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A8R. ôltA Sua Excelência o Senhor
Vereador José Claudio Gomes da Silva
Presidente da Câmara Legislativa Municipal

Excelentíssimo Senhor Presidente,

Encaminhamos para apreciação e deliberação de Vossas Excelências, o projeto de
lei n' 2872lGP 12020, que dispõe sobre a abertura de crédito adicional especial por superávit
financeiro, no valor de R$ '106.269,29 (cento e seis mil duzentos e sessenta e nove reais e vinte
e nove centavos), na unidade orçamentária: Fundo Municipal de Saúde, na fonte 03.28.89 -
Recursos do Tesouro Exercícios AnteÍiores - Transferência de Recursos do SUS lnvestimentos

- lnvestimentos na Rede de Serviços de Saúde.

Considerando que o superávit orÍundo da proposta n' 20665.259000/1160-04 será
destinado para aquisição de equipamentos e materiais permanentes, ventilador pulmonar
pressométrico e volumétrico e um computador servidor de médio e grande portê, para atendeÍ
as necessidades do Hospital Municipal Sandoval de Araújo Dantas. O ventilador pulmonar
pressométrico e volumétrico é um equipamento desenvolvido para proporcionar ar a pacientes
que nâô oodern respirar sozinhos, sua principal Íunçáo é promoveÍ o tiro de respiração
adequada ao paciente o que diante do atual cenário de enfrentamento ao OUVID - 19 o torna
muito importante. O computador servidor de médio e grande porte se faz necessário para a
manutençâo e continuidade dos serviços, dados, inÍormações, sistemas e processo eletrônico
que Íazem com que os trabalhos sejam executados com maior agilidade, trazendo assim mais
conÍorto aos usuários do sistema de saúde do município.

Após a reforma no ano de 2Q17, o Hospital Municipal de Jaru é modelo na regiáo do
Vale do Jamari, referência nos atendimentos de urgência e emergência para a microrregião,
pois possui assistência 24 horas, com atêndimentos especializados como por exemplo a ala de
obstetrícia, centro cirúrgico, pediatria e outros diversos, atendendo diariamente moradores dos
municípios ao redor. O equipamento melhorará ainda mais a estrutura do Hospital, qualificando
cada vez mais a assistência prestada aos nossos usuários.

Considerando a solicitação da Secretaria Municipal de Saúde - SEMUSA, através da
Comunicaçáo lnterna no 1153/SEMUSA/2020.

Referido projeto de lei é de iniciativa exclusiva do chefe do Poder Executivo
Municipal, uma vez que sê trata de matéria orçamentária, havendo de ser apreciado pela
Câmara Municipal conforme preconiza a Lei Orgânica Municipal.

As operações de abertura de crédito adicional especial e suplêmentar estáo previstas
na Lei Federal n. 4.32016/, de 17 de março de 1964, que estatui normas gerais de direito
Írnanceiro, sendo que no particular, reza o artigo 41, I e rt:

AÉ. 41. Os créditos adicionais classificam-se em:
I - Suplementares, os destinados a reÍorço de dotação orçamentária;
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ll - Especiais, os destinados a despesas para as quais não haja
dotação orçamentária específi ca;

Assim resta evidenciado que a doutrina e a legislação pertinente à matéria
corroboram a realizaçâo da operação em exame, náo havendo, portanto, qualquer óbice à sua
efetivação, desde que observadas as regras especíÍicas inerentes aos procedimentos desta
natureza.

Prosseguindo em análise, segue abaixo alguns dispositivos legais também aplicáveis
ao c€lso em tela, senão vejamos:

"Art.43. A abertura de créditos suplementares e especiais depende
da existência de recursos disponíveis para ocorrer à despesa e será
precedida de exposição justiÍicativa.
§ 1o. Consideram€e recuÍsos, para o fim deste artigo, desde que não
comprometidos:

l- O superávit financeiro apurado em balanço patrimonial do
exercício anterior;
ll - Os provenientes de excesso de arrecadação;
lll - os resultantes de anuÍação parcial ou total de dotações
orçamentárias ou de créditos adicionais, autorizados em Lei"

O art.43 confere o devido supedâneo legal para a abertura de créditos adicionais
suplementares e especiais.

Pelo exposto, submetemos à apreciaçáo de Vossas Excelências o presente Projeto
de Lei, nos termos do art. 62 da Lei Orgânica Municipal, a fim de que seja analisado, discutido e
aprovado em regime de urgência, decorrente da necessidade de regulamentaçáo da matéria
em exame.

Gabinete do Prefeitc, Jaru - RO. 22 de ahtil, dc ?o?C

Atenciosamente,

JoÃo GoNçALvEs stLvA JUNtoR
Prefeito do Município de Jaru

OPROC
assinahrrà ,
detônca 7é

Rua Raimundo Cantanhede. 1080 - Setor 02 - Jaru/RO CEP: 76.89G.000
Contato: (69) 352 Í-1384 - §ite; www-jaruro.govbr - CNPJ: 04.279.238/000í-59

Documento assinado eletronicamente por JoÃo GoNçALVES sILVA JUNloR. Prefeito
Municipal. em 23104D020 às í1:08, horário de Jaru/RO, com fulcro no art. '18 do Decreto no
11.990 de A111112019.

A artenticidade deste documento pode ser confêrida no site eProc JarulRO, iníormando o lD
üCCu4 ê o ;údrgo verificadoÍ E9545C80.

Rêfêrêncie: Processc no 1 -2953r2O2O

Mensagem 638 dê 220412020, assinado na forma do Decreto no'11.990/2019 (lO: 8686a e CRC: E9645C80)

Docto lD: 86864 v1
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ESTADO DE RONDÔNIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE JARU

PROJETO DE LEI NO 2872IGPI2O2O

"Autoriza o Poder Executivo abrir no orçamento
vigente crédito adicional especial por superávit
financeiro, na Unidade: Fundo Municipal de Saúde".

O PREFEITO MUNICIPAL DE JARU, Estado de Rondônia, no uso de suas
atribuições que lhe confere a arl.34, inciso I, Lei Orgânica Municipal;

Faz saber que a CAMARA MUNICIPAL DE JARU, aprovou e ele sanciona a

LEI

Art. 1o - Fica autorizado o Poder Executivo abrir no orçamento vigente, crédito
adicional especial por superávit Íinanceiro na importância de R$ 106.269,29 (cento e seis mil
duzentos e sessenta e nove reais e vinte e nove centavos) na unidade orçamentária a seguir,
de acordo com o art. 43o da Lei no 4.320164, Lei Orçamentária Anual (Lei no 2558, de 25 de
novembro de 2019) distribuídos a seguinte dotação:

Suplementação: R$ 106.269,29

0211 oo Fr.[.tDo [íuNtctpAl DE SAÚDE
10.302.0001.1000.0000 AOUISIÇÂO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAS PERM. Kii 1utt.269,29
4.4.90.52.00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE
F.R.: 0 3 28
3 Recursos do Tesouro - Exercicios Anteriores

AÍt 2" - O crédito aberto na Íorma do artigo anterior será cobêrto com recursos
provenientes de superávit financeiro, na fonte 03.28.89 - Recursos do Tesouro ExercÍcios
Anteriores - Transferência de Recursos do SUS lnvestimentos - lnvestimêntos na Rede de
Serviços de Saúde.

Superávit Financeiro: R$ 106.269,29

Art. 3o - Faz parte desta Lei Anexo l- Memória de cálculo.

Art.4o - Esta lei entra em vigor na data de sua publicaçáo.

PÍojeto de Lei 2872 de 2210412020, assinado ia forma do Decreto no 11.990/20'19 (lD: 86843 e CRC: E26B73AD).

23t04t2020

seguinte:
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Gabinete do Prefeito. Jaru 22 de abril de 2020

JOÃO GO:iç,ALVES SILVA JUNIOR
Prefeito do Município de Jaru

Rua Raimundo Cantanhede, 1080 - SetoÍ 02 - Jaru/RO CEP: 76.890-000
Contrato: (69) 3521-í384 - §ite: wwwjaru.ro.gov.br - CNPJ: 04.279.238/0001-59-,

Documento assinado eletronicamente por JOÀO GONÇALVES SILVA JUNIOR Prefeito
lrunicipel, em 2310412020 às í1:08, horário de Jaru/RO, com Íulcro no art. '18 do Decreto no
'11.990 de 01/11/2019.

OPROC
&1abtÍà - ,elero ca í,

A autenticidade deste documento podê ser conferida no site eProc Jaru/RO. informando o lD
86843 e o código verificador E26B73AD.

Docto lD: 86843 v1Referênciâ: Processo nô'l-295312020

Projeto de Lei2872 de 2210412020, assifiado na forma do Oecreto n"'11.990/20'19 (lD: 85843 ê CRC: E26B73AD) 2t2
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ESTADO DE RONDÔNl^

PREFEITURA MUNICIPAL DE JARU

ANEXO I

MEMORIA DE CÁLCULO

Su rávit Financeiro

Fonte: Extrato Bancário

O PROC
assinaüra - /etea\t.Jca ,-

Gabinete do Prefeito, Jaru - RO, 22 de Abril de 2020

JOÃO GONÇALVES SILVA JUNIOR
Prefeito do Município de Jaru

Rua Raimundo Cantanhede, 1080 - Setor 02 - JaruiRo CEP: 76.89G000
Contato: (6€) 3521-1384 - Site: wwwjaru.ro.govbr - CNPJ: 04.279,23810001-59

Documento assinado eletronicamente por JOÃO GONÇALVES SILVA JUNIOR, Prefeito
Municipal, em 2310412020 às 11:08, horário de Jaru/RO, com fulcro nÕ ârt. '18 do Decreto n'
11.990 de 1t11t2019

A autenticidade deste documento pode ser conferida no sitê eProc JaÍulRO. inÍormando o lD
86854 ê o código veriÍicador F6206689.

Docto lD 868í v1Referêncie: PÍocesso n0 1-295312020

FONTE DA RECEITA SALDO 31112t2019 RESTOS A
PAGAR 20í9

SUPERAVIT DO
EXERCíCrO

03.28.89 R$ 106.269,29 R$ 0,00 R$ 106.269,29

Anexos 2872 de 22104/2020. assinado na fonna do Decreto no '11.990/2019 (lD: 86854 e CRC: F6206689) 1t1
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ESTADO DE RONDONIA

PREFEITURA i'IUNICIPAL OE JARU

Jaru/RO, 06 de abril de 2O2O

Da: Secretaria Municipal de Saúde

Para: Departamento de Planejamento

Senhor Responsável,

Art 41 . Os créditos adicionais classificam-se êm:
| - suplementares, os destinados a reÍorço de dotaÉo orÇamentária;
ll - especiais, os dêstinados a despesas para as quais não haja dotação
orçâmentária especíÍica;

Considerando que caso o custo final da aquisição dos materiais
permanentes, referentes a proposta supracitada for inferior ao valor repassado, o valore
remanescente poderá ser utilizado para aquisição de equipamentos e materiais
permanentes previstos na RENEM, conforme relataoo, Art- 13'§ 3', oa ÍJonaÍra no 3134,
de 17 de dezembro de 2013.

§ 3" Na hipótese de o custo finâl para aquisiÉo dos equipâmêntos e materiais
permanentes ser inferioÍ ao montante dos recursos financeiros transferidos nos termos
desta Portaria, os valores remanescentes podeÍáo ser utilizados para a aquisiÉo de
equipamentos e materiais permanentes previstos na RENEM, excetuandGsê equipamentos

ComunicaÉo lntema 1í53 de 06/04/2020, assinado na forma do Decreto no 11.990/2019 (lD:74833 e CRC: 09388461) 1t3

Corn'rn!caeãc lnteina no í153/SEMUSA/2020

Através da presente, venho solicitar de Vossa Senhoria, providências para
abertura de um crédito adicional especial por superávit Íinanceiro, apurado no balanço
patrimonial do exercício anterior, no valor de R$ 106.269,29 (cento e seis mil, duzentos e
sessenta e nove reais e vinte e nove centavos).

Tal valor é oriundo da proposta no 20665.259000/1160-04, que tem como
objeto a aquisição de equipamentos e materiais permanente, executada parcialmente em
exercício anteriores, dispondo de saldo remanescente para aquisiçáo de um ventilador
pulmonar pressométrico e volumétrico e um computador servidor de médio e grande
porte, equtpamentos destinados ao Hospital Municipai Sancioval de ^Í dr.l1\, ÀqrrruS.

Após a reforma no ano de 2017,o Hospital Municipal de Jaru é modelo na
região do Vale do Jamari, referência nos atendimentos de urgência e emergência para a
microrregião, pois possui assistência 24 horas, com atendimentos especializados como
exemplo a ala de obstetrÍcia, centro cirúrgico, pediatria e outros diversos, atendendo
diariamente moradores dos municípios ao redor. O equipamento melhorará ainda mais a
estrutura do Hospital, qualificando cada vez mais a assistência prestadas aos nossos
usuários.

Referida abertura é autorizada pela lei federal no 4320164, artigo no 41.
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ê materiais permanentes com alocaÉo condicionada a parâmetros populâcionais ou de
demanda previstos na legislaçáo.

Ressaltamos ainda que a utilizaçáo do saldo financeiro remanescente da
proposta, foi apresentado e aprovado pelo Conselho Municipal de Saúde, através da
resoluçáo no 09-CMS-JARU-RO/2020, de 20 de janeiro de 2020.

Solicitamos então providências para adoçáo dos procedimentos
orçamentários necessários para atendimento da demanda acima expressa, conforme
dotação abaixo descrita.

02 - Poder Executivo
02.1'1 - Fundo Ítíunicioal de Saúde
't 0.302.0001 . iüú0.000ü - Aquisição de Eqdipamentos e Materiais Permanente
4.4.90.52 - Equipamentos e Material Permanente
R$ í06.269,29

ANEXO I

Fonte: Extrato Bancário, Tabela das Fontes/DestinaçÕes de Recursos

ANEXO II
MEMORIA DE CÁLCULO DE SUPERAVIT

Fonte: Extrato Bancário, Tabela das Fonles/Destinaçôes de Recursos

Sem mais
esclarecimentos.

para o momento, nos colocamos à disposiçáo para quaisquer

Atenciosamente,

TATIANE DE ALMEIDA DOMINGUES
Secretária Municipal de Saúde

Rua Raimundo Cantanhede. 1080 - Setor 02 - Jaru/RO CEP. 76.890-000
Contato: (69) 3521-1384 - Site: www.jaÍu.rc.gov.br - CNPJ: 04.279.238/0001-59

Documento assinado eletronicamente por AMANDA VASCONCELOS MACHADO. AssessoÍ
Técnico da SEGAP. em 06104120?0 às 17:32, horáÍio de JaruiRO. com fulcro no art. 18 do

Documento assinado eletronicamente por TATIANE DE ALMEIDA DOMItIGUES. SecÍetário (ã)
Municipal de Saúde, em 0710412020 às 09:40, horário de Jaru/RO, com Íulcro no art. 18 do

Comunicaçáo lnleÍna 1153 de 06/04/2020, assinado na ÍoÍma do DecÍeto no'11.990/2019 (lD: 74833 e CRC: 09388A6i).

O PROC
àIqalura - ,elcgoÍIca ,' :" " 99ô C3 0'!/11'?!

PA FONTE SUPERÁVIT DO
EXERCíCrO 2019

4.4.90.52 03.28.89 R$ 106.269,29

FONTE DA
RECEITA

sALDO 31t12t2019
RESTOS A

PAGAR 2019
DISPONIBILIDADE
FINANCEIRA 2O2O

03.28.89 R$ í06.269,29 R$ í06.269,29

2t3

QUADRO PARA SOLTC|TAÇÃO DE CRÉDIOS ADtCtONAtS

Anexo ao {!L74914)

1 Proposta no 20665.259000 1 11 60-04:
2. Extratos Bancários;
a. Planilha de equipamentos já adquiridos.

Elaborado pcr Amanda Vasconcelos Machado
Assessora Técnica da SEGAP

ELEMENTOS DE
DESPESA

0001 .1 000

R$ 0,00
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EPROC
a§siqárna - /,eíetÍomca ,.,

Decreto na 1'1.990 de 01i '11l2019.

A autenticidade deste documento pode ser confêrida no site ePíoc JarulRO. informando o lD
74833 e o código verilcador 09388461.

Docto lD: 74833 v1

ComunicaÉo lntema 1153 de 06/04/2020, assinado na Íorma do Decreto no '11.990/2019 (lDr 74833 e CRC: 0S388461). 3/3





SIFIX Page I of I

c^tx^
INFORMATIVO MENSAL CDB/RDB CAIXA

Contâ
2976 . 006 . 01162,1046 - 3

Folha
0000í /0tx)0í

Nome
FMSJARU FISCONVENENTE

CPFlCNP]
20.66s.2s§/000r49

14ês
DezEMBRO /2019
Posição
31t12t2019

CNP] CAIXA
00.360.305/0001.ü

Endereço
SBS ouâdrâ 04 Lôte 0304 Brâsilia DF CEP 70092.900

TOTAL
Valor Bâse êm
31/1212019
89.926,70

lRênd. Bruto

Iro.sgz.zs

Prov. iR + lOF

0,00

Rend, líquido
acumulado
í6.332,79

Rend, bruto I\4Es
378,78

lRend.,iqurdo 14ÊS

1378,78

Saldo líquido em
3111212019
106.259,49

No. Nota
20í70505 000050

odelidade
CDB FLEX EMPRESARIAL

Permr(e resgdre arrrecrpado
st

Rend bruto aoJm
't6.332,79

Píovisão lR
0,00

Rend líquido acum
,t6332,79

Ô/oRend bÍut acum
14,1623 %

Provisão IOF
0,00

%,Rend líq acum
1a,1623 '/o

Rend bruto MÊs
378,7A

Rend liquido MES
37E,?6

o/.Rend bruto MÊS
o35n o/.

%Rend líq'rido MÊS
0,3577 %

Saldo em 29111/2019
í05.880,?í
Saldo em 31/1212019
'106.259,/E

Data aplacâção
05/0í2017

loata vencimen:o
loooslzozo

lvalor bêse
ls9.s26,zo

lTexâ Atual lTêxa Finâl
lgs.oooo x cor Igs.oooo x cDr

lia
1ru" 

ruota 
ll lvalor 

Baseo Nota de
esqate

Renoimentos
fo'

IRRF

lRessêre 
úquido

ates Efetivados no mês

Observa o

cArxA, aQUr o sEu FuTuRo acoNTEcE!

saldo liquido da Notâ é coilposto pelo valôr Base + Rêndinênto Bruto Acuíulado
eduzido da Provisão de IR e IOF do nês do extrato.
Rendirento Líquido é sooente inforrativo, não conpõe o saldo.

Rend. bruto do nês = Rend Bruto Àcur[. + Rend. dos Resgates - Rênd Bruto Acua do nês anter.
CAI/ú; 0800 726 0101 e 0800 726 2492 (Pessoas coo defic'iênc'ia auditiva ou de fala)

0e olho na Qúalidadê (êxclusivo íinha Casa, líinha Vida): 0800 726 6268
i dori a:0800 725 7474

ai xa. gov. br

https://sifix caixalsifix/SifixController/impressaodocumentos/impdcc, _infrnensal .fimr;,Êo§ 02/0v2020





CAIXA - llxtrato de Fundos

cÂÍxÂ
https://sidmfextrato.caixa.gov,br/sidmfextrato/Controller/extrato_extrato.

Extnto Fundo de lnvestimênto
Parü srmples ve Jtcuçtlo

Nome da Agência
JARU. RO

Fundo
CAIXA FIC PRATICO RENDA FIXA
CURTO

Rentâtrilidade do Fundo

CNPJ do Fundo
00.834.074/0001-23

Operação Emissão
0055 02101/2020

lnício das Atividades do Fundo
02/1011995

Código
2976

No Mês(%) No Ano(7.)

0.0491 0,9805

Administradora

Nonre
Caixa Econômica Federal

Cliente

Nome
FMSJ-^.P I.I F}JSCCNVENENTE
Análise do Perfil do Investidor

Nos Últimos 12

Meses(%)
0.9805

Cota em: 29/ll i2019 Cota em:. 3ll l2D0l9

5.971724 5,974659

CPF/CNPJ Conta Corrente MêsiAno Folha
20.665.259/0001-69 046.00624046-3 t).i2l.l'2 11nl

Data da Avaliação

Endereço
SBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 -
Brasília,/DF

CNPJ da
Administradora
00.360.305/0001-04

Qtde de Cotas
1.639968
0.000000
0.000000

1.639968

Qtde de Cotas

Resumo da Movimentação

Histórico Valor em R§
Saldo Anterior 9.79C
Aplicações 0.00
Resgates 0.00
Rendimento Bruto no Mês 0,01C
IRRF O,OO

IOF 0,00
Taxa de Saída 0.00
Saldo Bruto* 9.80C
Resgate Bruto em Trânsito* 0.00
(*) Valor sujeito à tributação, conforme legislação em vigor

Movimentação Detalhada

Data Histórico Valor Rli§

I o1'2 O2/01/2020 l1:49



CAIXA - Extrato de Fundos https://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Controller/e\trato e\trato..

Dados de Tributaçáo Rendimento Base

0.00

Informações âo Cotistâ
Consulte seu extrato de fundos exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA. de forma
prática e segura- e beneficie-se de todas as vantagens que os serviços onJine lhe
proporcionam- Fale com seu Gerente para solicitar a inibição do envio mensal do seu
extrato pelos Correios. Além de reduzir suas despesas com impressão e posÍagem
dos extratos, você contribui para preservação do meio-ambiente!

Prezado(a) Cotista, compareça à sua agência de relacionamento e cadastre ou atualize
seu endereço de e-mail.

Serviço de Atendimento âo Cotista

IRRF

0.Da

SAC:
0800 726

0101
Ouvidoria:

0800 725
7474

Endereço para Correspondência:
Caixa Postal 72624. São Paulo/SP CEP: 01405-001

Endereço Eletrônico:
https://www l.caixa.gov.br/atendimento/telefones da_caixa.asp

Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br

2 ol'2 O2/{tl l2O2Í) 14:19
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07 t0112019 Fundo Nacional de Saúde - Ministé.io da Sêúde - Govemo Fedêral

MINISTERIO
DA SAUDE

PROPOSTÂ DE AQUISIçÃO DE EQUIPAMENTO/MAÍERIAL PERIIANE TE
Íto. DA PROPOSTA: 20665.259OOO I LI6O-O4

IDENTIFICAçÃO DO FUNDO DE SAÚDE

cÍ{Pl
20.665.259l0001-69

NOME DO FUXDO DE SAÚDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Enderêço Complêto
FLORIANPOUS
CENTRO

EA
MUNICIPAL

Tlpo
FUNDO MUNICIPAL DÊ SAUDE

CEP
76-890-000

UF
RO

üunicípio
JARU

TIPO DO RECÜRSO DA PROPOSTA

Rêcurso de Emenda Parlamentar
dS ObiCIO:AQUISIÇÃO DE EQUIPAI'IENIO E MATERIAL PER"TIANENTE PARÂ UNIDADE DE ATENÇÃO ESPECIAUZÂDÂ EM SAÚDE
37250006 - R$ 100.000,00 - MARTANÂ CÁRVALHO
26330002 - R$ 173.760,00 - ACIR GURGACZ

DÂDOS DA(S) UNTDADE(S) ASSTSTTDA(S)

Nome: HOSPTTÂL MUT{ICIPÂL SÂNDOVAL DE ARÂUJO DANÍAS JARU

Íipo Unidadel HOSPTÍÀL GÊRÀL

CNP]:
Endereço:

D4 .279 .238/OOOI-s9 lcxesr I 2cng44a
RUA FLOUANOPOLIS - SETOR 7, CEP:76890000

OBJETO DA PROPOSTA

AQUISIçíO DE EQUIPAMENTO E MAÍÉRIAL PERMANENTE PARÂ UNIDAOE DE ATENçÂO ESPECIAUZADA EM SAÚDE

JUSÍIFICAÍIVA DA PROPOSTA

UNIDÂDE ÂSSISÍIDÂ: HOSPTAL MUNICIPAL SANDOVAL DE ARÂU]O OANTAS ]ARU CNES: 2808609

14EIVORIA RAM 4GB, DDR3, 1600 MHZ

EQUIPÂlr{ENTOS,/üÂTERLÂL PER}tÂNEÍ{TE

UNIDÂDE ÂSSISTIDA: HOSPTTAL MUNICIPAL SANDOVAL DE ARÂUJO DANÍAS TARU

Ambiente: Sala dê Reunião
valor total (R$)l{ome do Equipamento qtd. vâlor unltárlo (Rl)

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

CaracteÍística Física EspêcificãÉo
ESPECIFIC}R NAO

EspeciÍicaçâo Yécnicâ

Tecnologia: Làser; Pôdrão de Cor Monocromático; 'npo: Muldfunclonal (imptime, copia, digitallza, fàx); Memória: 128 MB;
Resolução de Impressão: 600 x 600; Resolúção dê Digitalizaçâor 1200 x 1200; Resolução de Cópia: 600 x 600; velocidade de
ImpÍessão: 18 PPM; Capacidade dâ Bandeja: 150 páginàs; Ciclo Mensal:8.000 págiôas; Fax: 33.6Kbps ou Não possui; Interfaces
USB e Rêdê ;Frênte e vêrso Automático; Garantia minima de 12 mêses.

vâlor totál (R$)valor unitário (Rl)
500,00

Nome do Equipamento
I:êsô oe kêurri;ó

EspecificaçãoCaracterística Física

MADEIRA/ MOP/ MDF,/ SIMILARMATERIAL DE CONFECÇÃO

T]PO REDONDA DÊ 1,20 M X 1,20 M

Especiflcâção Técnica

valor ünitárlo (R$) Valor total (Rl)QtdNomê do Equipômênto
2.800,00 2.800,001computâdor (Desktop-Básico)

Especifi(ãçãoCaracterística Físiaâ

usB, 8oo DPr, 2 BOIõES, SCROOL (COM FIO)l.,1OUSE

COMPATIVEL COM O ITEMrONTE

WINDOWS 7 PRO (64 BITS)SISTEI,lA OPERACIONAL

MÍNIMA oE 12 MESESGARANTIA

usB, aBNT2, 107 TÊCLAS (COM nO)TECLADO

10/1oo/1000 e wIRINTERFACES DE REDE

INTEGRÁOAINTERFACES DE VIDEO

PROCESSADOR

http:/ ,tww.fns2.saude.govbr/fafireby' uipamentcy'eqp_impÍimirjava.asp?procêsso=206652590001160(x 1t12

Qtd.

NO MÍNIMO INÍEL CORE t3 OU AMD A1O



DISCO RIGIDO

TIPO DE MONTTú(

MINIMO DE 5OO GB

18,5' (1366 X 768)

UNIDADE DE DISCO OTICO CD/DVD ROM

EspecificaÉo Técnica

PROCESSADOR: NO MÍNIMO INTEL CORE 13 OU AMD A1O OU SUPERIORES DISCO RiGiDO: MÍNIMO DE 5OO GB MEMóRIA RAI'4
4GB, DDR3, 1600 MHZ UNIDADE DE DISCO óTICO: CD/DVD ROM TECLADO: USB, ABNT2, 107 TECLAS (COM FIO) TIPO DE
MONITOR: 18,5 POLEGADAS (1366 X 768) MOUSE: USB,800 DPI,2 BOÍoÊS, SCROOL (COpl FIO) TNTERFACES DE REDE:
10/100/1000 E WIFI II.ITERFACES DE VIDEO: INTEGRÂDA STSTEMA OPERACIONAL: NO MINIMO WINDOWS 7 PRO (64 BITS)
FONTE: COMPATÍVEL COM O ITEM GARANTIA: MÍNIMA DE 12 MESES

Ambiênte: Area dê Preparo
Nome do Equipàmento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$)

Suportê dê Hamper 10 500,00 5.000,00

Especificâção

MATERIAL DE CONFECçÃO AçO [NO)ODÁVEL

Especifi.áçáo Técnica

Âmbiêntei Sêrviço Social

Nome do Equipamênto Qtd. valor unitário (R$) Valor totãl (Rí)
Impressora Laser (Comum) 1 1.000,00 1.000,00

cârâcterístiaâ Física EspêciÍicàÉo
ESPECiFICAR NÃO

EspeciÍicâção Técnica

Padrão de Cor: Monocromático; Memória de 16 MBi Resolução de 600 x 600; Velocidadê 33 PPM; Capacidade de 100 páginas;
Ciclo: 25.000 páginas; Inte.face USB e Rêdê; Frente e Verso Automático; Garêntia mínima de 12 mesês.

Í{ome do Equ'r

Computador (Desktop-Básico)
Qtd. Vâlor unitár;a (R$) Vâto: f^tât (p-Êl

L 2.800.00 2.800,00

Ca ractê rística Físicâ Especificãção

!lOUSE usB, 800 DPI, 2 BOTÕÊS, SCROOL (COM FIO)

FONTE COMPATTVEL COM O ITEM

SISTEMA OPERACIONAL wrNDows 7 PRo (64 Brrs)
MINIMA DE 12 MESES

TECLADO usB, ABNT2. 107 TECLÂS (COM nO)

INTERFACES DE RÉDE 10/100/1000 e WIFI

INTERFACES DE VÍDEO iNTEGRADA

PROCESSADOR NO MÍNIMO II.ÍTEL CORE 13 OU AMD A1O

I4EMORIA RAM 4GB. DDR3, 1600 MHZ

DISCO RIGIDO MINIMO DE 5OO GB

ÍIPO DE MONITOR 18,5', (1366 X 768)

UNIDADE DE DISCO OTICO CD/DVD ROM

Espe.ificação Íécrica
PROCESSADOR: NO MÍNIMO ÍNTEL CORE 13 OU AMD A10 OU SUPERIORES DISCO RÍGIDO: N4ÍNIMO DE 5OO GB MEMóRIA RÂM

4GB, DDR3, 1600 MHZ UNIDADE DE DISCO óTICO: CDIDVD ROM TECI-ADO: USB, ABNT2, 107 TECLAS (COM FIO) TIPO DE
i'IONIToR: 1a,s PoLEGAOAS (1366 X 7ç8) MoUSE: USB, 800 DPI,2 BOTOES, SCRooL (coM FIo) INTERFACES DE REDE:
10/100/1000 E WIFI INTERFACES DE VIDEO: INTEGRADA SISTEMA OPERACIONAL: NO MINIMO wINDOWS 7 PRO (64 BITS)
FONTE: COMPATWEL COM O ITEM GARANTIA: I!4INIMA DE 12 MESES

Ambiente: sala de Emêrgência
Nofiê do Equipâmênto Qtd Valor unitário (R$) Valor total (R$)

Monitor Multiparâ-.+'oc
ca racterístirã Fisiaa Êspecificação

PRESSÃO NÃO INVASIVA (PND POSSUI

RESPIRÂÇÃO POSSUI

TE 14PE RATU RA POSSUl

TIPO DE I4ONITOR LCD

TAMANHO DA TELA DE 10" A 12"

ELETROCÂRDIOGRAMÂ (ECG) POS5Ul

oxIMETRIA (SPO2) POSSUI

CAPNOGRARA (ETCO2) NAO POSSUI

PRESSÃO INVASIVA (PI) NÃO POSSUI

DEBITO CARDIACO NÃO PCSSUl

Espêcificação Técnicã

Nome do Equipãhênto Qtd. Vâlor unitário (R$) vâlor totâl (R+)
90,00 1.170,00

Característica Física EspeciÍicação

07 t01t2019 Fundo Nacional dê Saúde - l\,linistério da Saúde - Govemo Federal

http:/tu.,r/w.fns2.saude.gov.br/fafweb/equipâmentcleqp_impdmiÜava.asp?prccêsso=20665259000116004 2t12

Característica Física

GARÁNTIA

,1.099_0!_

câdeira
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RODTZIOS

tsRAçOS NAO POSSUI

NAO POSSUI

POLIPROPILENOASSENTO/ ENCOSTO

Espêcifi.ação Técnica

Qtd. valor unitário (Rl) valor total (Rl)Nome dô Equipamênto
45.000,00 45.000.00Ventilador Pulmonar Prcssométrico e Volumétrico 1

característlaâ Física Especificâçâo

ESPECIFICAR sItt4

Especificação Íécnica
Ventilador Pulmonar. Ventilador eletónico microprocessado para pacientes nêonatais, pediátricos e adultos, indicado para o uso em
têrapia intensiva. Possuir os sêgl.rintes modos dê ventilação ou modos vêntilatórios compatíveis: Ventilação por Volume Controlado;
Ventilação por Pressão Conúolada; Ventilação com suportê de pressão; Ventilação com fluxo contínuo -ciclado a tempo e com
pressão limitada; Ventilação Não lnvasiva; Prêssão positiva contínua nas vias aéreas - CPAP, Ventilação de Back up no mínimo nos
modos espontâneos; Sistêma de Contrclês: Possuir controle e ajuste paiê pêlo menos os parâmetros com as faixas: Pressão
controlada e pressão de suporte de no mínimo até 60cmH20; Volume corrente de no mínimo entre 10 a 2000m1; Frequência
respiràtória dê no mínimo até 100rpm; Tempo inspiratório dê no mínimo entrê 0,3 a 5,0 segundos; PEEP de no mínimo até
40cmH20; Sensibilidade inspiratória por fluxo de no mínimo entre 0,5 a 2,0 lpm; FiO2 de no mínimo 21 a 100qo. Sistema de
Monitorizôção: Tela colorida de no mínimo 12 polegadas touch-screen ou outrE tecnologia; Monitoração de volume por sênsor
proximal ou distal paiê pacientes neonatais - cleverá ser fomecido dois sensores de fluxo parà cada categoria de paciente;
?.:ncrpüis Éarêr:lltros monitoridos / calculados: Volume minuto exalado, vc! . -. - aa ríente 3xa:ldo, . -r: ;: ,. .rssãode
platô, PEEP, pressão médiô de vias aéreas, frequência respiratória totâl e espontânea, F:O2, relação I:E, resistência, complacência,
prcssão dê oclusão e auto PEEP Apresentação de curvas pressão x tempo, f,uxo x tempo, volumê x tempo, loops pressão x volume
e fluxo x volume e apresentação de gráficos com as tendências parô os principais dados monitorddos. Sistema de Alarmes com
pelo menos: Alarmes de alta ê bãixa pressão inspiratória, alto e baixo volume minuto, frequência rêspiratória, alta/balxa FiO2,
êpneia, falha no fomecimento de gás, falta de energia, baixa côrga da bateria e para ventilador sem condição parê funcionar, ou
similar Recu6o dê nêbulização incorporâdo ão equipamênto; Opção -último pacientê- ao ligar o equipamento ou armazenamento
nã mêmória dos últimos parâmetros ajustados; Bateria interna recarregável com autonomia de no mínimo 120 minutos;
Acompanhar no mínimo os aaessórios: umidificâdor aquecido, larra Térmicê, Braço articutado, Pedestal com rodízios, 2 Circuito
paciente pêdiátrico/adulto,2 Circúito paciente neonatal/pediátrico,2 válvulas de êxalação, Mangúeiràs parô conexão de oxigênio e
ar comprimido, Alimentação elétrica a ser definida pela entidade solicitante.

Nome do Equipameíto Qrd vâlor úniÉrio (R$) Valor total (Rl)
300,00 3.000,00Escada com 2 degraus 10

Cârâctêrística Físicâ EspeciÍicação
MATERIAL DE CONFECçAO AçO INOXIDAVÊL

Especificaçâo Técnica

l{ome do Equipamento Qtd valor unitário (R$) valor total (Rl)
8.000,00 8.000,00Ventilador Pulmonar Pressométrico 1

Característica Físicà Espêcificâção
ESPECIFICAR SIM

EspêciÍicação Técnicâ
Vêntilador pulmonar pressométrico adulto/pediátrico, pneumático, pôra utilização em unidades moveis e prontos socoÍos.
Operdção por meio de botão rotativo. Modo dê Ventilãção: VêntilãÉo Mecánica Controlada, Ventilação Mecánica Âssistida, Manual
CiclagêmâprcssãoêâTempo;PEEP0a20cmdeH2O;Tempoexpiratório0,5a15segundos;Pressãoinspiiatória10ô70cmde
H2O; Relação I/E ajustável; FiO2 40oÁ ou 10096; Rêsistênciâ expirêtória 2cm de H2o a 501/min. Controles: Fluxo, Tempo
ex.)irã:.i i{-. P.:s'r3u inspiíêtona, Esforço parô \rentilàção Assistida, Ciclo manira; Fiô2, PEEP Amín:.,^nâ - ã-:.ai^ô " .onjunto
de circuito de via àérea com micro-nebulizador.

Ambientê: Depósito de Matêrial de Limpeza

valor total (R$)Nome do Equipâmento Qtd valor unitário (R$)

Cêrro para Trdnsporte de Materiais (diversos) 2 1.150,00 2.300,00

Êspêcificação

CUBA/ MÍN 2OO UPOLIPROPILENOTIPO

EspêciÍicâçãô Técnicâ

Âmbi€ntê: Copâ

valor total (Rl)Nom€ do Equipamêôtô Qtd valor unitário (R+)
3.300,00Geladeirô/ Ref rigêrador 1.100,00

Especificação
CAPACIDADE DE 250 A 299 L

Especifi.ação Técnica

Ambiêntê: Árêâ pâra Registro de Paciêntes
Nome do Equipâfieôto Qtd Valor unitiário (Rl) vâlor total (R$)
Armário 1 650,00 650,00

Especificação

07 t01D019 F'rndo Nacional de Saúde - Ministerio da Saúde - Govemo Federai

AçO / FERRO PINTADO

DE 1,80 X O,7O M ATÉ 2,10 X 1,10 M (A X L) ,/ AçO

IqATERIAL DE CONFECÇÃO

DII'{ENSÕES MIN,/ I4AT. coNFECÇÃo

NÃO POSSUI

REGULAGEM DE ALTURA

Câractêrística Física

3

Característica Físicâ

Característica Físicâ



Especificação Té.nica

Nome do Equipamênto Qtd Vâlor unitário (RS) Valor totâl (Rl)
Computador (Desktop-Básico) 1 2.800,00 2.800,00

Ca racterístice -':!r r Especificãção
I\4OUSE us8, 8oo DPI, 2 BOTÕES, SCROOL (COi4 FIO)

COI4PATIVEL COM O ITEM

SISTEt4A OPERÁCIONAL WINDOWS 7 PRO (64 BrrS)
GARANTIA I,IINIMA DE 12 MESES

TECLADO usB, aBNT2, 107 TECLAS (COM FrO)

INÍERFACES DE REDE 10/100/1000 e WIFI

INTERFACES DE VIDEO INTEGRADA

PROCÉSSADOR NO MÍNIMO INTEL CORE 13 OU AMD A1O

i\4EMÓRlA RÂT4 4GB, DDR3, 1600 MHz

DISCO ÚGIDO MINIMO DE 5OO GB

T]PO DE MONITOR 18,5', (1366 X 768)

UNIDADE DE DISCO OTICO CDIDVD ROM

Especificâção Técnicâ
OROCESSADOR: NO MÍNIMO INTEL CORE 13 OU AMD A1O OU SUPERIORES DISCO ÚGIDO: MÍNIMO DE 5OO GB MEMÓRN RAM
4GB. DDR3, 1600 MHZ UNIDADE DE DISCO óTICO: CDIDVD ROM ÍECLADO: USB, ABNT2, 107 TECLAS (COPI FIO) TIPO DE
MONITOR: 18,5 POLEGADAS (1366 X 768) MOUSE: uSB, 8OO DPÍ,2 BOTõES, SCROOL (COM FIO) INÍERFACES DE REDE:
1OI1OO/1OOO E WIFI INTERFACES DE VÍDEO: INTEGRADA SISTEI4A OPERÂCIONAL: NO MINIMO WINDOWS 7 PRO (64 SITS)
FONTE: COHPATÍVEL COM O ITEM GARANTIA: MÍNI}1A DE 12 MESES

Nome do Equipaftento Qtd Valor unitário (R$) Valor total (R$)
1 500,00 500,00i4êsa para Computador

Cã racterística Física Especificação

BASE MADEIRÂ,/ }1DPl 14DF/ SIMILAR

MATERIAL DE C:
DIVISOES

MADEIRÁ,/ I4OP/ ll!DF/ SIMILAR

DE 03 A 04 GAVETAS

SUPORTE PARA CPU POSSUI

SUPORTE PARA TECLADO POSSUI

POSSUI

Espêcificação técnica

Qtd Valor unitário (Rl) vâlor totàl (R$)Nome do Equipamento
1 1.000,00 1.000,00Impressora Laser (Comum)

característica Físicã Especifi(áÉo
ESPECIFICAR NÃO

EspêciÍicâção Técnicâ

Padrão de Cor: Monocromático; Merflória de 16 MB; Resolução de 600 x 600; Velocidade 33 PPM; Capacidade de 100 páginas;
Ciclo: 25.000 páginas; Interface USB e Rede; Frente e Verso Automático; Garânti3 mínima dê 12 meses.

Arnbiênte: Sala de TriageÍn l.fédica ê ou Enfermagem

Qtd.Nomê do Equipãmento Valor unitário (R$) Valor totãl (R$)

Bêldê/ Lixeirê 1 70,o0 70,4o

Espêclficáção

MATERIAL DE CONFECçÃO AçO / FERRO PINTADO

CAPACIDADE DE 11 ATE 20 L

Espêcificação Técnica

Qtd. valor unltário (R$) vãlor total (Rl)
Âmbiente: Sala dê SutIrâ9/Curativos
Nome do Equipamento
Foco Ref, etor Ambulatorial 2 500,00 1.000,00

EspecificâÉo
HALOGENIOILUMINAçAO

FLEXIVEL

Espêcificação Técnica

Ambienter Áreã para otiÍicação Médica.lê Pâcientes

Qtd. Valor unitário (R*) valor total (Rl)Nomê do Equipamento
1 1.000,00 1.000,00Impressorà Laser (Comum)

Esp€cificãçãocâ racterístlcã Físi(á
ESPECIFICAR

07 txIt2019 Fundo Nacional de Saúde - [.,linistério da Sêúde - Govemo Fêdêrâl

Especificaçâo Técnica

http:/ Mww.Íns2.saude.gov.brlfafiveb/equipamento/eqp_imprimiüava.asp?processo=20665259000'Í16004 1t12

FONTE

SUPORTE PARA IMPRESSORA

Ca racterístiaa Físíca

Ca rãcterística Física

HASTE

NÃO
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Padrão de Cor: Monocromático; Memória de 16 MB; Resolução de 600 x 600; Velocidãde 33 PPM; Capôcldadê dê 100 páginas;
Ciclo: 25.000 páginâs; Interfacê USB e Rêdê; Frente e Verso Automático; Garantia mínima de 12 meses.

ome do Equipamênto Qtd valor unltárlo (Rl) valor totâl (Rl)
Computador (DesKop-Básico) 1 2.800,00 2.800,00

Ca ractêrísticá Físicã ÉspeciÍicação
I,lOUSE usB, 8oo oPI, 2 BOTõES, SCROOL (COM nO)

COMPAÍVEL COM O ITEM

WINDOWS 7 PRO (64 BITS)

GARANTIA MINIMA DE 12 MESES

TECLADO USB, ABNT2, 107 TECLAS (COM RO)

10/100/1000 e WIR
INTERFACES DE VIDEO INTEGRÂDA

PROCESSADOR NO MÍNIMO INTEL CORE 13 OU AMD A1O

MEMóRú RÂM 4GB, DDR3, 1600 MHZ

DISCO RIGIDO MINIMO DE 5OO GB

18,5" (1366 X 764)

Ct,rr.rvu t<Ol'iu;tÍOADÉ DE DrSCo OTICo

TIPO DE MONITOR

E5pecificação Té.nicâ
PROCESSADOR: NO MÍNÍMO INTEL CORE 13 OU AHO A1O OU SUPERIORES DISCO RÍGIOO: MÍNIMO DE 5OO GB MEHóRIA RAM
4GB, DDR3, 1600 MHZ UNIDADE DE DISCO óÍICO: CDIDVD ROM ÍECI.ADO: USB, ABNT2, 107 TECT.ÀS (COM FIO) TIPO DÊ
NIONrTOR: 18,5 POLEGADAS (1366 X 768) MOUSE: USB, 8OO DPI, 2 BOTÔES, SCROOL (COií AO) INIERFACES DE REDE:
10/100/1000 E WIn INTERFACES DE VIDEO: INTEGRÂDA SISTEMA OPERACIONAL: NO MINIMO WINDOWS 7 PRO (64 BITS)
FONTE: COMPATTVEL COM O ITEM GAFÁNTIA: MINIMA DE 12 MESES

Âmbiente: Sàla de IntêrprêtaÉo ê Lâu(los
Nome do Equipamênto qtd valor unitário (Rg) Valor total (R$)
Computàdor (DesKop-Básico) 1 2.800,00 2.800,00

Característica Física Especificação

usB, 8oo DPI, 2 BOTõES, SCROOL (COM FIO)MOUSE

COMPATWEL COM O TTEM

SISTEMA OPERACIONAL wrNDows 7 PRo (64 Brrs)
GARÂNTIA MINIMA DE 12 MESES

TECLADO USB, ABNTz, 107 TECIÂS (COM FIO)

INTERFACES DE REDE 10/100/1000 e WIFI

INTERFACES DE VIDÊO INTEGRADA

PROCESSÀDOR NO MÍNIMO ÍNTEL CORE T3 OU AMD A1O

MEMORIA RÁM 4GB, DDR3, 1600 MHZ

DISCO RIGIDO MINIMO DE 5OO GB

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

UNIDADE DE DISCO óTICO CD/DVD ROM

Espêciti.âção Técni.-
PROCESSADOR: NO MÍNIMO INTEL CORE 13 OU AMO A1O OU SUPERIORES DISCO ÚGIDO: MÍNIilO DE 5OO GB MEMóRIA RÂM:
4GB, DDR3, 1600 MHZ UNTDAOE DE DISCO óTICO: CD/DVD ROM TECLAOO: USB, ABNT2, 107 TECLAS (COM nO) TIPO DE
MONFOR: 18.5 POLEGADAS (1366 X 798) MOUSE: USB, SOO DPI,2 BOTÔES, SCROOL (COM FrO) TNTERFACES DE REOE:
10/100/1000 E WIFI INÍERFACÊS DE VIDEO: INTEGRADA SISTEMA OPERACIONAL: NO MTNIMO WINDOWS 7 PRO (64 BITS)
FONTE: COMPATÍVEL COM O ÍTEM GÂRANTTA: MÍNIMA DE 12 MESES

Nome do Equipamênto Qtd vâlor unitárlo (Rg) Valor total (Rl)
Computãdor (DesKop-Básico) 1 2.800,00 2.800,00

Câracterística Física Especificação
I'4OUSE usB, 8oo DPI, 2 BOTõES, SCROOL (COM FrO)

FONTE COMPATIVEL COM O ITEM

SiSTEMA OPERACIONAL WINDOWS 7 PRO (64 BITS)

GARANTlA MiNIMA DE 12 MESES

TECLADO us8, ABNT2, 107 TECr-.trs (COM FrO)

10/100/1000 e WIFI
TNTERFACES DE VÍDEO TNTEGRADA

PROCESSADOR NO MiNIMO INTEL CORE 13 OU AMD A1O

l'1EI'4ORIA RÂM 4GB, ODR3, 1600 MHZ

DISCO RIGIDO MINIMO OE 5OO GB

TIPO DE I.4ONITOR 18,5', (1366 X 768)

UNIDADE DE DISCO OTICO COIDVD ROM

Espe.ificação Técnica
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PROCESSADOR: NO MÍNIMO INTEL CORÊ 13 OU AMD A1O OU SUPERIORES DISCO RÍGIDO: MiNIMO DE 5OO GB M RIA RAM
4GB, DDR3, 1600 II,IHZ UNIDÂDE DE DISCO ÓTICO: CD,/DVO ROM TECLADO: USB, ABNT2, 107 TECLAS íCOM FIOI NPO DE
: iSNr]oR: 13,5 TOLEGADAS (1366 X 768) MOUSE: USB, 8OO DpÍ, 2 BOTõE3, -:;iiOL (COM ÍrO) ....:;ii. - .., - - ..--E:

FONTE

SISTEMA OPÉRACIONAL

INTERFACÉS DE REDE

INTERFACES DE REDE



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

Computador (Desktop-Básico) 1 2.800,00 2.800,00

ca racterística Física EspeciÍicâção

NlOUSE usB, 8oo DPI, 2 BOTõES, SCROOL (COM FrO)

FONTE COMPATIVEL COM O ITEM

SISTEMA OPEfu\-.-.....
GARANTIA

WINDOWS 7 PRO 64 BITS)

M Nil'{A DE 12 MESES

TECLADO usB, ABNT2, 107 ÍECLÂS (COM FIO)

10/100/1000 e WIFI

INTERFACES DE VIDEO TNTEGRADA

PROCESSADOR NO MÍNIMO INTEL CORE 13 OU A}ID A1O

14EMORIA RAM 4GB, DDR3, 1600 MHZ

DISCO RIGIDO MiNIMo DE 5oo GB

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

UNIDADE DE DISCO OTICO CD/DVD ROM

Espêcificâçáo Técnica

PROCESSADOR: NO MÍNIMO INTEL CORE 13 OU AHD A1O OU SUPENORES DISCO RÍGIDO: MÍNIMO DE 5OO GB MEMóRIA RÁM:
4G4 DDR3, 1600 MHZ UNIDADE DE DISCO óTICO: CD/DVD ROÍ|r ÍECLÂqO: USB, ABNT2, 107 TECIÂS (COM FIO) TIPO DE
MONTTOR: 18,5 X)LEGADAS (1366 X 768) MOUSE: USB, 8OO DPI,2 BOTõES, SCROOL (COM FIO) INTERFACES DE REDE:
10/100/1000 E WIFI INTERFACES DE VIOEO: INTEGRADA SISTEMA OPERACIONAL: NO MINÍMO WINOOWS 7 PRO (64 Bm)
FONTE: COMPATIVEL COtl O ITEM GARÁNTIA: MINIMA DE 12 I'{ESES

Ambientê: sàlâ de Exârnes e PFmedimentos

l{ome do Equipamento Qtd Vâlor unltário (R9) Valor total (R$)
Endoscópio Flexível ( Fi broêndosco pia ) 52.000,00 52.000,00

Cã ractêrísticá Física EspecificaÉo
ESPECIFICAR 5Ilí

Espe.ificâÉo Técnicâ

Equipamento de utilização clínicê, composto por endoscópio flexívê|, fonte de luz, equipado com seus respectivos acessórios, pêra
observação do trôto respiratório. Aplicação básica: Equlpamento desünado a procedlmentos e observaÉo do tràto respiratódo em

mínimo de 90 noventa gràus, profundldâde de êp.oximadamente 1a 50 mm, capôcldades de angulação de aproximadamente 180
grzrus para.ima, 130 grâus parê baixo. Tt bo de ins€rcão com diâmetro extemo méxlmo de 5,0 cinco mm, diâmetro distal de no
máximo 5,0 cinco mm e comprimento de trabalho de aproxlmadamente 600 mm. Dotado de canal de trabalho com diâmetro de no
minimo 2,0 mm e comprimento totâl de no minimo 850 mm. Esterilizivel por processo de baixa temperatura e desinfecção por
Acido Peracético. Devem acompanhar o equipamento: 01 um limÍ,ador de lente, 01 uma escova pêrê limpêzâ, màlã para
transporte e acondicionamento do equipamento, cabos, conectones e adaptador€s necessários ôo funcionamento do equipamento,
íonte de luz de no mÍnimo 100 W com ajuste da intensidade luminosa, cabo de flbra ótlca com conectores e 01 uma lâmpada
reserva.

Nome do Êquipamênto Qtd. Valor unitário (Ri) Valor total (R$)
Monitor Multipanâmetros 2 17.000.00 34.000,00

Cârâcterística Físicâ Espêclflcâç5o

PRÊSSAO NAO II'IVASIVA (PNI) POSSUI

RESPIRAçÃO POSSUI

TEMPERATURA POSSUI

TIPO DE MONTTOR LCD

TAMANHO DA TELA DE 10'A 12"

ELETROCAROIOGRAMA ( ECG) POSSUI

oxri4FrRrA (sPo2) POSSUI

CAPNOGRAFIA (EÍCO2) NÃO POSSUI

PRESSÂO INVASIVA (PI) NAO POSSUI

DEBITO CARDIACO NAO POSSUI

Especiícação Técnlca

Qtd Valor unitárlo (Rl) valor total (Rí)
ambiente: sar. r^ \r'- -q^
l{ome do Equipamento
Computador (Desktop-Biásico) 1 2.800.00 2.800,00

Ca ractêrísticá Física Êspêclficação

t40usE usB, 8oo DPI, 2 BOTÕÊS, SCROOL (COM nO)
FONTE COMPATÍVEL COM O ITEM

SISTEMA OPERACIONAL WINDOWS 7 PRO (64 BITS)

GARANTIA i'4INIMA DE 12 MESES

TECLADO usB, ABNT2, 107 ÍECL.ÂS (COM nO)
10,/100/1000 e WIR

INTERFACES DE VIDEO INTEGRÁDA

07 t01t2019

1OI1OO/1OOO E WIFI INTERFACES DE VÍDEO: INTEGRADA SISTEMA OPERACIONAL: NO MÍNIMO WINDOWS 7 PRO (64 BITS)
FONTEI COII4PATÍVEL COM O ITEM GARANTIÂ: MíNTMA DE 12 MESES

6112

INTERFACES DE REDÊ

1

INTERFACES DE REDE
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4GB, DDR3, 1600 MHZMÊMóRIA RAM

MINIMO OE 5OO GBDISCO RIGIDO

18,5' (1366 X 768)ÍIPO OE MONIIOR

UNIDADE DE DISCO OTICO CD/DVD ROM

EspeciticâÉo Técoica

PROCESSADOR: NO MÍNIMO INTEL CORE 13 OU AMD A1O OU SUPERIORES DISCO RiGIDO: MÍNIMO DE 5OO GB MEM

4GB, DDR3, 1600 MHZ UNIDADE DE DISCO óTICO: CD/DVD ROM TECLADO: USB, A8NT2, 107 TECLÁS (COM FIO) TIPO OE

MONTTOR: 18,5 POLEGADAS (1366 X 768) MOUSE: USB, 8OO DPI, 2 BOTÕES, SCROOL (COM FIO) INTERFACES DE REDE:
1O/1OO/TOOO E WIFI INTERFA.CES DE úDÉO: INTEGRADA SISTEMA OPERACIONAL: NO MÍNÍMO WINDOWS 7 PRO (64 BTTS)
FONTE: COMPATIVEL COM O ITEM GARANTIA: MINIMA DE 12 MESES

ORIA RÂM

qtd. vâlor unitário (Rl) Valor total (R$)Nome do Equipamênto
1.000,00 1.000,001lmpressora Laser (Comum)

NAO

Esoerifi.árãoCari:r:c-'"t|,'à Fíiica
ESPECIFICAR

EspeciflcaÉo Técnica

Padrão de Cor: Monocromático; Memória de 16 MB; Resolução de 600 x 600i Velocidôde 33 PPM; Capacidade de 100 páginas,
Ciclo: 25.000 páginas; Interface USB e Rede; Frente e Verso Automático; Garanua mínima de 12 mêses.

Amblentê: Árêa para Exê.ução dos ServiçDs Administrattvos, ClÍnlcos, dê Enlêrmagem ê Técíico

Qtd. valor unltárlo (R$) valor totâl (R+)Nome do Equipamento
1.000,00IÍnpressoG Laser (Comum) 1.000.00

EspêcificaÉocarâcterísticâ Física

ESPECINCJR NÃO

EspêcificaÉo Íé.nlca
Padrão de Cor: Monocromático; Memória de 16 MB; Resolução de 600 x 600; velocidãde 33 PPM; Capacidade de 100 págioãs,
Ciclo: 25.000 páginas; Intêrfacê USB e Rede; Frente e Verso Automático; Garanüa mínima dê 12 meses.

Valor unitário (Rl) valor total (R$)Nome do Equipamênto Qtd.
1.300,00Arrnário 2 650,00

Espêclficâçáocaracterísticá Física

DIMENSõES MIN./ MAT. CONFECÇÃO DE 1,80 X O,7O M ATÉ 2,10 X 1,10 M (A X L) / AçO

Especificâção Técnica

Qtd. valor unitário (R$) Valor totãl (Rl)Nomê do Equipamênto
2.800,00 2.800,00Computador (Desktop-Básico) 1

Especificaçáocaractêrística Fisica

MOUSE

:.N] E

usB, 800 DPr, 2 BOTÕES, SCROOL (COM FIO)

cc:::.'.il,,E1 cci,l o lTEr:

WINDOWS 7 PRO (ô4 BITS)

MÍNIMA DE 12 MESES

usB, ABNT2, 107 TECLÂS (COM FIO)TECLADO

INTERFACES DE REDE 10/100/1000 ê WIFI

INTERFACES DE VIDEO INTEGRADA

NO MÍNIMO INTÊL CORE t3 OU AMD A1OPROCESSADOR

4GB, DOR3, 1600 MHZMEMORTA RAM

DISCO RIGIDO MINIMO DÊ 5OO G8

TIPO DÊ MONITOR 18,5' (1366 X 768)

CD/OVO ROMUNIOAOE DE DISCO óTICO

Especificação Técnica

PROCESSADOR: NO MÍNIMO INTEL CORE 13 OU AMD A1O OU SUPERIORES DISCO RÍGIDO: MíNIMO DE 5OO GB MEMóRlA RÂM:
4GB, DDR3, 1600 MHZ UNIDADE DE DTSCO óTICO: CDIDVD ROM TECLADO: USB, ABNT2, 107 TECTÁS (COM FIO) NPO DE
I4oNITOR: 18,5 POLÉGADAS (1366 x 768) N1OUSE: USB, 800 DPI, 2 BOTÔES, SCROOL (COM FIO) INTERFACES DE REOE:
10/1OO/1OOO E WIFI INTERFACES DE VIDEO: INTEGRÂDÂ SISTEMA OPERACTONAL: NO MINIMO WINDOWS 7 PRO (64 BITS)
FONTE: COMPAíVEL COM O ITEM GARANTIÂ: MÍNIMA DE 12 MESES

valor total (Rl)Nomê do Equipamento Qtd Valor unitário (R$)
320,00Mesa para Ímpressora 2 160,00

Ca racte rÍstica Físicà EspecificàÉo
ESTRUTURA AÇO / FERRO PINTADO

DIMENSOES MINIMAS MINIMO DE 80 X 60 X 70 CM

MADEIRA,/ MDP/ MDF/ SÍMILARTAMPO

Especiflcâção Íécnicà

Qtd. Valor unitário (Rl) valor totãl (Rl)Nome do Equipamento
1 500,00 500,00Mesa para Compútador

caractêrístlca FÍsica Éspeclficâção

Fundo Nacional de Saúde - Ministério da Saúde - Govêmo Federal

PROCESSADOR NO MÍNIMO INTEL CORE T3 OU AMD A1O
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BASE MADEIRA/ MDP/ MDF/ SIMILAR

MATERIAL DE CONFECçÃO MADEIRAT' MDP/ MDF/ SIMILAR

DIVISOES DE 03 A 04 GAVEIAS

POSSUI

SUPORTE PARÂ TECLADO

SUPORTE PARÂ II,4PRESSORÁ POSSUT

Técnica

A.nblêntê, Árrã pârâ Controle de Funcionários ( ponto )
Nome do Equipamênto qtd Valor ünitário (RS) valor totat (R§)
Computador (Desktop-Básico) 1 2.800,00 2.800,00

N4OUSE usB, 800 DPt, 2 BOTOES, SCROOL (COM FrO)

EspêciÍicâçÉo

FONÍE COMPATÍVEL coM o rrEM
SISÍEMA OPERACIONAL wrNDows 7 PRo (64 BrTS)

GARANNA MÍNÍMA DE 12 MEsEs

TECLADO USB, ABNT2, 107 ÍECLAS (COM FIO)

INTERFACES DE REDE 10/100/1000 e WIFI
INÍERFACES DE VÍDEO INTEGRÁDA

PROCESSADOR NO MÍNIMO INTEL CORE 13 OU AMD A1O

i4EMóRIA RAM 4GB, DDR3, 1600 MHZ

DISCO RÍGIOO MiNIMo DE 5oo GB

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

UNIOADE DE DISCO OTICO CD/DVD ROM

Espêciflcâç5o Técnica
PROCESSADOR: NO MÍNIMO INTEL CORE Í3 OU AMO A1O OU SUPERIORES Dlsco RÍGIDo: MÍNIMo DE 5oo GB üÉMóIIA RÁI4
4GB, DDR3, 1600 MHZ UNIDADE DE DISCO óTICO: CD/DVD ROM TECLADO: USB, ABNT2, 107 TECLÂS (COM FIO) TIPO DE
MONITOR: 18,5 POLEGADAS (1366 X 7ç8) MOUSE: USB, 800 DpI, 2 BOTõES, SCROOL (C.OM nO) hrrEÉFACES DÊ REDE:
1ol1oo/1ooo E WIFI INTERFACES oE vÍoEo: INTEGRÁDA SISTEMA OPER,ACToNAL: No MÍNIMo úrNDows 7 pRo (64 Bm)
FONÍE: COMPATIVEL COM O mM GARANTIA: MINIMA DE 12 MESES

Amblêntê: Áreã pirã Atendiúento ao Público

ome do Equipamento Qtd. Valor unitário (Rl) Valor totãl (R$)
Computador (Desktop-Básico) 1 2.800,00 2.800,00
Cerâctêrístiêã FísiÊâ EspecificaÉo

FONTE

usB, 800 DPr, 2 BOTÕES, SCROOL (COM nol
COMPATIVEL COM O ITEM

SISTEMA OPERACÍONAL wrNDows 7 PRo (64 BrTS)

GARANTIA MINIMA DE 12 MESES

TECLADO USB, ABNT2, 107 TECTÂS (COM FIO)

INTERFACES DE REDE 10/100/1000 e WIFI
INTERFACES DE VÍDEO INÍÊGRÁDA

PROCESSADOR NO MiNIMO INTEL CORE 13 OU AMD AÚ
MEMORIA RAM 4GB, DDR3, 1600 MHZ

DISCO RIGIDO MINIMO DE 5OO GB

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

UNIDAOE OE OISCO óTICO CD/DVD ROM

Especificação Técnica
PROCESSADOR: NO MÍNIMO INTEL CORE 13 OU AMD A1O OU SUPERIORES D
4GB, ODR3, 1600 MHZ UNIDADE DE DISCO óTICO: CD/DVD ROM TECLAOOI
irÍONITOR: 18,5 POLEGADAS (1366 x 768) MOUSE: USB,8OO DPI, 2 BOTõES
10/100/1000 E wIR ÍNTERFACES DE VIDEO: INTEGRÂOA SISTEMA OPERACI
FONTE: COMPATÍVEL COM O ITEM GÂRANTIÂ: MÍNIMA DE 12 MESES

lsCO RÍGIDO: MÍNIMO OE 5OO GB MEMóRIA RAM
usB, ABNT2, 107 TECITAS (COM FIO) TIPO DE
, SCROOL (COM FIO) INTERFACES DE REDE:
ONAL: NO MINIMO WINDOWS 7 PRO (64 Brfs)

Nome do Equipâmento qtd Valor unitário (Rí) Valor totâl (R$)
Impressora Lasêr (Comum) 1 1.000,00 1.000,00
CârâctêrÍstlcâ Física Especificaçã o

ESPECiFICAR NAO

Especificãçâo Técnica
Padrão de Cor: Mooocromático; Memóriâ de 16 MB; Resolução de 600 x 600; Velocidadê 33 PPfi; Capacidade de 1OO páginas;
Ciclo: 25.000 pir.]..,--. ','.-' r"§..:E; e Rcde; Frê te e r,ersô Automático; Garôntia mínima de 12 meses.

AÍnbiente: Arquivo l.lédico
llome do Equipâmênto Qtd. Vâlor unitário (Rt) vãlo. totâl (R+)
Computador (Desktop-&ásico) 2 2.800,00 5.600,00
Ca rãcterístiaâ Física Especificaçáo

r'rousE usB, 8oo DPÍ, 2 BOTõES, SCROOL (COM RO)

http://wwwÍns2.sâude.gov.br/faííeb/equipamêntc/eqp_imprimiLjava.asp?p.ocesso=20665259000í'16004 8t12
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POSSUl

Ca rãctê rística

l.4OUSE



http:/ /tr {.fns2.saudê.gov.br/íaÁveb/equipamentc,/eqp_imprjmiLiava.asp?procêsso=2066525g00011ô004 9t12

07 t01t2019 Fundo Nacional de Sâúde - Ministério da Saúde - Govemo Federal

COMPATIVEL COM Ô ITEM

SISTE14A OPERACTONAL WINDOWS 7 PRO (64 BITS)

GARÁNTIA MINIMA DE 12 MESES

TÊCLADO usB, ABNT2, 107 TECTAS (COM FIO)

iNTERFACES DE REDE 10/100/1000 e WIFI

INTERFACES DE VIDEO INTEGRADA

NO I'1iNIMO INTEL CORE 13 OU AMD A1O

MEMORIA RAM 4GB, DDR3, 1600 MHz

DISCO RIGIDO MINIMO DE 5OO GB

UNIDADE DE DISCO ONCO

TIPO NE MOÀIF. CR 18,r' í1366 X_768) _
cDlDVO ROM

Espêcificaçáo Técnicâ
PROCESSADOR: NO MÍNIMO INTEL CORE 13 OU AMD A1O OU SUPERIORES DISCO ÚGIDO: iIÍNÍMO DE 5OO GB I.,IEMÓRIA RAM
4GB, DDR3, 1600 MHZ UNIDADE DE DISCO óTICO: CD/DVD ROM TECLADO: USB, ABNT2, 107 TECLAS (COM FIO) TIPO DE
MONITOR: 18,5 POTEGÂDAS (1366 X 798) MOUSE: USB, 8OO DpI, 2 BOTôES, SCROOL (COM FIO) TNTERFACES OE REDE:
10/100/1000 E WIFI INTERFACES DE VIOEO: INÍEGRADA SISTEMA OPER CIONATT NO MINIMO WINDOWS 7 PRO (64 BITS)
FONÍE: COMPATIVEL COM O ITEM GARÁNTIA: MINIMA DE 12 MESES

Nomê do Equipamento Qtd. valor unitário (Rl) Valor total (Rl)
Mesa para Computador 2 500,00 1.000,00

Caractêrística Físicâ EspeciÍicãção
AASE MADEIRÁ/ MDP/ MDF/ SIMILAR

MATERIAL DE CONFTCçAO MADEIRA/ MDP/ MDF/ SIMILAR

DIVISOES OE 03 A 04 GAVEIAS

POSSUI

SUPORTE PARA TECLÁDO POSSUI

SUPORTE PARA TMPRESSORA POSSUI

EspeciÍlcâção Técnica

Nomê do Equipamento Qrd. Valor unitário (Rl) vâlor total (R$)
Impressora Lãser (Comum) 1 1.000,00 1.000.00

Carâcterística Física Especificasão
ESPECTFICAR NÃO

Padrão de Cor: Monocromático; Memória de 16 MB; Resolução de 600 x 600; Velocidâde 33 PPM; Câpacidaoe oe rou páginas;
Ciclo: 25.000 páglnas; Interface USB e Redê; Frente e VeGo Automático; Gardhüa mínima de 12 meses.

Espêciflcàção Técni.a

Ambiente: Árêa parã Rêcêblmênto, Inipeção, Reglstro e Expêdição
Nome do Equipamênto Qtd. Valor unitário (Rl) valor total (Rl)
computador (Desktop-8ásico) 1 2.80C,00 2.800,00

ÊspêciÍi.ãÉo
irío usE usB, 8oo DPI, 2 BOTÕES. SCROOL (COM nO)
FONTE COMPATIVEL COM O ITEM

SISTEMA OPERACIONAL WINDOWS 7 PRO (64 B[TS)

GARANTIA MINIMA DE 12 MESES

TECLADO usB, ABNT2, 107 TECLAS (COM nO)
INTERFACES OE REDE 10/100/1000 e WIFI

INTERFACES DE VÍDEO INTEGRÂDA

NO MINIMO INTEL CORE 13 ou AMO 410
MEMóRIA RÁM 4GB, DDR3, 1600 MHz

DISCO RIGIDO MINIMO DE 5OO GB

TIPO DE MONITOR 18,5" (1366 X 764)

UNIDADE DE DISCO OTICO CDIDVD ROM

Espêclflcaçâo Técnicâ
PROCESSADOR: NO MÍNIMO INTEL CORE 13 OU AMD A1o oU SUPERIoRES Dlsco RÍGIDo: MÍNIMo DE 5oo GB MEMóRIA RÁM:
4GB, DDR3, 1600 MHZ UNIDADE DE DISCO óTrCO: CD/DVD ROM TECLADO: USB, ABNT2, 107 TECLAS (COM FrO) TIPO DE
I.4oNITOR: 18,5 POLEGADAS (1366 X 768) MOUSÊ: USB, 8OO Dpr, 2 BOTõES, SCROOL (COM FIO) INTERFACES DE REOE:
1OI1OO/1OOO E WIFI INTERFACES OE VÍDEO: INTEGRADA SISTEMA OPERÁCIONAL: NO MÍNIMO WINDOWS 7 PRO (64 BTTS)
FOI{]T :,MPI'' i:/EL COM O iTEM GARANTIA: MÍNIMA DE 12 MESES

Ambiente: Árêa de Recepção ê Espera para Paclente, Doador, Âcompanhãnte ê Pacientê
Nome do Equipamento Qtd. Vâlor unitário (R§) Valor total (RS)
Computêdor (Desktop-Básico) 1 2.800,00 2.800,00
Carâcterística Física Especificáção
t40usE usB, 8oo DPI, 2 BOTõES, SCROOL (COM FIO)

FONÍE COMPAT]VEL COM O ITEM

wrNDows 7 PRo (64 BITS)

FONTE

PROCESSADOR

SUPORTE PARA CPU

Ca ractê rísti câ Física

PROCESSADOR

SISTET4A OPERÁCIONAL
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GARANNA MINiMA DE 12 MESES

Ambiente: Centro dê Processãmento dê Dâdos

ÍECLADO usB, aBNT2, 107 TECLAS (COM FIO)

INTERFACES OE REDE 10/100/1000 e wIFI
INTERFACES OE VIDEO lNTEGRADA

NO MiNIMO INTEL CORE 13 OU AMD A1OPROCESSADOR

MEMORIÂ RÂI4 4GB, DDR3, 1600 MHZ

DISCO RIGIDO MINIMO OE 5OO GB

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

CO/DVD ROMUNIDADE DE DISCO OTICO

PROCESSADORI NO MÍNIMO TNTEL CORE 13 OU AMD A1O OU SUPERIORES DISCO RÍGTDO: MÍNIMO DE 5OO GB M
4GB, DDR3, 1600 MHZ UNIDADE DE DISCO óNCO: CD/DVD ROI,I TECLAPO: USB, ABNT2, 107 TECTÂS (COM FIO) TIPO DE
MONTTOR: 18,5 POLEGADAS (1366 X 768) MOUSE: USB,800 DPI,2 BOTOES, SCROOL (CgM FIO) INTERFACES DE REDE:
1O/1OO/1000 E WIR INTERFACES DE VÍDEO: INTEGRADA SISTEMA OPERÂCIONAL: NO MÍNIMO WINDOWS 7 PRO (64 BITS)
FONTE: COMPAÚVEL COM O ITEM GARANÍIA: MÍNIMA DE 12 MESES

Té.nicaEspêcifi

RIA RAM:

Qtd, Vâlor unitário (Rl)
1 500,00 500,00

Nome do EqúlÍ"_^nr^
Nlesa parê Computador

Especifi.àção
MADEIRÂ/ MDP/ MDF/ SIMILARBASE

MADEIRÂ,/ MDP/ MDF/ SIMILARMATERIAL DE CONFECçÃO

DE 03 A 04 GA\,ETASDIVISÕES

SUPORTE PARA CPU

SUPORTE PARA TECLADO POSSUI

POSSUISUPORTÊ PARÁ ÍMPRESSORA

Especificação Técnic.

Amblente: Sala de Estar para Funcionários ê Alünos
qtd. vâlor unitário (R$) valor totãl (R$)Nome do Equlpãmento

1.800,00 1.800.00Ar Condicionado

EspecificaÉoCâ racterísticâ Física

9.000 A 12.000 BTUSCAPACIDAOE

TIPO

QUENTE E FRIOFUNçAO

Especlflcação Técnicà

Ambientê: Quarto de Plaítáo pâla Êuncionários e AIunoE

vãlor total (R$)Qtd vâlor unitário (R$)ornê do Equlpamênto

EspecificaÉocarãctêrÍsticà Fisicâ
Armário

DE 1,80 X O,7O M AÉ 2,10 X 1,10 M (A X L) / açODTMENSõES írN./ MAT. CONFECçÃO

Especlflc.ção Técnicã

qtd vâlor unitário (R$) Valor totãl (R$)Nome do Equipamento
700,00 7.000.00Cama Comum (não hospitalar)

ÊspeciÍicãçã ocãrâcterísticâ Fisica
SIi4PLES/MADEIRA/COLCHÃOTI POIMATERIAL DE CON FECçÃO/ACESSóRIOS

Esp€clficagão Tócnlc.

Ambiente: Sala dê Espera pãra Público
Valor unitário (R$) valor totãl (R$)Qtd.Nome do Equipâmento

760,007 760,00Bebedouro/ Purifi cador Refrigerôdo

EspecificaçãoCaractêrística Físicâ

PRESSÃO COLUNA SIMPTESTIPO

EspeclflçaÉo Íécnica

ard valor unitário (RS) vâlor totâl (Rl)l{ome do Equlpamento
3 380,00 1.140,00Longarina

Espêcifi(áçãoCaracterísticã Fisicã
POLIPROPILENOASSENTO/ ENCOSTO

NUI.4ERO DE ASSFNToS

Especificaç5o Técnica
O3 LUGARES

http://www.fns2.sâude.gov.bí,íafrveb/equipamento/eqp-,mprimiÜava.asp?processo=20665259000116004 10t12
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vãlor total (Ra)

Caractêristicâ Física

POSSUI

SPLIT

1.950,00

10



Nomê do Equipamento Qtd valor unitário (Rl) valor totãl (R$)

Computador Servidor (Servidores de Médio e Giande Porte) 1 16.000,00 16.000,00

carâcterísticâ Físlca EspeciÍicâção

OUTROS (ESPECIFICAR) POSSUI

Espêcificação Íécnica
I1OCE5SAD'Jii : INIEL XEON S5 OU AMD OFTERON SERIES, OU SUFERIOR I::::.:";4. : 64 C8, IJDR:, ::' . ' -, ; ' ' 

. ' i4óDULOS
DE 16GB) ARMAZENAMENTO: 3 X 1TB 7200RPM SATA 3 CONTROLADORA DE DISCO: CACHE 512M8 NAO VOLATIL (RAID 0, 1, 5,
6, 10, 50, 60) UNIDADE DE DVD: DVD+/. RW ROM SATA GABINETE: TORRÊ OU RACK TECLADO: USB, ABNT2, 107 TÉCTÁS - COM
FIo MoUsE: UsB, 800 DPI, 2 BOTOES MAIS SCROLL - COM FIO INTERFACES DE REDE: 2 x REDE 10/100/1000 (INTEGRADA) -
FAILOUVER E BALANCEAMENTO INTERFACES OE úDEO: INTEGRADA À CPU, NO MÍNIMO 16MB ALIMENTAçÁO ELETRICAI 2 X
FONTE REDUNDANTE, CÉRTIFICAÇÃO 80 PLUS SISTEMA OPERACIONAL: EQUIPAMENTO COM CERTIFICÂçÃO MICROSOFI, RED

HAT ENTERPRISE LINUX, SUSE LINUX ENTERPRISE. GARANTIÂ: GARANTIA MINIMA DE 36 MESES

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

Computador servidor (Apênas Seívidor Básico de Entradô) 1 11.000,00 11.000,00

Espêcificação

ourRos (ESPECIFTCAR) POSSUI

Especiflcâçâo Técnica

PROCESSADOR: INTEL XEON E3 OU AMD OPTERON, OU SUPERIOR MEMóRIA RAM: 16G8, DDR3, ECC 1600 MHZ (2 MóDULOS DE

8GB) DISCO RÍGIDO: 2 X 1TB T2OORPM SATA 3 - CONRGURADO EM RÂID 1 UNIDADE DE DISCO óTICO: DVD+/. RW SATA
MONITOR DE VIDEO: SEM MONITOR. GABINETE: TORRE TECLADO: USB, ABNT2, 107 TECLAS - COM FIO MOUSE: USB, 800 DPI, 2
BOTÕES MAIS SCROLL - COM FIO INTERFACES DE REDE: 2 X REDE 1OI1OO/1OOO (INTEGRADA) INTERFACES DE VÍOEO:
ÍNTEGRADA À CPU, NO MÍNIMO 16MB FONTE: POTÊNCIA COMPATÍVEL COM O ITEM PROPOSTO SISTEMA OPERACIONAL:
WINDOWS SÉRVÊR 2012 R2 STANDARD, OU MAIS RECENTE - TECNOLOGIA 64 BITS- GARÂNTIA: GARÂNTIA MÍNIMA DE 36
MESES

Nomê do Equipamêntô Qtd valor unitário (R$) Valor total (R$)

No-Breôk (Para Servidor) 1 4.100,00 4.100,00

Cârâctêrísticâ Físicâ Éspecificaçáo

POTENCIA 3,2 KVA

TENSAO ENTRADA"/ SAIDA: BIVOLT

RS232/ USB

ALÁRI,1ES

SOFTIá'ARE (PROPRIETÁRIO)

AUDIOVISUAL

SENOIDAL PURÂ

AUTONOMIA A PLENA CARGA MINIMO 15 MINUTOS

GARANTIA I4INII4A DE 12 MESES

Espêcificação Técnica

PoTÊNCIA:,3,2 KvA; TENSÃo: ENTRÁDA,/ SAÍDA: BIVoLT; INTERFACE: RS232/ USB; GERENCIÂMENTO: SOFTWARF
(PROPRIETARÍO); ALARMES: AUDIOVISUAL; FORMA DE ONDA: SENOIDAL PURÂ; AUTONOMIA A PLENA CARGA: MINIMo 1s
IIINUTOS; GARANTIA: MINIMA DE 12 l.,lESEs.

Nomê do Equipamento Qtd Valor unitário (Rl) valor total (R$)

Rack de Servidor 1 2.500.00 2.500,00

característicâ Física Êspecificação

TIPO PADúO: 19- X 44u

ESTRUTURÀ AçO

ACESSÓRrO(S) PES REGULAVEIS

ACESSORIOS2 LÂTERAIS E TRASEIRÁS REMOVIVEIS

ACESSORIOS3 VENTILADOR

GARANTIA MÍNIMA DE 12 MESÊS

EspêciÍicação Técnica

TIPO = PADRÃO: 19 POLEGADAS X 44u ESTRUTURÀ = ACO
rnazera.cs ecÉssónló := vemuoon cARANTIA = MÍN

AcEssóRIos = pÉs REGUúvEIS Acessóruos z= LATERÁIS E

IMO DE 12 MÊSES

Total
qtd. Total Valor Totãl (Rl)

103 273.r6íJ,OO

47to1t2019 Fundo Nacional dê Saúde - Ministério da Saúde - Governo Federal

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPÂMENTOS APRESENTADOS

DADOS BA'{CARIOS
CODIGO BANCO

104 CAIXA ECONOMICA FEDERÁL

AGENCIÂ HOMÊ

029769 tARU/RO

ENDÉREçO

AVÊNIDA PADRE ADOLPHO ROHL, S,/N SETOR 02 CEP:78.940-000

QTD. TOTAL valoR ToÍaL (Rl)
103 273.760,OO

http://www.fns2.saude-govbrftaÍweb/equipamentc/êqp_,mpíimiaava.asp?procêsso=206652590001160M 11t',l2

càracterística Física

INTERFACE

GERENCIAMENTO

FORMA DE ONDA
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DOCUT4ENYAçÃO DA PROPOSTA

Têrmo de Compromisso Âtenção &isicâ ou Especializada - termo de compromisso-PDF
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