçlio mínima: que esteja em Linha de 
p!O.JUÇl\(l pd(l fa\>rÍ<'a!!tC; !1<'hfL-al: 1.'('!!! ;'Qlenda 
nominru de I ,2 K VA; potê:ncia real mínima de 
600w: tenS<io entmda 11 51127/220 volts (em 
COil'CJIIe aÍ!Cilla<Íaj COIII OOli!Uiaçào 3Ul01111ÍlÍca; 
tensão de saída 11 011 15 ou 220 volt~ (a ser 
defuúda pela solicitantc): alrumcs audiovisual; 
bateria interna selada; autonomia a plCJut carga 
mmimo 15 minutos considerando conswno de 
240 wats. possuir no mínimo 06 tonmdas de saída 
padrão brasileiro; o produto deverá ser novo, sem 
uso, reforma ou r. .. 'Condicionamcnto; garantia d.: 
12 meses 
Deve estar Cln linha de produção pelo litbricante, 
d~v.: po,;suir ter.:m>l<>gia LOC com matriz ativa 
TFf com 16 milhõcs de cores: Resolução mínimn 
nativa de I 024 x 768 c compatibilidade 16:9; 
ú.:v.: possuir inlcrlioc.::; úc w m uHicayiio, senúo O I 
(wna) VGA e OI (wnu) llDMl: deve possuir 
entrada USB; Luminosidade mínima de 2500 
lwnens; Alto-falante integmdo no projetor com o 
mínimo de I w de potência; alimentação 
automática I (X)-120v, 220-240v; controle remoto 
IR, cabo ele alimcntnção, cabo VGA:. mnnual do 
usuário; suporúl apresentações a partir de um 
pcn-<lrive direto no projetor (sem o uso de PC): o 
equipamento deverá ~'f novo, sem uso, refonna 
ou recondicionamento; garantia míninla de 12 
meses 
Tipo/tecnologia: :uwlógicalclínico: material de 
conf.xçib' m(l!a:< .J.: m•:t:u 
Tipolmot. ... •rinl de conf'-"C\"ilo c.b hn-.çudt!.im· 
nnalógicoltceido em algodão 
Suporte com rodíz1os: não possui:. Acessórios: 
vá! vula, manômetro e n u,xómelro; matcrial de 
confocçãolcapacidade: ayo/dc 3 até I OI 
Tipo/material de confccção da braçadeira: 
analógicalnylon 

n(uuero ele canais: 04 cmutis 

<t Unidade 

Unidade 

3 Unidade 

2 Unidadc 

Unidade 

2 Unidade 

Unidade 

Unid:ldc 

Unidade 

3 Unidade 

2 Unidmlc 

2 Unidade 

3 Unu.tadc 

2 Unidade 

2 Unidade 

Unidade 

R$ 2()(),m 

RS 700,00 

R$ 580,00 

R$4.200,00 

RS 650,00 

R$ 500,00 

R$ 6.000,00 

R$ 3.500,00 

R$ 3.300,00 

R$ 900,00 

R$ 1.800,00 

RS 320,00 

R$ 140,UU 

R$900,00 

R$ 170,00 

RS 1.500,00 
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RS 700,00 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

RS 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

1{$ 

R$ 

R$ 

R$ 

1.740,00 

8.400,00 

650,00 

1.000,00 

6.000,00 

3.500,00 

3.300,00 

2.700,00 

3.600,00 

640,00 

4ZO,UU 

1.800,00 

340,00 

1.500,00 
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~2 Aspirador de Secreção 
Eletnco Móvel 

~1 Ar-condiciona<lo 

34 Central de N.:bulização 

Flllxo de aspiração: de 31 a 49 LPM; suporte com 
re<:lizio<: pos~•.ti: v{t!vula de segurnn~a: JXI'"'llÍ; 
frasco: tcnnoplásticolvidro 

Capacidade:9.000 A 12.000 BTU"s; tipo: Split: 
iunçao: qw .. :nte e liio 
Tipoln• de saídas/suporte com rodízios: 
compressor/ de 3 A 4 saídas/possui; poto!ncia: 
mínimo de 114 de 1-JP 

~5 Carro para 
lnnpeza 

material 
de Material de conlêcção: polipropileno; balde 

espre:m<!'Jor: posstti; bt c! MOPs líquido de pó, 
placa sinalíz. E Pá: possui; saco de vinil: pos.~ui 

Contra porta: possui; discador de ~n~'rgência: 
possm; truttcnal de COIUCCÇãO (gabmete mtemo): 

36 
Câmara para conservação de 
Imunobiológicos 

17 Microscópio 
I:Jastco 

38 Tela de Projeção 

Laboratorial 

39 Mesa d.: Rewúão 

40 Impressora Laser (comwn) 

4 1 ~~mét~tilador Ex1emo 

42 Negatoscópio 

aço inoxidável 304: tem peratura: entre+ 2"C c+ 
8°C; circulação de ar forçado: possui; SCZlSO~'"S 
intemos: possui; sistema de emergência 
(bateria/no breakYsistema de rcgistro de dados: 
pos•ui! !XIS•ui; ~a::'(tdd<tdc'qtuultidade: de 1211 a 
300 litros/2 A 5 gavetas ou prateleiras 
Tipo: binocular. ocular. IOx E 16x:. objt:tivas: 05: 
condensador Koehler. possw; tlwnmaçao: LJ:.lJ 
Dc\•C estar em linha de prodUÇ<iO pelo tàbricante: 
tela projeção com tripé rctrátil manual: área 
visual aproximadamente 1,80 x 1,80 m (+ou -
10%); dewrá possuir estojo o.:m alurninio com 
pintura eletro<tática rc<-i<tente n ri<>:o• e 
corrosõc~ possuir poste ct.!ntrnt com resistência\! 
sustentação suficiente para atender a 
cspecilicaç;io da tela citada acima: devem posstúr 
superficie de projeção do tipo malte white 
(branco opaco) ou sim ilar, que penn ita gru1ho de 
brilho; possuir bordas pretas que ~'finita 
enquadrame nto cht imagem: o equipamento 
deverá ser novo, So!lll uso, refonna ou 
recondicio nmncnto: garmllia mínima de 12 

Tipo: redcn~ de ! ,20 D', n~.:~tcri~1 de con!Ccçãc: 
madcim/MDPIMDF /similar 
Espt.'Cificação mínima: q ue est~ja em linha de 
produção pelo làbricm1tc: unpressom laser com 
padrJo de cor monocromático: n.'SOiução mútima 
de 1200 x 1200 DPf; velocidade de 35 JlÓ!!Íllas 
por minuto PPM: suportar trunanho de papel a5, 
a4, carta e ofício; capacidade de ~'Jitrnda de 200 
pági.'1a~ c!d(\ mensal do! 511000 pãg.in:l$~ 

intcrtàce IJSB: pennitir comprutilhnmento por 
meio e rale llVItl0/100 et11ernct e WlFl 802.1 1 
blgln; suportar frente c verso automático: o 
produto deverá ser novo, sem uso, refom1a ou 
recondiciomuncnto gamntia de 12 meses. 
Auto nontia da bateria/allxílio RCP/accssório(s): 
50 A 250 ..-hoqu...~f".'ssui/1 par d< .. 'LNYJo 

Tipo: Lâmpada n uoresccnte/2 copos 

10 

2 

''nidade 

l lnicl:l.ic 

Unidade 

Unidade 

Un.idad.:: 

llni<l'l(\e 

Unidade 

Unidade 

Unidade 

Unidade 

Unidade 

43 13tctcleta 

Bicick.ta 1 cci.n are 2G, pn.::us lxi15c (26 j , 1 l/2 A 

2), com freio contra p..>dal, cubo nacional com 
reposição de peças, com cestinha dianteira, 
de v tttamente I ubnftca<las (engraxadas) e n.'Vtsada 
com aros centrados, com paro-lama dianteiro e 
traseiros, com renetor.:s de ~'"!!umnça nos pedais. 
para-lama c aro. 

I o Umda<.te 

TOTAL G ERAL ESTIMADO 

5 DO VALOR ESTIMADO: 

R~ fd!flO,M 

R.~ 2 '\00 ()11 

RS 1.800,00 

R$ !.200,00 

R$ IG.500,00 

R't HOOOO 

R$ 800,00 

R$ 500,00 

R$ 2.000,00 

RS 9.000,00 

R$ 700,00 

R~ .~uu,uu 

R~ "'snn,m 

R~ 2) 000 ()() 

RS 3.600,00 

R$ !.200,00 

R$ 16.500,00 

R$ 800,00 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

500,00 

2.000,00 

9.000,00 

700,00 

3.liUU,UU 

R S -'00.000,00 

5 .1 . O valo r estimado to la ) da f utun1 contralaçilo corresponde a R $ 4 00.000,00 ( Qua trocentos 

mil reais), e prescinde de pesquisa de preços de mercado, pois a aquisição dos objetos do 

processo licitatório advém de recebimento de Emenda parlamentar, visto que o recurso da 

mesma se baseia na estimativa de preços apresentada nas propostas que utilizam como 

referência o SlGEM - Sistema de Informação e Gerenciamento de Equipamentos e Materiais 
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do Ministério da Saúde, composta pela RENEM que é a Relação Nacional de Equipamentos 

e Materiais Permanentes fmanciáveis para o SUS, bem como, o PROCOT- Programa de 

Cooperação Técnica, um banco de dados do Ministério da Saúde, que contém informações de 

pregões presenciais e eletrônicos, cotações de fornecedores especializados, além de pesquisas 

em sistemas com estimativas de preços de tecnologias médicas. 

6 DA APRESENTAÇÃO DA PROPOSTA DE PREÇOS: 

6.1. Na proposta de preços deverá conter as especificações técnicas detalhadas dos objetos 

ofertados, a quantidade solicitada, o valor unitário e total, em moeda nacional, em algarismo 

e por extenso, já considerando todas as despesas, tributos, fretes, transportes e demais 

despesas que incidam direta ou indiretamente sobre os produtos, mesmo que não estejam 

registrados nestes documentos; 

6.2. A empresa deverá fazer constar na sua proposta a garantia dos objetos, materiais e/ou 

equipamentos considerando a qualidade dos objetos e materiais de manutenções periódica dos 

mesmos, caso seja necessário, para que não haja risco de prejudicar os materiais ofertados e 

não perder os materiais; 

6.3. Para atender o princípio da economicidade e ao interesse público, o(s) licitante(s) 

vencedor(es) do certame deverá está instalado com toda estrutura necessária para que possa 

imediatamente disponibilizar os materiais e equipamentos, que deverão ser de total 

responsabilidade da empresa contratada géL'lhadora do certame, toda entrega c realização dos 

materiais; 

6.4. Será considerada vencedora a empresa cuja proposta contenha o menor preço unitário, desde 

que atenda as exigências contidas neste Termo de Referência Anexo I e no Edital. 

7 DA QUALIFICAÇÃO TÉCNICA 

7.1. Comprovação de aptidão para desempenho de atividades pertinentes e compatíveis em 

características com os objetos da licitação através da apresentação de, no mínimo, a O 1 (um) 

atestado de desempenho anterior, fornecido por Pessoa Jurídica de direito público ou privado, 

comprobatório da Capacidade Técnica para atendimento ao objeto da presente licitação; 

7.2. Licença de funcionamento, atualizada, emitida pela Vigilância Sanitária Municipal, conforme 

o caso; 

7 .3. AI vará de Funcionamento ex.-pedido pelo Departamento de Cadastro do mw1icíp.io da sede da 

empresa. 
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8.1. O prazo para entrega do material deverá ocorrer em até 5 (cinco) dias após a emissão e 

apresentação da Ordem de Compra e/ou Nota de empenho emitido pelo Órgão Contratante, 

este prazo poderá ou não ser prorrogado, a critério da Secretaria. 

9 VALOR A SER PAGO PELO OBJETO 

9.1. Por se tratar de aquisição oriunda do recebimento de Emenda parlamentar considerar-se-á, 

para efeitos de adjudicação, o valor da estimativa de preços apresentada nas propostas que 

utilizam como referência o SIGEM - Sistema de Informação e Gerenciamento de 

Equipamentos e Materiais do Ministério da Saúde, composta pela RENEM que é a Relação 

Nacional de Equipamentos e Materiais Permanentes fmanciáveis para o SUS, bem como, o 

PROCOT- Programa de Cooperação Técnica, constante nos autos do processo. 

10 CONDIÇÕES DE RECEBIMENTO 

10.1. O recebimento dos bens deverá ocorrer de forma provisória, para posterior verificação de 

conformidade do objeto, e ciefinitivamente, após a verificação das especificações e da 

qualidade. 

11 OBRIGAÇÕES DA CONTRATANTE 

11.1. Oferecer todas as condições c informações necessárias para que a contratada possa 

fornecer o objeto dentro das especificações exigidas neste Termo de Referência. 

11.2. Acompanhar e fiscalizar a execução do Contrato por meio de um representante de seu 

quadro de Servidores, designado para tanto. Notiftcar, formalmente à futura contratada 

quaisquer irregularidades atinentes ao atendimento das ciáusulas contraruais. 

11.3. Emitir Nota de Empenh.o a crédito do fornecedor no valor total correspondente ao objeto 

licitado. 

11.4. Encaminhar a Nota de Empenho para a Contratada. 

11.5. Prestar as informações e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela Contratada, 

proporcionando todas as condições para que a mesma possa cw11prir suas obrigações na fonna 

e prazos estabelecidos. 

11.6. Pagar a fatura ou nota fiscal devidamente atestada, no prazo e forma previstos neste Termo 

de Referência. 

12 DAS OBRIGAÇOES DA CONTRATADA 

12.1. Manter durante toda a execução do Contrato, em compatibilidade com as obrigações por ela 

assumidas, todas as condições de habilitação, qualificação e demais exigidas no Edital e na 

legislação específica pertinente aos itens contratados. 
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12.2. Efetuar a entrega do Objeto em perfeitas condições respeitando a validade de no mínimo 

2/3 do prazo a vencer do medicamento ou material hospitalar, no prazo e local indicado pela 

CONTRATANTE, em estrita observância das especificações do Edital e da proposta, 

acompanhado da respectiva nota fiscal constando detalhadamente as indicações da marca, 

fabricante, modelo, tipo, procedência e prazo de validade e outras infoiDJações pertinente ao 

objeto licitado. 

12.3. Responsabilizar-se pelos vícios e danos decorrentes do produto, de acordo com os artigos 

12, 13, 18 e 26, do Código de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078, de 1990); 

12.4. Atender prontamente a quaisquer exigências da CONTRATANTE, inerentes ao objeto da 

presente licitação. 

12.5. Comunicar à CONTRATANTE, no prazo máximo de 48 (quarenta e oito) horas que 

antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, 

com a devida comprovação e justificativa, com definição da nova data de entrega a fim de 

não restar prejuízo a contratante, sob pena de sofrer penalidade grave. 

12.6. Não transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigações 

assumidas, nem subcontratar qualquer das prestações a que est{l obrigada, exceto nas 

condições autorizadas no Termo de Referência ou na minuta de contrato ou legislação 

específica. 

12.7. Não permitir a utilização de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na 

condição de aprendiz para os maiores de quatorze anos; nem permitir a utilização do trabalho 

do menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre. 

12.8. Responsabilizarem-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas, previdenciários, 

fiscais, comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestação de garantia e 

quaisquer outras que incidam ou venham a incidir na execução do contrato. 

12.9. Em tudo agir, segtmdo as diretrizes e legislação específica. 

12.10. Em caso de não aceitação do(s) produto(s) objeto(s) deste Processo, fica a 

CONTRATADA obrigada a retirá-lo(s) e a substituí-lo(s) no prazo de 05 (cinco) dias úteis, 

contados da notificação a ser expedida pela CONTRATANTE, sob pena de incidência nas 

sanções. 

13 DA FORMA DE PAGAMENTO 

13.1. Pela execução do objeto da presente Licitação, o FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

efetuará os pagamentos à contratada, mediante apresentação de nota fiscal , acompanhada de 

comprovante de regularidade fiscal tributaria junto ao INSS e FGTS. O prazo de pagamento 

será de até 30 (trinta) dias após o recebimento definitivo do objeto e da respectiva nota fiscal 

da licitação pela Contratante3 
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PREFE I TURA DE 

MELGAÇO 
Secretaria de 
Saúde 

13.2. Não serão pagas faturas que contenham rasuras ou apresentem descrição de materiais em 

desacordo com a autorização emitida pelo Setor de Compras, com o edital, contrato e com a 

proposta do licitante. As notas fiscais que apresentarem incorreções serão devolvidas à 

Contratada e seu vencimento. 

14 FISCALIZAÇÃO DO CONTRATO 

14.1. A Contratante designará um (O I) servidor para fiscalizar a execução do contrato, com 

autoridade para exercer toda e qualquer ação de orientação geral até a entrega do objeto pela 

empresa fornecedora. 

14.2. Caso o objeto entregue seja rejeitado pela fiscalização, o mesmo deverá ser substituído 

imediatamente, sem ônus para o Município, reiterando a justificativa de que a demora na 

entrega prejudicará o andamento das atividades da Contratante e que tal impedimento poderá 

acarretar em prejuízos significativos. 

15 DOS PRAZOS E ViGÊNCiA DO C0~1RATO 

15.1. O prllm de vigência do contrato poderá será de até 12 ( do7.e) meses, contanos ll pe1rtir de1 

assinatura, com validade e eficácia legal após a publicação do seu extrato; 

15.2. O prazo de vigência do contrato poderá ser prorrogado através de Termo Aditivo, caso 

necessário e justificado, desde que ocorra um dos motivos previstos no art. 57, § I 0 , da Lei no 

8.666/93 . 

16 DA ASSINATURA 

16.1. Declaro que sou responsável pela elaboração do presente TERMO DE REFERÊNCIA, para 

atender as necessidades da Secretaria Municipais de Saúde. 

Melgaço, 03 de setembro de 2019. 

-aveira B-arbosa 
Secretário M unici a i De Saúde De Melgaço 

Port.: 0001/2019 
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MINISTÉRIO 
DA SAÚDE 

PROPOSTA DE AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE 
N°. DA PROPOSTA: 11530.230000/1190-01 

IDENTIFICAÇÃO DO FUNDO DE SAÚDE 

CNPJ li NOME DO FUNDO DE SAÚDE 
11.530.230/0001-89 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Endereço Completo EA Tipo 
R DOZE DE OUTUBRO MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
CENTRO 

CEP l U F Muniápio 
68.490-000 PA MELGACO 

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA 

Recurso de Emenda Parlamentar 
ds_objeto:AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE 
26780016- R$ 100.000,00- ARNALDO JORDY 
34910003 -R$ 300.000,00- JOSUÉ BENGTSON 

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

Nome: POSTO DE SAUDE OCIVALDO RODRIGUES PEIXOTO 

Tipo Unidade: POSTO DE SAUDE 

CNPJ: 04.876.470/0001-74 

Endereço: RIO TAJAPURU -CENTRO, CEP: 68490000 

Nome: POSTO DE SAUDE ORLANDO AMARAL CORREA 

Tipo Unidade: POSTO DE SAUDE 

CNPJ: 04.876.470/0001-74 

Endereço: ILHA DA SALVACAO - CENTRO, CEP:68490000 

Nome: POSTO DE SAUDE OSVALDO RODRIGUES VIEGAS 

Tipo Unidade: POSTO DE SAUDE 

CNPJ: 04.876.470/0001 -74 

Endereço: RIO LAGUNA - ZONA RURAL, CEP: 68490000 

Nome: POSTO DE SAUDE PALMIRA BARBOSA 

Tipo Unidade: POSTO DE SAUDE 

CNPJ: 04.876.4 70/0001 -74 

Endereço: RUA SAO MIGUEL - CENTRO, CEP: 68490000 

Nome: U S F RAIMUNDO DAS GRACAS 

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 

CNPJ: 04.876.470/0001-74 

Endereço: CAPINAL- CENTRO, CEP:68490000 

Nome: UNIDADE BASICA DE SAUDE PARICATUBA 

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 

CNPJ: 04.876.4 70/0001 -74 

j CNES: 

/CNES: 

/CNES: 

/CNES: 

lCNES: 

/CNES: 

j 3976807 

j .231.2549 

j 6352375 

/6679412 

/6090001 

/9301380 

Endereço: VILA PARICATUBA MARGEM DIREITA DA BAIA DE MELGACO - ZONA RURAL, CEP:68490000 

Nome: UNIDADE BASICA DE SAUDE TUCUMA 

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 

CNPJ: 04 .876.470/ 0001-74 /CNES: 19142312 

Endereço: RUA RAIMUNDO ANACLETO - BAIRRO TUCUMA, CEP: 68490000 

Nome: USF RAIMUNDO BARBOSA NUNES 

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUOE/UNIOAOE BASICA 

CNPJ: 04.876.470/ 0001 -74 j CNES: [3919811 

,!_ndereço: RUA ANTONIA NOGUEIRA - CENTRO, CEP: 68490000 

OBJETO DA PROPOSTA 

AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE 

03/09/2019 li : 
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JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA 

UNIDADE ASSISTIDA: !POSTO DE SAUDE OCIVALDO RODRIGUES PEIXOTO ICNES: 13976807 

Desgaste de vida útil do equipamento e/ou material permanente#JU$T#Adscrito#JU$T#O MUNICÍPIO DE MELGAÇO- PA ESTÁ 
LOCALlZADO ESPECIFICAMENTE NA REGIÃO DO MARAJÓ, DISTANTE APROXIMADAMENTE A 263 KM EM UNHA RETA DA CAPITAL DO 
ESTADO. SENDO O ÚNICO MEIO DE TRANSPORTE VIÁVEL O FLUVIAL. O MUNICÍPIO CONTA COM UMA REDE BÁSICA DE SERVIÇOS 
ESTRUTURADA DA SEGUINTE FORMA: 01 HOSPITAL MUNICIPAL COM 15 LEITOS E 06 UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE. DEVIDO 
NOSSÇ)S EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES ESTAREM EM CONDIÇÕES PRECÁRIAS DE FUNCIONAMENTO E COM TEMPO DE 
VIDA UTIL DE APROXIMADAMENTE 10 (DEZ) ANOS DE USO, NECESSITAMOS URGENTE DE MELHORES CONDIÇÕES E SUPORTE DE 
TRABALHO PARA QUE POSSAMOS DESENVOLVER NOSSAS AÇÕES E SERVIÇOS DE SAÚDE NAS UNIDADES BÁSICAS. VISANDO 
CONTRIBUIR PARA A ESTRUTURAÇÃO E O FORTALECIMENTO DA ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA E PARA A CONTINUIDADE DA 
MUDANÇA DO MODELO DE ATENÇÃO Á SAÚDE NO PAÍS, PROPONDO QUE A ESTRUTURA FÍSICA DA UBS SEJA FACIUTADORA DA 
MUDANÇA DAS PRÁTICAS EM SAUDE DAS ESF DANDO RESPOSTAS ÀS NECESSIDADES DE SAÚDE DA POPULAÇÃO DE SUA ÁREA DE 
ABRANGÊNCIA E GARANTINDO A CONTINUIDADE DOS CUIDADOS NA COMUNIDADE E NOS DOMICÍUOS, QUANDO NECESSÁRIO, 
CONTAMOS COM O APOIO DO MINISTÉRIO DA SAÚDE. SAUENTAMOS AINDA QUE NOSSA POPULAÇÃO RESIDE 70% NA ZONA RURAL 
DO MUNICÍPIO, ONDE O ÚNICO MEIO DE TRANSPORTE É O FLUVIAL. PORTANTO AS EMBARCAÇÕES DE TRANSPORTE DE EQUIPES 
SÃO DE FUNDAMENTAL IMPORTÂNCIA NO PROCESSO DE TRABALHO.#JU$T#27415,#JU$T# Em condições de receber o equipamento 
e/ou materia l permanente#JU$T#Sim#JU$T#Serviço terceirtzado local 

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA 

UNIDADE ASSISTIDA: !POSTO DE SAUDE ORLANDO AMARAL CORREA IeNES: 12312549 

Desgaste de vida útil do equipamento ejou material permanente#JU$T#Adscrito # JU$T#O MUNICÍPIO DE MELGAÇO - PA ESTÁ 
LOCALlZADO ESPECIFICAMENTE NA REGIÃO DO MARAJÓ, DISTANTE APROXIMADAMENTE A 263 KM EM UNHA RETA DA CAPITAL DO 
ESTADO. SENDO O ÚNICO MEIO DE TRANSPORTE VIÁVEL O FLUVIAL. O MUNICÍPIO CONTA COM UMA REDE BÁSICA DE SERVIÇOS 
ESTRUTURADA DA SEGUINTE FORMA: 01 HOSPITAL MUNICIPAL COM 15 LEITOS E 06 UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE. DEVIDO 
NOSSOS EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES ESTAREM EM CONDIÇÕES PRECÁRIAS DE FUNCIONAMENTO E COM TEMPO DE 
VIDA ÚTIL DE APROXIMADAMENTE 10 (DEZ) ANOS DE USO, NECESSITAMOS URGENTE DE MELHORES CONDIÇÕES E SUPORTE DE 
TRABALHO PARA QUE POSSAMOS DESENVOLVER NOSSAS AÇÕES E SERVIÇOS DE SAÚDE NAS UNIDADES BÁSICAS. VISANDO 
CONTRIBUIR PARA A ESTRUTURAÇÃO E O FORTALECIMENTO DA ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA E PARA A CONTINUIDADE DA 
MUDANÇA DO MOI?ELO DE ATENÇÃO Á SAÚDE NO PAÍS, PROPONDQ QUE A ESTRUTURA FÍSI<:;A DA UBS SEJA F~CIUTADORf- DA 
MUDANÇA DAS PRATICAS EM SAUDE DAS ESF DANDO RESPOSTAS AS NECESSIDADES DE SAUDE DA POPULAÇAO DE SUA AREA DE 
ABRANGÊNCIA E GARANTINDO A CONTINUIDADE DOS CUIDADOS NA COMUNIDADE E NOS DOMICÍUOS, QUANDO NECESSÁRIO, 
CONTAMOS COM O APOIO DO MINISTÉRIO DA SAÚDE. SAUENTAMOS AINDA QUE NOSSA POPULAÇÃO RESIDE 70% NA ZONA RURAL 
DQ MUNICÍPIO, ONDE O ÚNICO !'lEIO DE TRANSPORTE É O FLUVIAL. PORTANTO AS EMBARCAÇÕES DE TRANSPORTE DE EQUIPES 
SAO DE FUNDAMENTAL IMPORTANCIA NO PROCESSO DE TRABALHO.#JU$T#27415,# JU$T#Em condições de receber o equipamento 
e/ou material permanente#JU$T#Sim #JU$T# Serviço terceirtzado local 

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA 

UNIDADE ASSISTIDA: j POSTO DE SAUDE OSVALDO RODRIGUES VIEGAS jCNES: \6352375 

Desgaste de vida útil do equipamento e;ou material permanente# JU$T#Adscrito # JU$T# O MUNICÍPIO DE MELGAÇO - PA ESTÁ 
LOCALlZADO ESPECIFICAMENTE NA REGIÃO DO MARAJÓ, DISTANTE APROXIMADAMENTE A 263 KM EM UNHA RETA DA CAPITAL DO 
ESTADO. SENDO O ÚNICO MEIO DE TRANSPORTE VIÁVEL O FLUVIAL. O MUNICÍPIO CONTA COM Ut1A REDE BÁSIÇA DE SERVIÇOS 
ESTRUTURADA DA SEGUINTE FORMA: 01 HOSPITAL MUNICIPAL COM 15 LEITOS E 06 UNIDADES BASICAS DE SAUDE. DEVIDO 
NOSSOS EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES ESTAREM EM CONDIÇÕES PRECÁRIAS DE FUNCIONAMENTO E COM TEMPO DE 
VIDA ÚTIL DE APROXIMADAMENTE 10 (DEZ) ANOS DE USO, NECESSITAMOS URGENTE DE MELHORES CONDIÇÕES E SUPORTE DE 
TRABALHO PARA QUE POSSAMOS DESENVOLVER NOSSAS AÇÕES E SERVIÇOS DE SAÚDE NAS UNIDADES BÁSICAS. VISANDO 
CONTRIBUIR PARA A ESTRUTURAÇÃO E O FORTALECIMENTO DA ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA E PARA A CONTINUIDADE DA 
MUDANÇA DO MOqELO DE ATENÇÃO À SAÚDE NO PAÍS, PROPONDQ QUE A ESTRUTURA FÍSI<:;A DA UBS SEJA F~CIUTADORf- DA 
MUDANÇf. DAS PRATICAS EM SAUDE DAS ESF DANDO RESPOSTAS AS NECESSIDADES DE SAUDE f?A POPULAÇAO DE SUA ~REA DE 
ABRANGENCIA E GARANTINDO A CONTINUIDADE DOS CUIDADOS NA COMUNIDADE E NOS DOMICIUOS, QUANDO NECESSARIO, 
CONTAMOS COM O APOIO DO MINISTÉRIO DA SAÚDE. SAUENTAMOS AINDA QUE NOSSA POPULAÇÃO RESIDE 70% NA ZONA RURAL 
DO MUNICÍPIO, ONDE O ÚNICO MEIO DE TRANSPORTE É O FLUVIAL. PORTANTO AS EMBARCAÇÕES DE TRANSPORTE DE EQUIPES 
SÃO DE FUNDAMENTAL IMPORTÂNCIA NO PROCESSO DE TRABALHO.# JU$T# 27415,#JU$T# Em condições de receber o equipamento 
ejou material permanente#JU$T#Sim#JU$T#Serviço terceirtzado local 

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA 

UNIDADE ASSISTIDA: I POSTO DE SAUDE PALMIRA BARBOSA IeNES: 16679412 

Desgaste de vida útil do equipamento e/ou material permanente#JU$T# Adscrito# JU$T# O MUNICÍPIO DE MELGAÇO - PA ESTÁ 
LOCALlZADO ESPECIFICAMENTE NA REGIÃO DO MARAJÓ, DISTANTE APROXIMADAMENTE A 263 KM EM UNHA RETA DA CAPITAL DO 
ESTADO. SENDO O ÚNICO MEIO DE TRANSPORTE VIÁVEL O FLUVIAL. O MUNidPIO CONTA COM UMA REDE BÁSICA DE SERVIÇOS 
ESTRUTURADA DA SEGUINTE FORMA: 01 HOSPITAL MUNICIPAL COM 15 LEITOS E 06 UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE. DEVIDO 
NOSSOS EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES ESTAREM EM CONDIÇÕES PRECÁRIAS DE FUNCIONAMENTO E COM TEMPO DE 
VIDA ÚTIL DE APROXIMADAMENTE 10 (DEZ) ANOS DE USO, NECESSITAMOS URGENTE DE MELHORES CONDIÇÕES E SUPORTE DE 
TRABALHO PARA QUE POSSAMOS DESENVOLVER NOSSAS AÇÕES E SERVIÇOS DE SAÚDE NAS UNIDADES BÁSICAS. VISANDO 
CONTRIBUIR PARA A ESTRUTURAÇÃO E O FORTALECIMENTO DA ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA E PARA A CONTINUIDADE DA 
MUDANÇA DO MOQELO DE ATEN ÇÃO À SAÚDE NO PAÍS, PROPONDC? QUE A ESTRUTURA FÍSIC:A D A U f)S SEJA F!'ClliTADOR;A DA 
MUDANÇA DAS PRATICAS EM SAUDE DAS ESF DANDO RESPOSTAS AS NECESSIDADES DE SAUDE DA POPULAÇAO DE SUA AREA DE 
ABRANGÊNCIA E GARANTINDO A CONTINUIDADE DOS CUIDADOS NA COMUNIDADE E NOS DOMICÍUOS, QUANDO NECESSÁRIO, 
CONTAMOS COM O APOIO DO MINISTÉRIO DA SAÚDE. SAUENTAMOS AINDA QUE NOSSA POPULAÇÃO RESIDE 70% NA ZONA RURAL 
DO MUNICÍPIO, ONDE O ÚNICO MEIO DE TRANSPORTE É O FLUVIAL. PORTANTO AS EMBARCAÇÕES DE TRANSPORTE DE EQUIPES 
SÃO DE FUNDAMENTAL IMPORTÂNCIA NO PROCESSO DE TRABALHO.# JU$T#27415,#JU$T# Em condições de receber o equipamento 
e/ou material permanente#JU$T# Sim #JU$T# Serviço terceirizado local 
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JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA 

UNIDADE ASSISTIDA: juS F RAIMUNDO DAS GRACAS j CNES: j 6090001 

Desgaste de vida útil do equipamento e/ou m aterial permanente#JU$T#Adscrito#JU$T # O MUNICÍPIO DE MELGAÇO - PA ESTÁ 
LOCALIZADO ESPECIFICAMENTE NA REGIÃO DO MARAJÓ, DISTANTE APROXIMADAMENTE A 263 KM EM UNHA RETA DA CAPITAL DO 
ESTADO. SENDO O ÚNICO MEIO DE TRANSPORTE VIÁVEL O FLUVIAL. O MUNICÍPIO CONTA COM UMA REDE BÁSICA DE SERVIÇOS 
ESTRUTURADA DA SEGUINTE FORMA: 01 HOSPITAL MUNICIPAL COM 15 LEITOS E 06 UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE. DEVIDO 
NOSSÇ)S EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES ESTAREM EM CONDIÇÕES PRECÁRIAS DE FUNCIONAMENTO E COM TEMPO DE 
VIDA UTIL DE APROXIMADAMENTE 10 ( DEZ) ANOS DE USO, NECESSITAMOS URGENTE DE MELHORES CONDIÇÕES E SUPORTE DE 
TRABALHO PARA QUE POSSAMOS DESENVOLVER NOSSAS AÇÕES E SERVIÇOS DE SAÚDE NAS UNIDADES BÁSICAS. VISANDO 
CONTRIBUIR PARA A ESTRUTURAÇÃO E O FORTALECIMENTO DA ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA E PARA A CONTINUIDADE DA 
MUDANÇA DO MODELO DE ATENÇÃO À SAÚDE NO PAÍS, PROPONDO QUE A ESTRUTURA FÍSICA DA UBS SEJA FACIUTADORA DA 
MUDANÇ~ DAS PRÁTICAS EM SAUDE DAS ESF DANDO RESPOSTAS ÁS NECESSIDADES DE SAÚDE 9A POPULAÇÃO DE SUA ~REA DE 
ABRANGENCIA E GARANTINDO A CONTINUIDADE DOS CUIDADOS NA COMUNIDADE E NOS DOMICIUOS, QUANDO NECESSARIO 
CONTAMO!j> COM O APOIÇ) DO MINISTÉRIO DA SAÚDE. ~AUENTAMOS AINDA QUE NOSSA POPULAÇÃO RESIDE 70% NA ZONA RURAL 
D9 MUNICIPIO, ONDE O UNICO !'1EIO DE TRANSPORTE E O FLUVIAL. PORTANTO AS EMBARCAÇÕES DE TRANSPORTE DE EQUIPES 
SAO DE FUNDAMENTAL IMPORTANCIA NO PROCESSO DE TRABALHO.#JU$T#27415,# JU$T# Em condições de receber o equipamento 
e; ou material permanente# JU$T# Sim# JU$T#Serviço terceirizado local 

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA 

UNIDADE ASSISTIDA: I UNIDADE BASICA DE SAUDE PARICATUBA jCNES: j 9301380 

Desgaste de vida útil do equipamento e/ ou material permanente#JU$T# Adscrito # JU$T# O MUNICÍPIO DE MELGAÇO- PA ESTÁ 
LOCALIZADO ESPECIFICAMENTE NA REGIÃO DO MARAJÓ, DISTANTE APROXIMADAMENTE A 263 KM EM UNHA RETA DA CAPITAL DO 
ESTADO. SENDO O ÚNICO MEIO DE TRANSPORTE VIÁVEL O FLUVIAL. O MUNICÍPIO CONTA COM UMA REDE BÁSICA DE SERVIÇOS 
ESTRUTURADA DA SEGUINTE FORMA: O 1 HOSPITAL MUNICIPAL COM 15 LEITOS E 06 UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE. DEVIDO 
NOSSOS EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES ESTAREM EM CONDIÇÕES PRECÁRIAS DE FUNCIONAMENTO E COM TEMPO DE 
VIDA ÚTIL DE APROXIMADAMENTE 10 (DEZ) ANOS DE USO, NECESSITAMOS URGENTE DE MELHORES CONDIÇÕES E SUPORTE DE 
TRABALHO PARA QUE POSSAMOS DESENVOLVER NOSSAS AÇÕES E SERVIÇOS DE SAÚDE NAS UNIDADES BÁSICAS. VISANDO 
CONTRIBUIR PARA A ESTRLJTURAÇÃO E O FORTALECIMENTO DA ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA E PARA A CONTINUIDADE DA 
MUDANÇA DO MODELO DE ATENÇÃO À SAÚDE NO PAÍS, PROPONDO QUE A ESTRUTURA FÍSICA DA UBS SEJA FACIUTADORA DA 
MUDANÇA DAS PRÁTICAS EM SAUDE DAS ESF DANDO RESPOSTAS ÀS NECESSIDADES DE SAÚDE DA POPULAÇÃO DE SUA ÁREA DE 
ABRANGÊNCIA E GARANTINDO A CONTINUIDADE DOS CUIDADOS NA COMUNIDADE E NOS DOMICÍUOS, QUANDO NECESSÁRIO, 
CONTAMOS COM O APOIO DO MINISTÉRIO DA SAÚDE. SAUENTAMOS AINDA QUE NOSSA POPULAÇÃO RESIDE 70% NA ZONA RURAL 
DO MUNICÍPIO, ONDE O ÚNICO MEIO DE TRANSPORTE É O FLUVIAL. PORTANTO AS EMBARCAÇÕES DE TRANSPORTE DE EQUIPES 
SÃO DE FUNDAMENTAL IMPORTÂNCIA NO PROCESSO DE TRABALHO.#JU$T#27415,# JU$T# Em condições de receber o equipamento 
e/ ou material permanente# JU$T# Sim # JU$T# Serviço terceirizado local 

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA 

UNIDADE ASSISTIDA: I UNIDADE BASICA DE SAUDE TUCUMA jCN ES: 19142312 

Desgaste de vida útil do equipamento e/ou material permanente#JU$T# Adscrito #JU$T# O MUNICÍPIO DE MELGAÇO - PA ESTÁ 
LOCALIZADO ESPECIFICAMENTE NA REGIÃO DO MARAJÓ, DISTANTE APROXIMADAMENTE A 263 KM EM UNHA RETA DA CAPITAL DO 
ESTADO. SENDO O ÚNICO MEIO DE TRANSPORTE VIÁVEL O FLUVIAL. O MUNICÍPIO CONTA COM UMA REDE BÁSICA DE SERVIÇOS 
ESTRUTURADA DA SEGUINTE FORMA: 01 HOSPITAL MUNICIPAL COM 15 LEITOS E 06 UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE. DEVIDO 
NOSSOS EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES ESTAREM EM CONDIÇÕES PRECÁRIAS DE FUNCIONAMENTO E COM TEMPO DE 
VIDA ÚTIL DE APROXIMADAMENTE 10 ( DEZ) ANOS DE USO, NECESSITAMOS URGENTE DE MELHORES CONDIÇÕES E SUPORTE DE 
TRABALHO PARA QUE POSSAMOS DESENVOLVER NOSSAS AÇÕES E SERVIÇOS DE SAÚDE NAS UNIDADES BÁSICAS. VISANDO 
CONTRIBUIR PARA A ESTRLJTURAÇ80 !=O ~ORTALEC~ENTO DA ESTRATÉGIA SAÚDE DA F~MÍLIA E PARA A CONTINUIDADE DA 
MUDANÇA DO M09ELO DE ATENÇAO A SAUDE NO PAIS, PROPONDQ QUE A ESTRVTURA FISIÇA DA UBS SEJA F_t.CILITADORf. DA 
MUDANÇA DAS PRATICAS EM SAUDE DAS ESF DANDO RESPOSTAS AS NECESSIDADES DE SAUDE DA POPULAÇAO DE SUA AREA DE 
ABRANGÊNCIA E GARANTINDO A CONTINUIDADE DOS CUIDADOS NA COMUNIDADE E NOS DOMICÍUOS, QUANDO NECESSÁRIO, 
CONTAMOS COM O APOIO DO MINISTÉRIO DA SAÚDE. SAliENTAMOS AINDA QUE NOSSA POPULAÇÃO RESIDE 70% NA ZONA RURAL 
DO MUNICÍPIO, ONDE O ÚNICO MEIO DE TRANSPORTE É O FLUVIAL. PORTANTO AS EMBARCAÇÕES DE TRANSPORTE DE EQUIPES 
SÃO DE FUNDAMENTAL IMPORTÂNCIA NO PROCESSO DE TRABALHO.#JU$T# 27415,#JU$T# Em condições de receber o equipamento 
e/ ou material permanente# JU$T# Sim# JU$T# Serviço terceirizado local 

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA 

UNIDADE ASSISTIDA: jUSF RAIMUNDO BARBOSA NUNES j CNES: J3919811 

Desgaste de vida útil do equipamento e;ou material permanente#JU$T#Adscrito #JU$T#O MUNICÍPIO DE MELGAÇO - PA ESTÁ 
LOCAUZADO ESPECIFICAM ENTE NA REGIÃO DO MARAJÓ, DISTANTE APROXIMADAMENTE A 263 KM EM UNHA RETA DA CAPITAL DO 
ESTADO. SENDO O ÚNICO MEIO DE TRANSPORTE VIÁVEL O FLUVIAL. O MUNICÍPIO CONTA COM UMA REDE BÁSICA DE SERVIÇOS 
ESTRUTURADA DA SEGUINTE FORMA: 01 HOSPITAL MUNICIPAL COM 15 LEITOS E 06 UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE. DEVIDO 
NOSSOS EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES ESTAREM EM CONDIÇÕES PRECÁRIAS DE FUNCIONAMENTO E COM TEMPO DE 
VIDA ÚTIL DE APROXIMADAMENTE 10 (DEZ) ANOS DE USO, NECESSITAMOS URGENTE DE MELHORES CONDIÇÕES E SUPORTE DE 
TRABALHO PARA QUE POSSAMOS DESENVOLVER NOSSAS AÇÕES E SERVIÇOS DE SAÚDE NAS UNIDADES BÁSICAS. VISANDO 
CONTRIBUIR PARA A ESTRUTURAÇÃO E O FORTALECIMENTO DA ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍliA E PARA A CONTINUIDADE DA 
MUDANÇA DO MOQELO DE ATENÇÃO À SAÚDE NO PAÍS, PROPONDQ QUE A ESTRLJTURA FÍSI~A DA UBS SEJA F['CILITADORf. DA 
MUDANÇA DAS PRATICAS EM SAUDE DAS ESF DANDO RESPOSTAS AS NECESSIDADES DE SAUDE DA POPULAÇAO DE SUA AREA DE 
ABRANGÊNCIA E GARANTINDO A CONTINUIDADE DOS CUIDADOS NA COMUNIDADE E NOS DOMICÍUOS, QUANDO NECESSÁRIO, 
CONTAMOS COM O APOIO DO MINISTÉRIO DA SAÚDE. SAUENTAMOS AINDA QUE NOSSA POPULAÇÃO RESIDE 70% NA ZONA RURAL 
DO MUNICÍPIO, ONDE O ÚNICO MEIO DE TRANSPORTE É O FLUVIAL. PORTANTO AS EMBARCAÇÕES DE TRANSPORTE DE EQUIPES 
SÃO DE FUNDAMENTAL IMPORTÂNCIA NO PROCESSO DE TRABALHO.#JU$T# 2741S,# JU$T# Em condições de receber o equipamento 
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je;ou material permanente#JU$T#Sim #JU$T#Serviço terceirtzacto tocai 

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE 

UNIDADE ASSISTIDA: U S F RAIMUNDO DAS GRACAS 

Ambiente: Sala de Curativos 

Nome do Equipamento Qtd. jvalor unitário (R$) jValor total ( R$ ) 

Armário Vitrine 1 I 1.6ao,oo 1 1.600,00 

Característica Física EspecifiCaçãO 

NÚMERO DE PORTAS 02 PORTAS 

MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO I FERRO PINTADO 

LATERAIS DE VIDRO POSSUI 

Espedficação Témica 

Ambiente: Sala de ObseiVação 

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

Poltrona Hospitalar l j 1.25o,oo 1 1.250,00 

Característica Física Espedficação 

DESCANSO PARA OS PÉS INTEGRADO 

RECLINAÇÃO ACIONAMENTO MANUAL 

MATERIAL DE CONFECÇÃO ARMAÇÃO BAIXA AÇO I FERRO PINTADO 

ASSENTO/ ENCOSTO ESTOFADO COURVIN 

CAPACIDADE ATÉ 120 KG 

Espedficação Témica 

Ambiente: Sala de Reunião 

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

Mesa para Impressora 1 I 150,00 l 150,00 
Característica Física Espedflcaç:io 

ESTRUTURA AÇO / FERRO PINTADO 

DIM ENSÓES MÍNIMAS MÍNIMO DE 50 X 40 X 70 CM 

TAMPO MADEIRA/ MDP/ MDF/ SIMILAR 
Especificação Témica 

Nome do Equipamento Qtd. j Valor unitário (R$) jvalor t ot al (R$) 

Computador Portát il (Not ebook) l i 4.ooo,oo 1 4 .000,00 
Característica Física Especificação 

ESPECIFICAR NÃO 

Especificação Témica 

Especificação mínima; que esteja em linha de produção pelo fabricante; computador portátil (notebook) com processador no mínimo 
Intel coreiS ou AMO alO ou similar; 1 (um) disco rígido de 500 GIGABYTES velocidade de rotação 7.200 rpm; unidade combinada de 
gravação de disco ótico CO, OVO rom; memória RAM de 08 (oito) gigabytes, em 02 (dois) módulos idênticos de 04 (quatro) 
gigabytes cada, do tipo SDRAM DDR4 2.133 MHZ ou superior; tela LCD de 14 ou 15 polegadas widescreen, suportar resolução 1.600 
x 9 00 pixels; t eclado deverá conter todos os caracteres da língua portuguesa, inclusive ç e acentos, nas mesmas posições do 
teclado padrão abnt2; mouse touchpad com 02 (dois) botões integrados; mouse óptico com conexão USB e botão de rolagem 
(scroU); interfaces de rede 10/100/1000 conectar rj-45 fêmea e WIFI padrilo IEEE 802 .11a/b/g/ n; sistema operacional Windows 10 
pro (64 bits); bateria recarregável do tipo íon de lítion com no mínimo 06 (seis) células; fonte externa automática compatível com o 
item; possuir interfaces USB 2.0 e 3.0, 01 (uma) HDMI ou display porte 01 (uma) VGA, leitor de cartão; webcam FULL HD (1080p) ; 
deverá vir acompanhado de maleta do tipo acolchoada para transporte e acondicionamento do equipamento; o equipamento deverá 
ser novo, sem uso, reforma ou recondicionamento; garantia de 12 meses. 

Ambiente: Sala de Espera e Recepção 

Nome do Equipamento Qtd. j Valor unitário {R$} /Valor total { R$} 
Cadeira de Rodas Pediát ríca 1J 1.3oo,oo I 1.300,00 
Caraeterío:tiea Física Espedf"teac;ão 

Mfi.TERIAL Ds CONFECÇÃO/APOIO PARA BRAÇOS/APOIO PARA 
PES/ELEVAÇAO DE PERNAS 

AÇO OU_ FERRO PINTADO/ESCAMOTEÁVEL/FIXO/ COM 
ELEVAÇAO 

Especificação Témica 
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Nome do Equipamento Qtd. !Valor unitário (R$) I valor total (R$) 
Cadeira de Rodas para Obeso 1 I 1.4oo,oo 1 1.400 ,00 
Caracterfltica Física Espeàficação 

CAPACIOADE/BRAÇOS/ PÉS DE 130 KG A 159 KG/ ESCAMOTEÁVEljREMOVÍVEL 

Especificação Témica 

Nome do Equipamento Qtd. jvalor unitário (R$) !valor total (R$) 
Cadeira de Rodas Adulto 1 1 uoo,oo I 1.100,00 
Característica Física Especificação 

MATERIAL DE CONFECÇÃO/APOIO PARA BRAÇOS/APOIO PARA AÇO OU FERRO PINTADO/sSCAMOTEÁVEL 
PÉS/ELEVAÇÃO DE PERNAS /REMOVIVEljCOM ELEVAÇAO 

Especificação Témica 

Ambiente: Sala de Procedimentos 

Nome do Equipamento Qtd. !valor unitário (R$) JValor total (R$) 
Oxímetro de Pulso 1 I 2.soo,oo I 2.500,00 
Característica Física Espeàficação 

TIPO PORTÁTIL ( DE MÃO) COM 1 SENSOR 

Especificação Témica 

Nome do Equipamento Qtd. ]valor unitário (R$) !valor total (R$) 
Reanimado r Pulmonar Manual Adulto (Ambu) 1 I 35o,oo I 350,00 
Característica Física Especificação 

RESERVATÓRIO POSSUI 

MATERIAL DE CONFECÇÃO SILICONE 

VÁLVULA UNIDIRECIONAL POSSUI 

VÁLVULA DE PEEP NÃO POSSUI 

Espeáfteação Témica 

Nome do Equipamento Qtd. I Valor unitário {R$) I Valor total {R$) 
Reanimador Pulmonar Manual Pediátrico (Ambu} 1 I 3oo,oo I 300,00 
Característica Física Especifkação 

APLICAÇÃO INFANTIL 

RESERVATÓRIO POSSUI 

MATERIAL DE CONFECÇÃO SILICONE 

VÁLVULA UNIDIRECIONAL POSSUI 

Especificação Témica 

Ambiente: Unidades Móveis para Transporte de Equipes 

Nome do Equipamento Qtd. !valor unitário (R$) \valor total (R$) 

Embarcação para Transporte com Motor Popa (até 12 pessoas} 1 I 48.ooo,oo I 48.000,00 

Característica Física Especificação 

MATERIAL DE CONFECÇÃO ALUMÍNIO 100% SOLDADO 

CAPACIDADE/ ASSENTO/ MOTOR/ POTÊNCW ACESSÓRIOS 
06 A 08 PESSOAS/ POLTRONA/ MOTOR POPA 4 
TEMPOS/ 25 HP A 40 HP/ COM VOLANTE 

Especificação Témica 

Ambiente: Sala para Equipamento de Geração de Energia Elétrica Alternativa 

Nome do Equipamento Qtd. jvalor unitário (R$) \valor total (R$) 

Grupo Gerador Portátil (at é 7 KVA) 1 I 5.ooo,oo I 5.000,00 

Característica Física Especificação 

POTÊNCIA/TIPO DE COMBUSTÍVEL DE 4 ,1 A 7 KVAI DIESEL 

Especificação Témica 

Qtd. Total I Valor Total (R$) 
Total 

12 ! 66.950,00 
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UNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE BASICA DE SAUDE PARICATUBA 

Ambiente: Unidades Móveis para Transporte de Equipes 

Nome do Equipamento Qtd. !valor unitário (R$) !Valor total (R$) 
Embarcação para Transporte com Motor Popa (até 12 pessoas) 1 I 48.ooo,oo 1 48 .000,00 
Característica Física Especificação 

MATERIAL DE CONFECÇÃO ALUMÍNIO 100% SOLDADO 

CAPACIDADE/ ASSENTO/ MOTOR/ POTÊNCIA/ ACESSÓRIOS 06 A 08 PESSOAS/ POLTRONN MOTOR POPA 4 
TEMPOS/ 25 HP A 40 HP/ COM VOLANTE 

Especificação Técnica 

Ambiente: Sala para Equipamento de Geração de Energia Elétrica Alternatíva 

Nom e do Equipamento Qtd. !valor unitário (R$) IValor t otal (R$) 
Grupo Gerador Portátil (até 7 KVA) li 5.ooo,oo I 5.000,00 
característica Física Especificação 

POTÊNCIA/TIPO DE COMBUSTÍVEL DE 4 ,1 A 7 KVN DIESEL 

Especificação Técnica 

Total Qtd. Total I Valor Total (R$) 

2 l 53.000,00 

UNIDADE ASSISTIDA: POSTO DE SAUDE PALMIRA BARBOSA 

Ambiente: Sala de Curativos 

Nome do Equipament o Qtd. !valor unitário (R$) !Valor total ( R$) 
Armário Vitrine 1 I 1.6oo,oo 1 1.600,00 
característica Física Especificação 

NÚMERO DE PORTAS 02 PORTAS 

MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO/ FERRO PINTADO 

LATERAIS DE VIDRO POSSUI 

Especificação Técnica 

Ambiente: Sala de Observação 

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

Poltrona Hospitalar t I t.25o,oo I 1.250,00 
característica Física Especificação 

DESCANSO PARA OS PÉS INTEGRADO 

RECLINAÇÃO ACIONAMENTO MANUAL 

MATERIAL DE CONFECÇÃO ARMAÇÃO BAIXA AÇO I FERRO PINTADO 

ASSENTO/ ENCOSTO ESTOFADO COURVIN 

CAPACIDADE ATÉ 120 KG 

Especificação Técnica 

Ambiente: Sala de Espera e Recepção 

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

Televisor 1 l 1.7oo,oo I 1.700,00 

Característica Física Especificação 

SUPORTE NÃO POSSUI 

TAMAN HO DA TELA DE 32" ATÉ 4 1" 

PORTA USB 

TIPO LED 

CONVERSOR DIGITAL POSSUI 
ENTRADA HDMI 

FULL HD SIM 

Espec:if"JCação Técnica 

Ambiente: Sala de Procedimentos 
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Nome do Equipamento Qtd. [Valor unitário (R$) [valor total (R$) 
Oxímetro de Pulso 1 I 2.5oo,oo r 2 .500,00 
Característica Física Especificação 

TIPO PORTÁTIL (DE MÃO) COM 1 SENSOR 

Especificação Témica 

Ambiente: Unidades Móveis para Transporte de Equipes 

Nome do Equipamento Qtd. !Valor unitário (R$) [Valor total (R$) 
Embarcação para Transporte com Motor Popa (até 12 pessoas) 1 I 48.ooo,oo I 48.000,00 
Característica Física Especificação 

MATERIAL DE CONFECÇÃO ALUMÍNIO 100% SOLDADO 

CAPACIDADE/ ASSENTO/ MOTOR/ POTÊNCIA/ ACESSÓRIOS 06 A 08 PESSOAS/ POLTRONA/ MOTOR POPA 4 
TEMPOS/ 25 HP A 40 HP/ COM VOLANTE 

Especificação Témica 

Ambiente: Sala para Equipamento de Geração de Energia Elétrica Alternativa 

Nome do Equipamento Qtd. j valor unitário (R$) I valor total (R$) 
Grupo Gerador PortátB (até 7 KVA) 1 I 5.ooo,oo I 5.000,00 
Característica Física Especificação 

POTÊNCIA/TIPO DE COMBUSTÍVEL DE 4,1 A 7 KVA/ DIESEL 

Espeàficação Téa1ica 

Ambiente: Ambiente Multidisciplinar da Atenção Básica 

Nome do Equipamento Qtd. !valor unitário (R$) [Valortotal (R$) 
Detector Fetal l i 1.2oo,oo I 1.200,00 
Característica Física Especificação 

TIPO/TECNOLOGIA/DISPLAY PORTÁTIL/DIGITAL/POSSUI 

Especificação Téa1ica 

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

Oxímetro de Pulso 1 I 2.5oo,oo I 2 .500,00 
Característica Física Especificação 

TIPO PORTÁTIL (DE MÃO) COM 1 SENSOR 

Especificação Témica 

Qtd. Total I Valor Total (R$) 
Total 

8 I 63.750,00 

UNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE BASICA DE SAUDE TUCUMA 

Ambiente: Sala para Equipamento de Geração de Energia Elétrica Alternativa 

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

Grupo Gerador Portátíl (até 7 KVA) 1 I 5.ooo,oo I 5.000,00 

Característica Física Especificação 

POTÊNCIA/TIPO DE COMBUSlÍVEL DE 4,1 A 7 KVN DIESEL 

Especificação Témica 

Ambiente: Ambiente Multidisciplinar da Atenção Básica 

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

Detector Fetal 1 I 1.2oo,oo I 1.200,00 

Característica Física Especificação 

TIPO/TECNOLOGIA/DISPLAY PORTÁTIL/DIGITAL/POSSUI 
Espectncaçllo Têmica 

Nome do Equipamento Qtd. [valor unitário (R$) !Valor total (R$) 

Ultrassom para Fisioterapia 1 I 1.4oo,oo I 1.400 ,00 

Característica Física Espeàf'JCação 
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FREQUÊNCIA 1 E 3 MHZ 
TELA LCD POSSUI 
MODO DE EMISSÃO/ OPERAÇÃO CONTÍNUO E PULSADO 

Espeàficação T é mica 

Nome do Equipamento Qtd. I Valor unitário (R$ ) I Valor total (R$) 
Oxímetro de Pulso 1 I 2.soo,oo I 2.500,00 
Característica Física Especificação 

TIPO PORTÁTIL (DE MÃO) COM 1 SENSOR 

Especificação Témica 

Total Qtd. Total I Valor Total (R$) 

4 I 10.100,00 

UNIDADE ASSISTIDA: POSTO DE SAUDE OCIVALDO RODRIGUES PEIXOTO 

Ambiente: Administração 

Nome do Equipamento Qtd. !valor unitário (R$ ) !valor total ( R$ ) 
Mesa para Computador 1 I 29o,oo I 290,00 
Característica Física Espeàficação 

MATERIAL DE CONFECÇÃO MADEIRA/ MDP/ MDF/ SIMILAR 
GAVETAS DE 0 1 A 02 GAVETAS 

Especificação Témica 

Nome do Equipamento Qtd. !valor unitário (R$) jValor total (R$) 
Armário l i 1oo,oo I 700,00 
Característica Física Especif'K:ação 

CAPACIDADE MÍNIMA DA PRATELEIRA 40 Kg 

MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO 

DIMENSÕES/ PRATELEIRAS ALTURA DE 100 A 210 CM X LARGURA DE 70 A 110 
CM/03 OU 04 

Especificação Témica 

Nome do Equipamento Qtd. jvalor unitário (R$) !valor total (R$) 
Arquivo 1 I 58o,oo I 580,00 

Característica Física Especificação 

DESLIZAMENTO DA GAVETA TRILHO TELESCÓPICO 

MATERIAL DE CONFECÇÃO/ GAVETAS AÇO/ DE 3 A 4 GAVETAS 

Especificação Técnica 

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

Mesa para Impressora 1 I 15o,oo T 150,00 

Característica Física Especif'K:ação 

ESTRUTURA AÇO I FERRO PINTADO 

DIM ENsOES MÍNIMAS MÍNIMO DE 50 X 40 X 70 CM 

TAMPO MADEIRA/ MDP/ MDF/ SIMILAR 

Especlftcação Témlca 

Ambiente: Central de Material Esterellzado(CME) 

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

Autoclave Horizontal de Mesa ( até 75 litros) l i 4.2oo,oo I 4. 200 ,00 

Característica Física Especif'K:ação 
CÂMARA DE ESTERIUZAÇÃO AÇO INOXIDAVEL 

MODO DE OPERAÇÃO/CAPACIDADE/ACESSÓRIOS DIGITAlj ATÉ 25 LITROS/ NÃO POSSUI 

Especificação Técnica 

Ambiente: Consultório Indiferenàado 
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Nome do Equipamento Qtd. !Valor unitário (R$) !Valor total (R$) 
Biombo 1 I 65o,oo 1 650,00 
Característica Física Especificação 

MATERIAL DE CONFECÇÃO/TAMANHO/RODÍZIOS AÇO FERRO PINTADO/TAMANHO TRIPLO/POSSUI 
Especificação Témica 

Nome do Equipamento Qtd. !valor unitário (R$) jValor total ( R$) 
Estadiô metro l i 5oo,oo 1 500,00 
Característica Física Especificação 

MATERIAL DE CONFECÇÃO/ESCALA ENTRE ALUMÍNIO/O a 230 CM 

Especificação Témica 

Nome do Equipamento Qtd. !valor unitário (R$) !Valor total (R$) 
Bisturi Bétrico (até 150 W) 1 I 6.ooo,oo 1 6.000 ,00 
Característica Física Especificação 

POTÊNCJNFUNÇÃO BIPOLAR/ALARMES ATÉ 100 W/ POSSUI/POSSUI 
Especificação T é m ica 

Nome do Equipamento Qt d. !Valor unitário (R$ ) !Valor total (R$) 
Criocautério 1 I 3.5oo,oo 1 3.500,00 
Característica Física Especificação 

TIPO DE GÁS NITROGÊNIO 
QUANTIDADEDEPONTBRAS MÍNIMO DE 4 PONTEIRAS 

Especificação Témica 

Ambiente: Sala para Equipamento de Geração de Energia Elétrica Alternativa 

Nome do Equipamento Qtd. !Valor unitário (R$) !Valor total (R$ ) 
Grupo Gerador Portátü (até 7 KVA) li 5.ooo,oo 1 5.000,00 
Característica Física Especificação 

POTENCJNTIPO DE COMBUSTÍVEL DE 4,1 A 7 KVN DIESEL 

Especificação Témica 

Ambiente: Centro de Processamento de Dados 

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

Impressora Laser Multifuncional (copiadora, scanner e fax opcional) 1 I 3.3oo,oo 1 3.300,00 

Característica Física Especificação 

ESPECIFICAR NÃO 

Espedftcac;ão Témlca 

Especificação mínima : que esteja em linha de produção pelo fabricante; impressora com tecnologia Laser ou Led; padrão de cor 
monocromático; tipo multifuncional (imprime, copia, digitaliza, fax); memória 128MB; resolução de impressão 600 x 600 DPI; 
resolução de digitalização 1200 x 1200 DPI; resolução de cópia 600 x 600; velocidade de impressão 30 PPM preto e branco; 
capacidade da bandeja 150 páginas; ciclo mensal 30.000 páginas; fax 33.6kbps opcional; interfaces USB, rede ethernet 10/100 e 
WIFI 802.11 b/g/n; frente e verso automático; o produto deverá ser novo, sem uso, reforma ou recondicionamento; garantia 
mínima de 12 meses. 

Nome do Equipamento Qtd. /Valor unitário {R$) /Valor total {R$) 

No- Break (Para Co mputador/ Impressora) 1 I 9oo,oo I 900,00 

Característica Física Especificação 

ESPECIFICAR NÃO 

Espec:if'~eação Té01ica 

EspecifiCação mínima: que esteja em linha de produção pelo fabricante; no-break com potência nominal de 1,2 kva; potência real 
mínima de 600w; tensão entrada 115/ 127/220 volts (em corrente alternada) com comutação automática; tensão de saída 
110/115 ou 220 volts (a ser definida pelo solicitante); alarmes audiovisual; bateria interna selada; autonomia a plena carga mínimo 
15 minutos considerando consumo de 240 wats; possuir no mínimo 06 tomadas de saída padrão brasileiro; o produto deverá ser 
novo, sem uso. reforma ou recondicionamento: oarantia de 12 meses. 
Nome do Equipamento Qtd. jvalor unitário (R$} !valor total (R$) 

Computador PortátH (Notebook) 1 I 4.ooo,oo I 4 .000,00 

Característica Física Especificação 

ESPECIFICAR NÃO 
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Espeàficação Témica 

Especificação mínima: que esteja em linha de produção pelo fabricante; computador portátil (notebook) com processador no mínimo 
Intel core i5 ou AMO alO ou similar; 1 (um) disco rigido de 500 GIGABYTES velocidade de rotação 7.200 rpm; unidade combinada de 
gravação de disco ótico CD, DVD rom; memória RAM de 08 (oito) gigabytes, em 02 (dois) módulos idênticos de 04 (quatro) 
gigabytes cada, do tipo SDRAM DDR4 2.133 MHZ ou superior; tela LCD de 14 ou 15 polegadas widescreen, suportar resolução 1.600 
x 900 pixels; teclado deverá conter todos os caracteres da língua portuguesa, inclusive ç e acentos, nas mesmas posições do 
teclado padrão abnt2; mouse touchpad com 02 (dois) botões integrados; mouse óptico com conexão USB e botão de rolagem 
(scroR); interfaces de rede 10/100/1000 conector rj-45 fêmea e WIFI padrão IEEE 802 .11a/ b/ g/n; sistema operacional Windows 10 
pro (64 bits); bateria recarregável do tipo íon de lítion com no mínimo 06 (seis) células; fonte externa automática compatível com o 
item; possuir interfaces USB 2.0 e 3.0, 01 (uma) HDMI ou display porte 01 (uma) VGA, leitor de cartão; webcam FULL HD ( 1080p); 
deverá vir acompanhado de maleta do tipo acolchoada para transporte e acondicionamento do equipamento; o equipamento deverá 
ser novo, sem uso, reforma ou recondicionamento; garantia de 12 meses. 

Nome do Equipamento Qtd. l Valor unitário (R$) [Valor total (R$) 
Projetor Multimídia (Datashow) 1l 1.8oo,oo 1 1.800,00 
Característica Fislca Especificação 

ESPECIFICAR NÃO 

EspecifiCação Témica 

Deve estar em linha de produção pelo fabricante, deve possuir tecnologia LCD com matriz ativa TFT com 16 milhões de cores; 
Resolução mínima nativa de 1024 x 768 e compatibilidade 16:9; Deve possuir interfaces de comunicação, sendo 01 (uma) VGA e 01 
(uma) HDMI; Deve possuir entrada USB; Luminosidade mínima de 2500 lumens; Alto -falante integrado no projetor com o mínimo de 
lW de potência; AHmentação automática 100-120V, 220-240V; Controle remoto IR, cabo de alimentação, cabo VGA; Manual do 
usuário; Suporta apresentações a partir de um pen-drive direto no projetor (sem o uso de pc); O equipamento deverá ser novo, 
sem uso, reforma ou recondicionamento; Garantia mínima de 12 meses. 

Ambiente: Ambiente MultidiscipUnar da Atenção Básica 

Nome do Equipamento Qtd. I Valor unitário (R$) IValor total (R$) 
Adipômetro 1 [ 32o,oo 1 320,00 
Característica Física Especif'tcac;ão 

TIPO/TECNOLOGIA ANALÓGICO/CÚNICO 

MATERIAL DE CONFECÇÃO MOLAS DE METAL 

Especif'ICélção Técnica 

Nome do Equipamento Qtd. Jvalor unitário (R$) jValor total (R$) 

Reanimador Pulmonar Manual Pediátrico (Ambu) l l 3oo,oo 1 300,00 
Característica Física Espeàficac;ão 

APLICAÇÃO INFANTIL 

RESERVATÓRIO POSSUI 
MATERIAL DE CONFECÇÃO SILICONE 

VÁLVULA UNIDIRECIONAL POSSUI 

Espeàficação Témica 

Nome do Equipamento Qtd. J valor unitário (R$)[Valor total (R$) 

Esfigmomanõmetro Infantil 1 I 14o,oo I 140,00 

Característica Física Espeàficação 

TIPO/MATERIAL DE CONFECÇÃO DA BRAÇADEIRA ANALÓGICO/ TECIDO EM ALGODÃO 

Espeàficação T é mica 

Nome do Equipamento Qtd. l Valor unitário (R$) [valor total (R$) 

Detector Fetal 1 I 1.2oo,oo I 1.200,00 

Característica Física Especif'tcac;ão 

TIPO/TECNOLOGIA/DISPLAY PORTÁTil/DIGITAl/POSSUI 

Espeàficação Témica 

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

Reanimador Pulmonar Manual Adulto (Ambu) 1 I 35o,oo I 350 ,00 

Característica Física Espeàficação 
RESERVATÓRIO POSSUI 

MATERIAL DE CONFECÇÃO SILICONE 

VÁLVULA UNIDIRECIONAL POSSUI 

VÁLVULA DE PEEP NÃO POSSUI 

Especificação Técnica 
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Nome do Equipamento Qtd. !Valor unitário (R$) jValortotal (R$) 

CIUndro de Gases Medicinais 1 I 9oo,oo 1 900,00 
Característica Física Especificação 

SUPORTE COM RODÍZIOS NÃO POSSUI 

ACESSÓRIO(S) VÁLVULA, MANÓMETRO E FLUXÓMETRO 

MATERIAL DE CONFECÇÃO/CAPACIDADE AÇO/DE 3 ATÉ lO L 

Especificação Té01ica 

Nome do Equipamento Qtd. !valor unitário (R$) jvaior total (R$) 

Mesa para Computador l i 29o,oo 1 290,00 
Característica Física Espeáficação 

MATERIAL DE CONFECÇÃO MADEIRA/ MDP/ MDF/ SIMILAR 

GAVETAS DE 01 A 02 GAVETAS 

fspecfficaçio Témica 

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

Esfigmomanômetro Adulto 1 I 17o,oo 1 170,00 

Característica Física Espeáficação 

TIPO/MATERIAL DE CONFECÇÃO DA BRAÇADEIRA ANALÓGICO/NYLON 

Especfficação Té01ica 

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

TENS e FES 1 I 1.soo ,oo 1 1.500,00 

Característica Física Especificação 

NÚMERO DE CANAIS 04 CANAIS 

Especificação Té01ica 

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

Aspirador de Secreções Elétrico Móvel 1 I 6.8oo,oo I 6.800,00 

Característica Física Espeáficação 

FLUXO DE ASPIRAÇÃO DE 31 A 49 LPM 

SUPORTE COM RODÍZIOS POSSUI 

VÁLVULA DE SEGURANÇA POSSUI 

FRASCO TERMO PLÁSTICO/VIDRO 

Especificação T é01ica 

Qtd. Total I Valor Total (R$) 
Total 24 I 43.540,00 

UNIDADE ASSISTIDA: POSTO DE SAUDE OSVALDO RODRIGUES VIEGAS 

Ambiente: Sala de Curativos 

Nome do Equipamento Qtd. I valor unitário (R$) !valor total (R$) 

Armário Vitrine l i 1.6oo,oo I 1.600,00 

Característica Física Espeáf'teação 

NÚMERO DE PORTAS 02 PORTAS 

MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO I FERRO PINTADO 

LATERAIS DE VIDRO POSSUI 

Especificação Té01ica 

Ambiente: Sala de Observação 
I valor unitário (R$) jvaior total (R$) Nome do Equipamento Qtd. 

Poltrona Hospitalar 1 I uso,oo I 1 .250 ,00 

Característica Física Especificação 

DESCANSO PARA OS PÉS INTEGRADO 

RECLINAÇÃO ACIONAMENTO MANUAL 
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MATERIAL DE CONFECÇÃO ARMAÇÃO BAIXA AÇO/ FERRO PINTADO 
ASSENTO/ ENCOSTO ESTOFADO COURVIN 
CAPACIDADE ATÉ 120 KG 

Especificação Técnica 

Ambiente: Central de Material Esterelízado(CME) 

Nome do Equipamento Qtd. I Valor unitário (R$) /Valor total (R$) 
Autoclave Horizontal de Mesa (até 75 litros) 1 I 4.2oo,oo 1 4.200,00 
Característica Fisica Especificação 

CÂMARA DE ESTERILIZAÇÃO AÇO INOXIDÁVEL 
MODO DE OPERAÇÃO/CAPACIDADE/ACESSÓRIOS DIGITAL/ ATÉ 25 LITROS/ NÃO POSSUI 

Especificação Técnica 

Ambiente: Sala de Procedimentos 

Nome do Equipamento Qtd. /Valor unitário (R$) /Valor total (R$) 
Oximetro de Pulso 1 I 2.5oo,oo 1 2.500,00 
Característica Fisica Espedficação 

TIPO PORTÁTll.. ( DE MÃO) COM 1 SENSOR 
Especificação Técnica 

Ambiente: Unidades Móveis para Transporte de Equipes 

Nome do Equipamento Qtd. I valor unitário (R$) /Valor total (R$) 
Embarcação para Transporte com Motor Popa (até 12 pessoas) 1 I 48.ooo,oo 1 48.000,00 
Característica Fisica Especificação 

MATERIAL DE CONFECÇÃO ALUMÍNIO 100% SOLDADO 

CAPACIDADE/ ASSENTO/ MOTOR/ POTÊNCIA/ ACESSÓRIOS 06 A 08 PESSOAS/ POLTRONA/ MOTOR POPA 4 
TEMPOS/ 25 HP A 40 HP/ COM VOLANTE 

Especificação Técnica 

Ambiente: Consultório Indiferenciado 

Nome do Equipamento Qtd. /Valor unitário (R$) /Valor total (R$) 
Detector Fetal 1 / uoo,oo I 1.200,00 
Característica Fisica Especificação 

TIPO/TECNOLOGIA/D5PLAY PORTÁTIL/DIGITAL/POSSUI 

Especificação Técnica 

Ambiente: Sala para Equipamento de Geração de Energia Elétrica Alternativa 

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

Grupo Gerador PortáU (até 7 KVA) 1 / 5.ooo,oo I 5.000,00 

Característica Fisica Espedficação 

POTÊNCIA/TIPO DE COMBUSTÍVEL DE 4,1 A 7 KVA/ DIESEL 

Espedficação Técnica 

Qtd. Total I Valor Total (R$) 
Total 

7 I 63.750,00 

UNIDADE ASSISTIDA: POSTO DE SAUDE ORLANDO AMARAl CORREA 

Ambiente: Sala de Curativos 

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

Armário Vitrine 1 I 1.6oo,oo I 1.600,00 
Característica Fisica Especificação 

NÚMERO DE PORTAS OZ PORTAS 

MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO I FERRO PINTADO 

LATERAIS DE VIDRO POSSUI 

Especificação Técnica 
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Ambiente: Sala de Observação 

Nome do Equipamento Qtd. !Valor unitário (R$) [Valor total (R$) 
Poltrona Hospitalar l i 1.2so,oo I 1.250,00 
Característica Física Espeàficação 

DESCANSO PARA OS PÉS INTEGRADO 
RECUNAÇÃO ACIONAMENTO MANUAL 
MATERIAL DE CONFECÇÃO ARMAÇÃO BAIXA AÇO I FERRO PINTADO 
ASSENTO/ ENCOSTO ESTOFADO COURVIN 
CAPACIDADE ATÉ 120 KG 

Espeàficação Técnica 

Ambiente: Administração 

Nome do Equipamento Qtd. !Valor unitário (R$) IValortotal (R$) 
Arquivo l i s8o,oo I 580,00 
Característica Física Espeàficação 

DESLIZAMENTO DA GAVETA TRILHO TELESCÓPICO 

MATERIAL DE CONFECÇÃO/ GAVETAS AÇO/ DE 3 A 4 GAVETAS 

Espeàficação Témica 

Nome do Equipamento Qtd. !Valor unitário (R$) !valor total (R$) 
Mesa para Impressora 1 I 1so,oo I 150,00 
Característica Física Especificação 

ESTRUTURA AÇO I FERRO PINTADO 

DIMENSÕES MÍNIMAS MÍNIMO DE 50 X 40 X 70 CM 

TAMPO MADEIRA/ MDP/ MDF/ SIMILAR 

Espeàficação Técnica 

Nome do Equipamento Qtd. J valor unitário (R$) [Valor total (R$) 
Mesa para Co mputador l i 29o,oo I 290,00 
Característica Física Espeàficação 

MATERIAL DE CONFECÇÃO MADEIRA/ MDP/ MDF/ SIMILAR 

GAVETAS DE 01 A 02 GAVETAS 

Especificação Témica 

Ambiente: Sala de Espera e Re~pção 

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

Arquivo 1 1 580,00 l 580,00 

Caracterlstlca Frslca Espedflcação 

DESLIZAMENTO DA GAVETA TRILHO TELESCÓPICO 

MATERIAL DE CONFECÇÃO/ GAVETAS AÇO/ DE 3 A 4 GAVETAS 

Espeàficação Témica 

Nome do Equipamento Qtd. !Valor unitário (R$) IValortotal (R$) 

Televisor 1 I 1.7oo,oo I 1.700,00 

Característica Física Espeàficação 

SUPORTE NÃO POSSUI 

TAMANHO DA TELA DE 32" ATÉ 41" 

PORTA USB 

TIPO LED 

CONVERSOR DIGITAL POSSUI 

ENTRADA HDMI 
FULL HO SIM 

Espeàficação Témica 

Ambiente: Sala de Procedimentos 

Nome do Equipamento I Qtd. I Valor unitário (R$) !valor total (R$) 
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Oxím etro de Pulso t I 2.5oo,oo 1 2.500,00 
Característica Física Espeàfic:ação 

TIPO PORTÁTIL (DE MÃO) COM t SENSOR 

Espeàfic:ação Técnica 

Ambiente: Sala de Inalação Coletíva 

Nome do Equipamento Qtd. I valor unitário (R$) I valor total (R$) 
Central de Nebulização t I 1.8oo,oo 1 1.800,00 
Característica Física Espeàfic:ação 

TIPO/No DE SAÍDAS/SUPORTE COM RODÍZIOS COMPRESSOR/DE 3 A 4 SAÍDAS/POSSUI 
POTÊNCIA MÍNIMO DE t/4 DE HP 

Espeàfic:ação Técnica 

Ambiente: Ambiente Multidisciplinar da Atenção Básica 

Nome do Equipamento Qtd. /Valor unitário (R$} /Vafor total (R$} 
Ci6ndro de Gases Medicinais t i 9oo,oo I 900,00 
Característica Física Espeàfic:ação 

SUPORTE COM RODÍZIOS NÃO POSSUI 

ACESSÓRIO(S) VÁLVULA, MANÓMETRO E FLUXÓMETRO 

MATERIAL DE CONFECÇÃO/CAPACIDADE AÇO/DE 3 ATÉ lOL 

Especificação Técnica 

Nome do Equipamento Qtd. I valor unitário (R$) I Valor total ( R$) 
Adipô m etro t i 32o ,oo I 320,00 
Característica Física Espeàfic:ação 

TIPO/TECNOLOGIA ANALÓGICO/ CÚNICO 

MATERIAL DE CONFECÇÃO MOLAS DE METAL 

Especificação Técnica 

Total 
Qtd. Total I Va lor Total ( R$ ) 

11 I 11.670,00 

UNIDADE ASSISTIDA: USF RAIMUNDO BARBOSA NUNES 

Ambiente: Sala de Curatívos 

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

Armário Vitrine t I t.6oo,oo I 1.600,00 

Característica Física EspedfK:ação 

NÚMERO DE PORTAS 02 PORTAS 

MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO / FERRO PINTADO 

LATERAIS DE VIDRO POSSUI 

Espeàfic:ação Técnica 

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

Ar Condicio nado 1 I 2.5oo,oo I 2.500,00 

Característica Física Espeàfic:ação 

CAPACIDADE 9 .000 A t 2 .000 BTUs 

TIPO SPUT 

FUNÇÃO QUENTE E FRIO 

Espeàfic:ação Técnica 

Ambiente: Farmácia 
Nome do Equipamento Qtd. I Valor unitário (R$ } I Valor total (R$} 

Armário Vitrine t I 1.600,001 1.600,00 
Característica Física Espeàficação 

NÚMERO DE PORTAS 02 PORTAS 

MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO / FERRO PINTADO 
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LATERAIS DE VIDRO POSSUI 

Especificaçio TéO"tiea 

Ambiente: Sala para Material de Limpeza 

Nome do Equipamento Qtd. \Valor unitário {R$) !valor total {R$ ) 

Carro para Material de limpeza 1 I 1.2oo,oo 1 1.200,00 

Caracteristiea Fisiea Especificaçio 

MATERIAL DE CONFECÇÃO POUPROPILENO 

BALDE ESPREMEDOR POSSUI 

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

SACO DE VINIL POSSUI 

Especificaçio Té01iea 

Ambiente: Sala de Imunizaçio 

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

Ar Condicionado 1 \ 2.5oo,oo 1 2 .500,00 

Caracteristiea FísiCa Especificaçio 

CAPACIDADE 9 .000 A 12.000 BTUs 

TIPO SPUT 

FUNÇÃO QUENTE E FRIO 

Especifteaçio Té01ica 

Nom e do Equipamento Qtd. \Valor unitário {R$) \Valor total ( R$) 

No- Break ( Para Computador/ Impressora) 1 ] 9oo,oo 1 900,00 

Caracteristiea FísiCa Especificaçio 

ESPECIFICAR NÃO 

Especifteaçio TécniCa 

Especificação mínima: que esteja em linha de produção pelo fabricante; no-break com potência nominal de 1,2 kva; potência real 
mínima de 600w; t ensão entrada 115/ 127/220 volts ( em corrente alternada) com co mutação automática; tensão de saída 
110/ 115 ou 220 volts ( a ser definida pelo soücitante); alarmes audioviSual; bateria interna selada; auto nomia a plena carga mínimo 
15 minutos considerando consumo de 240 wats; possuir no mínimo 06 t omadas de saída padrão brasileiro; o produto deverá ser 
novo, sem uso, refo rma ou recondicionamento; garant ia de 12 meses. 

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

Câmara para Conservação de Imunobiológicos l i 16.soo,oo I 16.500,00 

Caracteristiea Física Especif"teaçio 

CONTRA PORTA POSSUI 

DISCADOR DE EMERGÊNCIA POSSUI 

MATERIAL DE CONFECÇÃO (GABINETE INTERNO) AÇO INOXIDÁVEL 304 

TEMPERAn.JRA ENTRE + 2o C E+ s oe 

CIRCULAÇÃO DE AR FORÇADO POSSUI 

SENSORES INTERNOS POSSUI 

SISTEMA DE EMERG~NCIA (BATERIA/NO BREAK)/SISTEMA DE REGISTRO 
DE DADOS 

POSSUI/ POSSUI 

CAPACIDADE/QUANTIDADE DE 120 A 300 LirROS/ 2 A 5 GAVETAS OU PRATELEIRAS 

Especificação Té01ica 

Ambiente: Sala de Coleta de Material 

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

Ar Condicionado l i 2.5oo,oo 1 2.500,00 

Caracteristiea Fisiea Especificaçio 

CAPACIDADE 9 .000 A 12 .000 Bn.Js 

TIPO SPUT 

F U N ÇÃO QUENTE E FRIO 

Especificação Té01iea 

Nome do Equipamento Qtd . I valor unitário (R$ ) \Valor total (R$} 

Microscópio Laboratorial Básico I li 3.8oo,oo 1 3.800,00 
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Característica Fisica Especificação 

TIPO BINOCULAR 

OCULAR 10 X E 16 X 

OBJETIVAS os 

CONDENSADOR KOEHLER POSSUI 

ILUMINAÇÃO LED 

Especificação Témica 

Ambiente: Sala de Observação 

Nome do Equipamento Qtd. !valor unitário (R$) I valor total (R$) 

Poltrona Hospitalar l i 1.2so,oo 1 1.250,00 

Característica Física Especificação 

DESCANSO PARA OS PÉS INTEGRADO 

RECUNAÇÃO ACIONAMENTO MANUAL 

MATERIAL DE CONFECÇÃO ARMAÇÃO BAIXA AÇO I FERRO PINTADO 

ASSENTO/ ENCOSTO ESTOFADO COURVIN 

CAPACIDADE ATÉ 120 KG 

Especificação Témica 

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

Ar Condicionado 1 I 2.soo,oo 1 2.500,00 

Característica Física Especificação 

CAPACIDADE 9.000 A 12.000 BTUs 

TIPO SPLIT 

FUNÇÃO QUENTE E FRIO 

Especificação Técnica 

Ambiente: Sala de Reunião 

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

Mesa para Computador 1 I 29o,oo 1 290,00 

Característica Física Especificação 

MATERIAL DE CONFECÇÃO MADEIRA/ MDP/ MDF/ SIMILAR 

GAVETAS DE 01 A 02 GAVETAS 

Especificação Témica 

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

Projetor Multimídia (Datashow) l i 1.800,00 l 1.800,00 

Caracterlstlca Flslca Espedftcac;:io 

ESPECIFICAR NÃO 

Especificação Témica 

Deve estar em linha de produção pelo fabricante, deve possuir tecnologia LCD com mat riz ativa TFT com 16 milhões de cores; 
Resolução mínima nat iva de 1024 x 768 e com patibilidade 16:9; Deve possuir interfaces de comunicação, sendo 01 (uma) VGA e 01 
(uma) HDMI; Deve possuir entrada USB; Luminosidade mínima de 2500 lumens; Alto-falante integrado no proj etor com o mínimo de 
l W de potência; AHmentação auto mática 100-120V, 220-240V; Contro le remoto IR, cabo de alimentação, cabo VGA; Manual do 
usuário; Suporta apresentações a partir de um pen-drive direto no projetor (sem o uso de pc); O equipamento deverá ser novo, 
sem uso, reforma ou recondicionamento; Garantia mínima de 12 meses. 

Nome do Equipamento Qtd. IV•Ior unitário (R$) !Valor total ( R$) 

Tela de Projeção 1 I aoo,oo I 800,00 

Característica Fisica Especificação 

ESPECIFICAR NÃO 

Especificação Témica 

Deve estar em Hnha de produção pelo fabricante; Tela projeção com tripé retrátil manual; Área visual de aproximadamente 1,80 x 
1 ,80 m ( + ou - 10%); Deverá possuir estojo em alumínio com pintura eletrostática resistente a riscos e corrosões; Possuir poste 
central com resistência e sustentação suficiente para atender a especificação da tela citada acima; Devera possuir superfície oe 
projeção do tipo matte white (branco opaco) ou sim ilar, que permita ganho de brilho; possuir bordas pretas que permita 
enquadramento da imagem; O equipamento deverá ser novo, sem uso, reforma ou recondicionamento; Garantia mínima de 12 
meses. 

Nome do Equipamento Qtd. jvalor uniUrio (R$ ) jValor total (R$) 

Mesa de Reunião \ l i soo,oo 1 500 ,00 
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Característica Física Especificação 

TIPO REDONDA DE 1,20 D 

MATERIAL DE CONFECÇÃO MADEIRA/ MDP/ MDF/ SIMILAR 

Especificação Técnica 

Nome do Equipamento Qtd. l Valor unitário (R$) \Valor total (R$) 
Computador Portátil ( Notebook) 1 I 4 .ooo,oo 1 4.000,00 
Característica Física Especificação 

ESPECIFICAR NÃO 

Especitlcação Técnica 

EspecifiCação mínima: que esteja em linha de produção pelo fabricante; computador portátil (notebook) com processador no mínimo 
Intel core iS ou AMO alO ou similar; 1 (um) disco rígido de 500 GIGABYTES velocidade de rotação 7.200 rpm; unidade combinada de 
gravação de disco ótico CD, DVD rom ; memória RAM de 08 (oito ) gigabytes, em 02 (dois) módulos idênticos de 04 (quatro) 
gigabytes cada, do tipo SDRAM DDR4 2.133 MHZ ou superior; tela LCD de 14 ou 15 polegadas widescreen, suportar resolução 1.600 
x 900 pixels; teclado deverá conter todos os caracteres da língua portuguesa, inclusive ç e acentos, nas mesmas posições do 
teclado padrão abnt2; mouse touchpad com 02 (dois) botões integrados; mouse óptico com conexão USB e botão de rolagem 
(scroU); interfaces de rede 10/100/1000 conector rj-45 fêmea e WIFI padrão IEEE 802.11a/ b/g/ n; sistema operacional Windows 10 
pro (64 bits); bateria recarregável do tipo ío n de lítion com no mínimo 06 (seis) células; fonte externa automática compatível com o 
item; possuír interfaces USB 2.0 e 3.0, 01 (uma) HDMI ou display porte 01 (uma) VGA, leitor de cartão; webcam FULL HD ( 1080p); 
deverá v ir acompanhado de maleta do tipo acolchoada para transporte e acondicionamento do equipamento; o equipamento deverá 
ser novo , sem uso, reforma ou recondicionamento; garantia de 12 meses . 

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

Ar Condicionado l j 2.soo,oo I 2.500,00 
Característica Física Especificação 

CAPACIDADE 9.000 A 12.000 BTUs 

TIPO SPLIT 

FUNÇÃO QUENTE E FRIO 

Especificação Técnica 

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

Mesa para Impressora 1J 1so,oo I 150,00 

Característica Física Especif'.cação 

ESTRUTURA AÇO I FERRO PINTADO 

DIMENSÕES MÍNIMAS MÍNIMO DE 50 X 40 X 70 CM 

TAMPO MADEIRA/ MDP/ MDF/ SIMILAR 

Espeàficação Técnica 

Nome do Equipamento Qtd. J valor unitário (R$) \Valor total (R$) 

Ar Condicionado 1J 2.soo,oo I 2 .500 ,00 

Característica Física Espeàficação 

CAPACIDADE 9.000 A 12.000 BTUs 

TIPO SPLIT 

FUNÇÃO QUENTE E FRIO 

Espeàficação Técnica 

Ambiente: Sala de Espera e Recepção 

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

Televisor 1 I 1.7oo,oo I 1.700,00 

Característica Física Especif'K:ação 

SUPORTE NÃO POSSUI 

TAMANHO DA TELA DE 32" ATÉ 41" 

PORTA USB 

TIPO LED 

CONVERSOR DIGITAL POSSUI 
-

ENTRADA HDMI 

FULL HD SIM 

Espec:ificação Técnica 

Nome do Equipamento I Qtd. I Valor unitário (R$) \Valor total (R$) 
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Cadeira de Rodas Adulto l [ uoo,oo I 1.100,00 
Característica Física Especificação 

MATERIAL DE CONFECÇÃO/APOIO PARA BRAÇOS/APOIO PARA 
PÉS/ELEVAÇÃO DE PERNAS 

AÇO OU FERRO PINTADO/ESCAMOTEÁVEL 
/ REMOVIVEL/COM ELEVAÇÃO 

Especif"~eação Témica 

Nome do Equipamento Qtd. jValor unitário (R$) /Valor total (R$) 
Impressora Laser (Comum) 1 I 2.ooo,oo I 2.000,00 
Característica Física Especificação 

ESPECIFICAR NÃO 

Especificação Técnica 

Especificação mfnima : que esteja em linha de produção pelo fabricante; Impressora laser com padrão de cor monocromático; 
resolução mínima de 1200 x 1200 DPI; velocidade de 35 páginas por minuto PPM ; suportar tamanho de papel as, a4 carta e ofício; 
capacidade de entrada de 200 páginas; ciclo mensal de 50.000 páginas; interface USB; permitir compartilhamento por meio e rede 
10/100/100 ethernet e WIFI 802 .11 b/gjn; suportar frente e verso automático; o produto deverá ser novo , sem uso, reforma ou 
recondlcionamento garantia de 12 meses. 

Nome do Equipamento Qtd. !Valor unitário (R$) [Valor total (R$) 
Ar Condicionado 1 1 2.5oo ,oo 1 2.500,00 
característica Física Especif"K:ação 

CAPACIDADE 9 .000 A 12.000 BTUs 
TIPO SPLIT 
FUNÇÃO QUENTE E FRIO 

Especif"~eação Técnica 

Nome do Equipamento Qtd. !valor unitáriO (R$) I valor total (R$) 
Cadeira de Rodas para Obeso 1 ! 1.4oo,oo i 1.400,00 
Característica Física Especificação 

CAPACIDADE/BRAÇOS/ PÉS DE 130 KG A 159 KG/ESCAMOTEÁVEL/REMOVÍVEL 

Especificação Témica 

Nome do Equipamento Qtd. !Valor unitário (R$) jValor total (R$) 
No-Break (Para Computador/ Impressora ) 1 l 9oo,oo 1 900,00 
Característica Física Especif"~eação 

ESPECIFICAR NÃO 

Especificação Técnica 

Especificação mínima: que esteja em linha de produção pelo fabricante; no-break com potência nominal de 1,2 kva; potência real 
mínima de 600w; tensão entrada 115/ 127/220 volts (em corrente alternada) com comutação automática; tensão de saída 
110/115 ou 220 vo lts (a ser definida pelo solicitante); alarmes audiovisual; bateria interna selada; autonomia a plena carga m ínimo 
15 minutos considerando consumo de 240 wats; possuir no mínimo 06 tomadas de saída padrão brasileiro; o produto deverá ser 
novo, sem uso, reforma ou recondicionamento; garantia de 12 meses . 

Nome do Equipamento Qtd. [valor unitáriO (R$) !Valor total (R$) 

Cadeira de Rodas Pediátrica 1 I 1.3oo,oo I 1.300,00 

Característica Física Especificação 

MATERIAL DE CONFECÇÃO/APOIO PARA BRAÇOS/APOIO PARA 
PÉS/ELEVAÇÃO DE PERNAS 

AÇO OU_FERRO PINTADO/ESCAMOTEÁVEL/FIXO/ COM 
ELEVAÇAO 

Especificação Técnica 

Ambiente: Sala de Procedimentos 

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

Esfigmomanõmetro Infantil l i 14o,oo 1 140,00 

característica Fisica Especif"~eação 

TIPO/MATERIAL DE CONFECÇÃO DA BRAÇADEIRA ANALÓGICO/TECIDO EM ALGODÃO 

Especificação Técnica 

---
[valor unitário (R$) !valor total (R$) Nome do Equipamento Qtd. 

DEA- Desfibrilador Externo Automático 1 l 9.ooo ,oo 1 9.000,00 

Característica Física Especificação 
AUTDNOMIA DA BATERIA/AUXÍL.lO RCP/ ACESSÓRIO(S) 50 A 250 CHOQUES/ POSSUI/1 PAR ELETRODO 

Especificação Témica 
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Nome do Equipamento Qtd. !Valor unitário (R$) I valor total (R$) 
Reanimador Pulmonar Manual Pediátrico (Ambu) 1 I 300,00 l 300,00 
Característica Física Espedf"ICaçãO 

APUCAÇÃO INFANTIL 
RESERVATÓRIO POSSUI 

MATERIAL DE CONFECÇÃO SlllCONE 

VÁLVULA UNIDIRECIONAL POSSUI 

Especificação Témica 

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

Esftgmomanômetro Adulto 1 I 170,00 1 170,00 
Característica Fisica Especificação 

TIPO/ MATERIAL DE CONFECÇÃO DA BRAÇADEIRA ANALÓGICO/ NYLON 

Especificaçio Témica 

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

Oxímetro de Pulso 1 I 2.5oo,oo L 2.500,00 
Característica Física Especificação 

TIPO PORTÁTIL ( DE MÃO) COM 1 SENSOR 

Especificação Témica 

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

Ar Condicionado 1 I 2.5oo,oo 1 2.500,00 
Característica Física Especificação 

CAPACIDADE 9.000 A 12.000 BTUs 

TIPO SPLJT 

FUNÇÃO QUENTE E FRIO 

Especificação Témica 

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

Esfigmomanômetro Infantil 1 I 14o,oo 1 140,00 

Característica Física Especificação 

TIPO/MATERIAL DE CONFECÇÃO DA BRAÇADEIRA ANALÓGICO/TECIDO EM ALGODÃO 

Especificação Témica 

Ambiente: Consultório Indiferendado 

Nome do Equipamento Qtd. !ValOr unitáriO (R$} IVaiOr total (R$) 

Detector Fetal 1 I uoo,oo I 1.200,00 

Característica Física Especificação 

TIPO/TECNOLOGINDISPLAY PORTÁTILJDIGITALJPOSSUI 

Especificação nmica 

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

Negatoscópio l i 7oo,oo 1 700,00 

Característica Física Especificação 

TIPO LÂMPADA FLUORESCENTE/ 2 CORPOS 

Espedf"ICação Témica 

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

Estadiômetro 1 I 5oo ,oo 1 500,00 
CaradcrfsUca Fbkõa Especificação 

MATERIAL DE CONFECÇÃO/ESCALA ENTRE ALUMÍNIO/O a 230 CM 

Especificação Témica 

Ambiente: Sala de Inalação Coletiva 
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Nome do Equipamento Qtd. jvalor unitário (R$) jValor total (R$) 
Ar Condicionado 1 I 2.soo,oo I 2.500,00 
Característica Física Especificação 

CAPACIDADE 9.000 A 12.000 BTUs 

TIPO SPUT 

FUNÇÃO QUENTE E FRIO 

Especificação TéOlica 

Nome do Equipamento Qtd.. Jvalor unitário (R$) jValor total (R$) 
Central de Nebulizaçilo t i t.8oo,oo I 1.800,00 

Característica Física Especificação 

TIPO/No DE SAÍDAS/SUPORTE COM RODÍZIOS COMPRESSOR/DE 3 A 4 SAÍDAS/POSSUI 

POTÊNCIA MÍNIMO DE 1/4 DE HP 

Especificação Té01ica 

Ambiente: Sala de Agentes (ACS/ ACE) 

Nome do Equipamento Qtd. jvalor unitário (R$) !valor total (R$) 

Ar Condicionado 1 I 2.5oo,oo I 2.500,00 

Característica Física Especif"tcação 

CAPACIDADE 9 .000 A 12.000 BTUs 

TIPO SPUT 

FUNÇÃO QUENTE E FRIO 

Especificação TéOlica 

Nome do Equipamento Qtd. !valor unitário (R$) !valor total (R$ ) 

Bicicleta 10 1 3oo,oo I 3.000,00 

Característica Física Especificação 

ESPECIFICAR SIM 

Especificação T é01ica 

Bicicleta, com aro 26, pneus baliio (26 x 1 1/ 2 x 2), com freio contra pedal, cubo nacional com reposição de peças, com cestinha 
dianteira, devidamente lubrificadas (engraxadas) e revisada com aros centrados, com para-lama dianteiro e traseiros, com refletores 
de segurança nos pedais, para-lama e aro . 

Qtd. Total I Valor Total (R$) 
Total 

49 I 87.240,00 

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS 

QTD. TOTAL I VALOR TOTAL (R$) 

117 I 400.000,00 

DADOS BANCÁRIOS 

CÓDIGO BANCO 

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

AGÊNCIA NOME 

031941 BREVES, PA 

ENDEREÇO 

AV PRES.GETUUO, 1831 CENTRO CEP: 68.800-000 

DOCUMENTAÇÃO DA PROPOSTA 

Outros documentos para a Proposta- termo melgaço 2019.pdf 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 

PROPOSTA DE AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE N2. PROPOSTA: 
11530.230000/1190-01 

IDENTIFICAÇÃO DO FUNDO DE SAÚDE 

Nome do Fundo de Saúde 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Tipo 

CNPJ 
11.530.230/0001-89 

Endereço Completo 
R DOZE DE OUTUBRO 
CENTRO 

Esfera Administrativa 
MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CEP 
68490-000 

UF 
PA 

Parecer 

Município 
MELGACO 

Tipo: PARECER EQUIPAMENTO Situação: FAVORAVEL 

PARECER TÉCNICO-ECONÔMICO- MS/SE/DEFNS/CGAFI/COAINF 

Conclusão: Não objeção 

Data: 03/04/2019 

A(O) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE/PA, por intermédio da Proposta Fundo a Fundo nQ 

11530230000119001, apresenta pleito para a aquisição de AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL 
PERMANENTE, identificados e caracterizados conforme as especificações técnicas constantes na 
Seção "Equipamentos/Material Permanente, para a(s) seguinte(s) Unidade(s) Assistida(s): UNIDADE 
BASICA DE SAUDE TUCUMA,POSTO DE SAUDE OSVALDO RODRIGUES VIEGAS,USF RAIMUNDO 
BARBOSA NUNES,POSTO DE SAUDE PALMIRA BARBOSA,POSTO DE SAUDE OCIVALDO RODRIGUES 
PEIXOTO,POSTO DE SAUDE ORLANDO AMARAL CORREA,U S F RAIMUNDO DAS GRACAS,UNIDADE 
BASICA DE SAUDE PARICATUBA". 

De acordo com a sistemática de análise instituída pelas Normas de Cooperação Financeira na 
modalidade Fundo a Fundo, aprovada pela Portaria MS nQ 3134 de 17 de Dezembro de 2013, a 
presente Proposta obteve preliminarmente, conforme Pareceres finais emitidos pela Secretaria de 
Atenção a Saúde/MS em 02/04/2019 12:13:46 (parecer favorável) e 02/04/2019 14:42:31 (parecer de 
acordo), junto ao Sistema de Propostas Fundo a Fundo (SISPROFNS), Parecer Técnico de Mérito 
Favorável para a solicitação de recursos financeiros visando a aquisição de AQUISIÇÃO DE 
EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE. 

Compreende-se no Parecer de Mérito a análise da coerência e compatibilidade do pleito com as 

questões relacionadas aos objetivos, prioridades do Ministério da Saúde, perfil e papel estratégico da 
instituição proponente para o desenvolvimento regional e na descentralização do a tendime nto, bem 

como a necessidade de infraestrutura física e de recursos humanos necessários para o funcionamento 
e operabilidade dos equipamentos pleiteados. 

Em concordância com as referidas Normas, este Parecer Técnico de Equipamentos visa avaliar, com 
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Parecer 

base na descrição e detalhamento das especificações técnicas apresentadas, somente a 
compatibilidade técnico-econômica de AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE 
pleiteados, abstraindo-se aspectos relacionados à habilitação do proponente e seus dirigentes, mérito 
da proposta, viabilidade e sustentabilidade do pleito, e questões de natureza jurídico/legais e 
contábil/financeiras. 

Nesse sentido, considerando as informações de preços colhidas no âmbito deste Ministério e com 
base exclusivamente na análise do último conjunto de especificações enviado pelo Proponente, 
conforme cópia da Proposta extraída do Sistema de Propostas Fundo a Fundo (SISPROFNS) do dia 
03/04/2019, não foram observadas distorções significativas que justificassem uma objeção à 
aprovação da Proposta em pauta. 

Nestes termos, sob o ponto de vista exclusivamente técnico-econômico, restrito às especificações 
técnicas e valores apresentados na Proposta analisada, nada temos a opor quanto à aprovação dos 
itens relativos a AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE no valor total de R$ 
400.000,00 (Quatrocentos mil reais). Para maiores informações sobre formação de preço dos itens da 
RENEM consulte o site do SIGEM: www.sigem.saude.gov.br. 

CONSIDERAÇÕES E RECOMENDAÇÕES: 

As análises das estimativas de preço apresentadas na presente proposta utilizaram como referência o 
SIGEM - Sistema de Informação e Gerenciamento de Equipamentos e Materiais do Ministério da 
Saúde, composta pela RENEM que é a Relação Nacional de Equipamentos e Materiais Permanentes 
financiáveis para o SUS, bem como, o PROCOT - Programa de Cooperação Técnica, que é um banco de 
dados do Ministério da Saúde, que contem informações de pregões presenciais e eletrônicos, 
cotações de fornecedores especializados, além de pesquisas em sistemas com estimativas de preços 
de tecnologias médicas, como o ECRI lnstitute. 

Ressaltamos que não foram avaliadas, nessa etapa, plantas técnicas, características técnicas do( s) 
local(is) de instalação, sustentabilidade, viabilidade técnica, autorizações eventualmente necessá rias 
de órgãos competentes, e adequação à outras exigências que não se relacionassem diretamente com 
a avaliação da compatibilidade técnico-econômica dos equipamentos méd ico-hospitalares descritos 
na Proposta em questão, tendo em vista que essas verificações são de responsabil idade de outras 
áreas finalísticas que já as fizeram ou as farão, caso necessárias, em etapa posterior a prese nte 
anál ise . 

Informamos que os itens com indicação de Registros de Preços, disponibilizados pelo Ministério da 
Saúde, não foram objeto de análise desta coordenação, por já terem sido licitados e homologados, 
considerando os dispositivos do Decreto 7892 de 23/01/2013, do Decreto 8250 de 23/05/2014 e da 
Lei 8666/93. 

Este parecer não afasta a necessidade de cumprimento integra l da Lei de Licitações e Contratos n.2 
8 .666/93 (quando couber) e demais legislações aplicáveis, como a apresentação d o registro da 
Agência Nacional de Vigilância Sanitária - ANVISA, para os itens cujo registro é de caráter obrigatório. 

Conforme o Decreto n2 5 .504/2005 e~ s comp ras a s e re m rea lizadas, por entes p~blicos ou p rivad os, 

com os recursos ou bens repassados voluntariamente pela União, devem ser contratadas mediante 
processo de licitação pública na modalidade pregão, sendo preferencial a util ização de sua forma 
eletrônica. 
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Parecer 

Caso a proposta em pauta venha resultar no repasse de recursos financeiros para a FUNDO 

MUNICIPAL DE SAUDE, lembramos que os itens a serem adquiridos deverão ser novos, sendo vedada 
a aquisição de equipamentos usados, recondicionados ou remanufaturados. 

Para efeito de licitação, as especificações dos itens deverão ser suprimidas de quaisquer referências a 

marcas ou modelos, bem como características dimensionais ou de desempenho, que direcionem para 
determinado fabricante/empresa ou restrinjam a ampla participação de licitantes no certame. 

Os valores ora analisados não deverão ser utilizados como referência única e absoluta de preços no 

processo licitatório. A comissão de licitações do convenente, de acordo com o estabelecido na 
legislação vigente, deverá realizar preliminarmente a cotação e aferição de cada item, buscando na 
licitação a aquisição dos itens pelo melhor preço possível, respeitando-se a coerência de 
especificações e preços constantes na relação de itens aprovada. 

Tipo: PARECER TECNICO 

PARECER DE MÉRITO 

Conclusão: FAVORÁVEL 

JOANA FERREIRA DA SILVA 

Situação: FAVORAVEL Data: 02/04/2019 

A(O) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE/PA, tendo como Unidade(s) Assistida(s) : UNIDADE BASICA DE 
SAUDE TUCUMA,POSTO DE SAUDE OSVALDO RODRIGUES VIEGAS,USF RAIMUNDO BARBOSA 
NUNES,POSTO DE SAUDE PALMIRA BARBOSA,POSTO DE SAUDE OCIVALDO RODRIGUES 
PEIXOTO,POSTO DE SAUDE ORLANDO AMARAL CORREA,U S F RAIMUNDO DAS GRACAS,UNIDADE 
BASICA DE SAUDE PARICATUBA, apresenta pleito para AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL 

PERMANENTE. 

Compreende-se no Parecer de Mérito a análise da coerência e compatibilidade do pleito com as 
questões relacionadas aos objetivos, prioridades do Ministério da Saúde, perfi l e papel estratégico da 
instituição beneficiária para o desenvolvimento regional e na descentralização do atendimento, porte 

do (s) equipamento (s), bem como a necessidade de infra-estrutura física e de recursos humanos 
necessárias para o funcionamento e operabilidade dos equipamentos pleiteados. Ainda, ressalta-se a 
prioridade deste Ministério da Saúde no fortalecimento das redes de atenção à saúde local e regional. 

Para esta análise de mérito foi considerada a legislação vigente aplicável, ressaltando-se : 

Considerando-se as seguintes justificativas apresentadas pelo proponente na referida proposta : 

11530230000119001 

Desgaste de vida útil do equipamento e/ou material permanente 

Adscrito 
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O MUNICfPIO DE MELGAÇO- PA ESTÁ LOCALIZADO ESPECIFICAMENTE NA REGIÃO DO MARAJÓ, 
DISTANTE APROXIMADAMENTE A 263 KM EM LINHA RETA DA CAPITAL DO ESTADO. SENDO O ÚNICO 
MEIO DE TRANSPORTE VIÁVEL O FLUVIAL. O MUNICfPIO CONTA COM UMA REDE BÁSICA DE SERVIÇOS 
ESTRUTURADA DA SEGUINTE FORMA: 01 HOSPITAL MUNICIPAL COM 15 LEITOS E 06 UNIDADES 
BÁSICAS DE SAÚDE. DEVIDO NOSSOS EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES ESTAREM EM 
CONDIÇCES PRECÁRIAS DE FUNCIONAMENTO E COM TEMPO DE VIDA ÚTIL DE APROXIMADAMENTE 
10 (DEZ) ANOS DE USO, NECESSITAMOS URGENTE DE MELHORES CONDIÇÕES E SUPORTE DE 
TRABALHO PARA QUE POSSAMOS DESENVOLVER NOSSAS AÇÕES E SERVIÇOS DE SAÚDE NAS 
UNIDADES BÁSICAS. VISANDO CONTRIBUIR PARA A ESTRUTURAÇÃO E O FORTALECIMENTO DA 
ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMfUA E PARA A CONTINUIDADE DA MUDANÇA DO MODELO DE ATENÇÃO À 
SAÚDE NO PAfS, PROPONDO QUE A ESTRUTURA FfSICA DA UBS SEJA FACILITADORA DA MUDANÇA 
DAS PRÁTICAS EM SAÚDE DAS ESF DANDO RESPOSTAS ÀS NECESSIDADES DE SAÚDE DA POPULAÇÃO 
DE SUA ÁREA DE ABRANG~NCIA E GARANTINDO A CONTINUIDADE DOS CUIDADOS NA COMUNIDADE 
E NOS DOMICfLIOS, QUANDO NECESSÁRIO, CONTAMOS COM O APOIO DO MINISTÉRIO DA SAÚDE. 
SALIENTAMOS AINDA QUE NOSSA POPULAÇÃO RESIDE 70% NA ZONA RURAL DO MUNICfPIO, ONDE O 
ÚNICO MEIO DE TRANSPORTE É O FLUVIAL. PORTANTO AS EMBARCAÇOES DE TRANSPORTE DE 
EQUIPES SÃO DE FUNDAMENTAL IMPORTÂNCIA NO PROCESSO DE TRABALHO. 

27415, 

Em condições de receber o equipamento e/ou material permanente 

Sim 

Serviço terceirizado local 

Nestes termos, sob o ponto de vista exclusivamente do mérito, restrito às informações contidas na 
referida proposta, esta Área Técnica é favorável ao mérito da proposta apresentada. Considerando a 
coerência entre os itens solicitados e o perfil da entidade de saúde beneficiária, nada tendo a se opor 
quanto à aprovação dos itens e quantitativos constantes como aprovados na aba equipamentos do 
Sistema de Pagamentos Fundo a Fundo, conforme listagem abaixo. 

CONSIDERAÇÕES E RECOMENDAÇÕES: 

Ressalta-se que a proposta será submetida à área de análise técnico-econômica, a qual emitirá 
parecer sobre o custo apresentado, em que os valores estimados e discriminados no detalhamento da 
proposta serão analisados frente aos valores de mercado da região de inserção da unidade 
requerente, podendo ocorrer ajustes. 

Cabe ainda análise do Fundo Nacional de Saúde quanto a viabilidade da presente proposta 
considerando a legislação e as normas específicas. 

Salienta-se que compete à instituição solicitante garantir os recursos humanos e de infraestrutura 
necessários à operacionalização dos serviços a serem prestados n a unidade, de forma a p e rmitir o 

alcance dos objetivos propostos, de acordo com o compromissado na proposta e em seus anexos. 

Chama-se atenção para o fato de que a não objeção produzida por esse parecer, refere-se ao objeto 
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avaliado na referida proposta na data 02/04/2019 contendo os itens abaixo: 

- Adipômetro - Qtd. Aprov.: 1 

- Adipômetro - Qtd. Aprov. : 1 

- Ar Condicionado- Qtd. Aprov. : 1 

- Ar Condicionado- Qtd. Aprov.: 1 

- Ar Condicionado- Qtd. Aprov.: 1 

- Ar Condicionado - Qtd. Aprov.: 1 

- Ar Condicionado - Qtd. Aprov. : 1 

- Ar Condicionado- Qtd. Aprov.: 1 

-Ar Condicionado - Qtd. Aprov. : 1 

- Ar Condicionado - Qtd. Aprov. : 1 

- Ar Condicionado- Qtd. Aprov. : 1 

- Ar Condicionado - Qtd. Aprov.: 1 

- Armário - Qtd. Aprov.: 1 

- Armário Vitrine - Qtd. Aprov.: 1 

- Armário Vitrine - Qtd. Aprov.: 1 

- Armário Vitrine - Qtd. Aprov.: 1 

- Armário Vitrine - Qtd. Aprov.: 1 

- Armário Vitrine - Qtd. Aprov.: 1 

- Armário Vitrine - Qtd. Aprov. : 1 

- Arquivo- Qtd. Aprov.: 1 

- Arquivo- Qtd. Aprov.: 1 

- Arquivo - Qtd. Aprov. : 1 

- Aspirador de Secreções Elétrico M óvel - Qtd. Aprov.: 1 

- Autoclave Horizontal de Mesa (até 75 litros)- Qtd. Aprov.: 1 

- Autoclave Horizontal de Mesa (até 75 litros) - Qtd. Aprov. : 1 

- Bicicleta - Qtd. Aprov.: 10 

- Biombo- Qtd. Aprov.: 1 

- Bisturi Elétrico (até 150 W) - Qtd. Aprov. : 1 

- Cadeira de Rodas Adulto- Qtd. Aprov.: 1 
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- Cadeira de Rodas Adulto - Qtd. Aprov.: 1 

- Cadeira de Rodas para Obeso- Qtd. Aprov.: 1 

- Cadeira de Rodas para Obeso- Qtd. Aprov. : 1 

- Cadeira de Rodas Pediátrica - Qtd. Aprov.: 1 

- Cadeira de Rodas Pediátrica - Qtd. Aprov.: 1 

- Câmara para Conservação de Imunobiológicos - Qtd. Aprov.: 1 

-Carro para Material de Limpeza- Qtd. Aprov.: 1 

- Central de Nebulização- Qtd. Aprov.: 1 

- Central de Nebulização- Qtd . Aprov. : 1 

- Cilindro de Gases Medicinais- Qtd. Aprov.: 1 

- Cilindro de Gases Medicinais- Qtd . Aprov. : 1 

- Computador Portátil (Notebook) - Qtd. Aprov.: 1 

- Computador Portátil (Notebook) - Qtd. Aprov.: 1 

- Computador Portátil (Notebook) - Qtd. Aprov. : 1 

- Criocautério - Qtd. Aprov.: 1 

- DEA - Desfibrilador Externo Automático - Qtd. Aprov.: 1 

- Detector Fetal- Qtd. Aprov. : 1 

- Detector Fetal - Qtd. Aprov.: 1 

- Detector Fetal- Qtd. Aprov.: 1 

- Detector Fetal - Qtd. Aprov. : 1 

- Detector Fetal- Qtd. Aprov. : 1 

- Embarcação para Transporte com Motor Popa (até 12 pessoas) - Qtd. Aprov.: 1 

- Embarcação para Transporte com Motor Popa (até 12 pessoas) - Qtd. Aprov.: 1 

- Embarcação para Transporte com Motor Popa (até 12 pessoas) - Qtd. Aprov.: 1 

- Embarcação para Transporte com Motor Popa (até 12 pessoas) - Qtd. Aprov. : 1 

- Esfigmomanômetro Adulto - Qtd. Aprov.: 1 

- Esfigmomanômetro Adulto - Qtd. Aprov.: 1 

- Esfigmomanômetro Infantil- Qtd. Aprov.: 1 

- Esfigmomanômetro Infantil - Qtd. Aprov.: 1 

- Esfigmomanômetro Infantil - Qtd. Aprov. : 1 
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- Estadiômetro - Qtd. Aprov.: 1 

- Estadiômetro - Qtd. Aprov. : 1 

- Grupo Gerador Portátil (até 7 KVA) - Qtd. Aprov.: 1 

- Grupo Gerador Portátil (até 7 KVA) - Qtd. Aprov.: 1 

- Grupo Gerador Portátil (até 7 KVA) - Qtd . Aprov.: 1 

- Grupo Gerador Portátil (até 7 KVA) - Qtd. Aprov.: 1 

- Grupo Gerador Portátil (até 7 KVA) - Qtd. Aprov.: 1 

- Grupo Gerador Portátil (até 7 KVA) - Qtd. Aprov.: 1 

- Impressora Laser (Comum) - Qtd. Aprov.: 1 

- Impressora Laser Multifuncional (copiadora, scanner e fax) - Qtd. Aprov.: 1 

- Mesa de Reunião - Qtd. A pro v.: 1 

- Mesa para Computador- Qtd. Aprov.: 1 

- Mesa para Computador- Qtd. Aprov.: 1 

- Mesa para Computador- Qtd. Aprov.: 1 

- Mesa para Computador- Qtd. Aprov.: 1 

- Mesa para Impressora- Qtd. Aprov.: 1 

- Mesa para Impressora- Qtd. Aprov. : 1 

- Mesa para Impressora - Qtd. Aprov. : 1 

- Mesa para Impressora- Qtd. Aprov.: 1 

- Microscópio Laboratorial Básico - Qtd. Aprov.: 1 

- Negatoscópio - Qtd. Aprov.: 1 

- No-Break (Para Computador/Impressora) - Qtd. Aprov.: 1 

- No-Break (Para Computador/Impressora)- Qtd. Aprov.: 1 

- No-Break (Para Computador/Impressora)- Qtd. Aprov.: 1 

- Oxímetro de Pulso - Qtd. Aprov.: 1 

- Oxímetro de Pulso - Qtd. Aprov.: 1 

- Oxímetro de Pulso - Qtd. Aprov.: 1 

- Oxímetro de Pulso - Qtd. Aprov.: 1 

- Oxímetro de Pu lso - Qtd. Aprov.: 1 

- Oxímetro de Pulso - Qtd. Aprov.: 1 
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- Oxímetro de Pulso - Qtd. Aprov.: 1 

- Poltrona Hospitalar- Qtd. Aprov.: 1 

- Poltrona Hospitalar- Qtd. Aprov.: 1 

- Poltrona Hospitalar - Qtd. Aprov.: 1 

- Poltrona Hospitalar - Qtd. Aprov. : 1 

- Poltrona Hospita lar - Qtd. Aprov.: 1 

- Projetor Multimídia (Datashow} - Qtd. Aprov.: 1 

- Projetor M ultim ídia (Datashow} - Qtd. Aprov.: 1 

- Reanimador Pulmonar Manual Adulto (Ambu} - Qtd . Aprov.: 1 

- Reanimador Pulmonar Manual Adulto (Ambu} - Qtd. Aprov.: 1 

- Reanimador Pulmonar Manual Pediátrico (Ambu} - Qtd. Aprov.: 1 

- Reanimador Pulmonar Manual Pediátrico (Ambu) - Qtd. Aprov.: 1 

- Reanimador Pulmonar Manual Pediátrico (Ambu) - Qtd. Aprov. : 1 

- Tela de Projeção - Qtd. Aprov.: 1 

- Televisor - Qtd. Aprov.: 1 

- Televisor - Qtd. Aprov.: 1 

- Televisor- Qtd. Aprov.: 1 

- TENS e FES - Qtd. Aprov.: 1 

- Ultrassom para Fisioterapia - Qtd. Aprov. : 1 

Brasíl ia, 02 de abril de 2019. 

Coordenação de Gerenciamento de Projet os de Atenção Básica l COGPAB/DAB/SAS/MS 

(61) 3315 90601 3315 9066 

LILIANE BARROS AGUIAR FATURETO 
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PORTARIA Nº 1.610, DE 26 DE JUNHO DE 2019 

Habilita o Estado, Município ou Distrito Federal a receber recursos destinados à aquisição de equipamentos e 
materiais permanentes para estabelecimentos de saúde. 

O MINISTRO DE ESTADO DA SAÚDE, substituto, no uso das atribuições que lhe conferem os incisos I e 11 do 
parágrafo único do art. 87 da Constituição, e 

Considerando a Lei Complementar nº 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o § 3º do art. 198 da 
Constituição Federal para dispor sobre os valores mínimos a serem aplicados anualmente pela União, Estados, 
Distrito Federal e Municípios em ações e serviços públicos de saúde; estabelece os critérios de rateio dos recursos 
de transferências para a saúde e as normas de fiscalização, avaliação e controle das despesas com saúde nas 3 
(três) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis nºs 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de 
julho de 1993, e dá outras providências; 

Considerando a Lei nº 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispõe sobre as condições para a promoção, 
proteção e recuperação da saúde, a organização e o funcionamento dos serviços correspondentes e dá outras 
providências; 

Considerando a Lei nº 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispõe sobre a participação da comunidade na 
gestão do Sistema Único de Saúde (SUS) e sobre as transferências intergovernamentais de recursos financeiros 
na área da saúde e dá outras providências; 

Considerando a Lei nº 13.808, de 15 de janeiro de 2019, que estima a receita e fixa a despesa da União para o 
exercício financeiro de 2019; 

Considerando o Decreto nº 1.232, de 30 de agosto de 1994, que dispõe sobre as condições e a forma de repasse 
regular e automático de recursos do Fundo Nacional de Saúde para os Fundos de Saúde Estaduais, Municipais e 
do Distrito Federal; 

Considerando o Decreto nº 7.507, de 27 de junho de 2011, que dispõe sobre a movimentação de recursos federais 
transferidos a Estados, Distrito Federal e Municípios, em decorrência das leis citadas; 

Considerando a Portaria de Consolidação nº 6/GM/MS, de 03 de outubro de 2017, que t rata da consolidação das 
normas sobre o financiamento e a transferência dos recursos federais para as ações e os serviços de saúde do 
Sistema Único de Saúde; e 

Considerando a Portaria de Consolidação nº 2/GM/MS, de 03 de outubro de 2017, que trata da consolidação das 
normas sobre as políticas de saúde do Sistema Único de Saúde, resolve: 

Art. lº Fica habilitado o Estado, Município ou Distrito Federal descrito no anexo a esta Portaria, a receber os 
recursos federais destinados à aquisição de equipamentos e material permanente para estabelecimentos de 
saúde. 
Art. 2º Os recursos tratados nesta Portaria referem-se à aplicação de emendas parlamentares ao orçamento do 
Ministério da Saúde. 

Art. 3º Os recursos desta Portaria serão organizados e transferidos na forma do Bloco de Investimento na Rede 
de Serviços Públicos de Saúde, nos termos do anexo Art. 42 As propostas de que tratam essa portaria serão 
processadas no Sistema de Cadastro de Propostas Fundo a Fundo, disponível no sítio eletrônico do Fundo Nacional 
de Saúde- www.fns.saude.gov.br. 



Art. 5º O Fundo Nacional de Saúde adotará as medidas necessárias para as transferências de recursos 
estabelecidos nesta Portaria aos respectivos Fundos de Saúde, em parcela única e em conformidade com os 
processos de pagamento instruídos, após atendidas as condições previstas para essa modalidade de transferê ncia. 

Art. 6º A prestação de contas sobre a aplicação dos recursos será realizada por meio do Relatório Anual de Gest ão 
- RAG do respectivo ente federativo beneficiado. 

Art. 7º Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicação. 

JOAO GABBARDO DOS REIS 

ANEXO 
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MATERIAIS PERMANENTES 
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Ano 

2019 

CPF/CNPJ 

11 .530.230/0001 -89 

Ação Detalhada 

_, . ~ . 

ESTRUTURAÇÃO DA REDE DE 

SERVIÇOS DE ATENÇÃO BÁSICA DE 

SAÚDE 

Comp. Tipo 

/Pa rcela N' OB Data OB Repasse 

Única em 
815220 

2019 
29/06/2019 MUNICIPAL 

I ( 
I ; 

Tipo de consulta 

Fundo a Fundo 

Grupo 

ATENÇÃO BÁSICA 

UF 

PA 

Código IBGE 

150450 

Banco 

OB 

104 

Agência 

OB 

031941 

Conta 

OB 

0066240449 

Total 

Entidade 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Ação 

ESTRUTURAÇÃO DA REDE De 
SERVIÇOS DE Al [NÇ;, u lJ,, :,, ,, , 

SAÚDE 

Município 

MELGACO 

População 

/.. •
7 "'+ t ~) I l diHIHI H t-" '"' 

Valo r Valor Valor Motivo 

Total Desconto Liquido Rejeição 

400 .000 .00 0,00 400 000.00 

400.000,00 o 00 400 úOO.OO 
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