Oficio 15/2018

Bagre, 03 de janeiro de 2018.

Excelentissimo Sr. Rubnilson Farias
Prefeito Municipal de Bagre

Cumprimento V.Ex.? e considerando a Portaria MS/ 2.179 de 29 de
Agosto de 2017 que trata da habilitagdo do municipio para receber recursos
para aquisicao de equipamentos para os estabelecimentos de salde. Solicito
que seja encaminhado para os tramites do processo licitatério.

Atenciosamente,
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-ﬁ_k}.‘ﬂ_l‘u\.»-. .W&&‘&}*M%Q;ﬁ N
Isabella de Paula Mestquita
Secretaria Municipal de Saude
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PORTARIA N¢ 2,179, DE 29 DE AGOSTO DE 2017

Habilita o Estado, Municipio ou Distrito Federal a receber recursos destinados 3 aquisi¢do de equipamentos
e materiais permanentes para estabelecimentos de satde.

9 MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicSes que lhe conferem os incisos | e |l do paragrafo
unico do art. 87 da Constituigdo, e

Considerando a Lei Complementar n? 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o § 32 do art. 198 da
Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios em agdes e servigos publicos de salde; estabelece os critérios de
rateio dos recursos de transferéncias para a satde e as normas de fiscalizagdo, avaliagdo e controle das
despesas com salde nas 3 (trés) esferas de governo; revoga dispositivas das Leis nos 8.080, de 19 de
setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993, e d4 outras providéncias;

Considerando o Decreto n? 1.232, de 30 de agosto de 1994, que dispbe sobre as condicdes e a forma de
repasse regular e automdtico de recursos do Fundo Nacional de Saude para os Fundos de Satde Estaduais,
Municipais e do Distrito Federalé

Considerando o Decreto n2 7.507, de 27 de junho de 2011, que dispde sobre a movimentacio de recursos
federais transferidos a Estados, Distrito Federal e Municipios, em decorréncia das leis citadas:

Considerando a Portaria n? 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007, e suas alteragdes, que regulamenta o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acdes e os servigos de satde, na forma de
blocos de financiamento, com o respectivo monitoramento e controleé

Considerando a Portaria n2 837/GM/MS, de 23 de abril de 2009, que altera e acrescenta dispositivos 3
Portaria n? 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007, para inserir o Bloco de Investimentos na Rede de
Servigos de Salde na composigdo dos blocos de financiamento relativos a transferéncia de recursos federais
para as agdes e os servigos de satde no dmbito do Sistema Unico de Satde; e

Considerando a Portaria n2 3.134/GM/MS, de 17 de dezembro de 2013, que dispde sobre a transferéncia de
recursos financeiros de investimento do Ministério da Saldde a Estados, Distrito Federal e Municipios,
destinados a aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes para a expansdo e consolidagdo do
Sistema Unico de Salde (SUS) e cria a Relagdo Nacional de Equipamentos e Materiais Permanentes
financidveis para o SUS (RENEM) e o Programa de Cooperagao Técnica (PROCQOT) no @mbito do Ministério da
Salde; resolve:

Art. 12 Fica habilitado o Estado, Municipic ou Distrito Federal, descrito no anexo a esta Portaria, a receber
os recursos federais destinados 3 aquisicdo de equipamentos e material permanente para estabelecimentos
de saude,

Art. 22 Os recursos desta Portaria sdo de natureza de capital, com execugdo orgamentaria e financeira
plurianual, devendo onerar o Bloco de Investimentos na Rede de Servigos de Saude, nos termos do anexo.

Art. 32 O Fundo Nacional de Salde adotard as medidas necessarias para as transferéncias de recursos
estabelecidos nesta Portaria aos respectivos Fundos de Saude, em parcela unica e em conformidade com os
processos de pagamento instruidos, apds atendidas as condigbes previstas para a modalidade de
transferéncia fundo a fundo.

Art. 42 A prestacio de contas sobre a aplicacdo dos recursos devers ser realizada por meio do Relatdrio
Anual de Gestdo - RAG do respectivo ente federativo beneficiado.

Art. 52 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.
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MIN |STER|0 PROPOSTA DE AQUISIGAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE \Q}_‘/

DA SAUDE N°. DA PROPOSTA: 13888.332000/1170-12

IDENTIFICAGAO DO FUNDO DE SAUDE

CNPJ NOME DO FUNDO DE SAUDE

13.888.332/0001-04 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BAGRE

Enderego Completo EA Tipo

CORONEL GUERREIRQ MUNICIPAL FUNDG MUNICIPAL DE SAUDE
BELENZINHO

CEP UF Municipio

68.475-000 PA BAGRE

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA

Recurso de Emenda Parlamentar
ds_objeto:AQUISICAC DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE
26780010 - R$ 92.000,00 - ARNALDO JORDY

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

Nome: CENTRO DE SAUDE DE BAGRE

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CNPJ: 04.876.538/0001-15 CNES: 2313014
Enderego: AVENIDA PRESIDENTE VARGAS - CENTRO, CEP:68475000

Nome: EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA CENTRO

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CNPJ: 04.876.538/0001-15 CNES: 6243754
Enderego: TRAVESSA 25 DE MARCO - CENTRO, CEP:68475000

Nome: EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA DA GORDOLANDIA

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CNPJ: 04.876.538/0001-15 CNES: 9207341
Enderego: TRAVESSA ALFREDO BARBOSA - GORDOLANDIA, CEP:68475000

Nome: EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA DO PARAISO

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CNPJ: 04.876.538/0001-15 CNES: 2313081
Enderego: AV PRESIDENTE VARGAS - CENTRO, CEP:68475000

Nome: EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA DO VETERANO

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CNPJ: 04.876.538/0001-15 CNES: 6734456
Enderego: AV FERNANDO GUILHON - CENTRO, CEP:68475000

OB.JETO DA PROPOSTA

AQUISIGAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA .
UNIDADE ASSISTIDA: | CENTRO DE SAUDE DE BAGRE |cNEs: [2313014

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA
UNIDADE ASSISTIDA: lEQUIF‘E DE SAUDE DA FAMILIA CENTRO |CNES: |6243754

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: | EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA DA GORDOLANDIA [cnEs: — Toz07341
JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA
UNIDADE ASSISTIDA: |EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA DO PARAISO ICNES: ]231 3081

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA
UNIDADE ASSISTIDA: | EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA DO VETERANO ]CNES: |6734456

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE
UNIDADE ASSISTIDA: EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA CENTRO




Ambiente: Sala de Espera e Recepgao

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R8) | Valor total (ﬁﬂ
Impressora Laser (Comum) 1 2.300,00 2.300,00
Caracteristica Fisica Especificagio

ESPECIFICAR NAQ

Especificagdo Técnica

Especificag@o minima: que esteja em linha de produg@o pelo fabricante; impressora laser com padrdo de cor monocromatico; resolugdo minima de

1200 x 1200 DPI; velocidade de 35 paginas por minuto PPM; suportar tamanho de papel a5, a4 carta e oficio; capacidade de entrada de 200 paginas;
ciclo mensal de 50.000 paginas; interface USB; permitir compartilhamento por meio e rede 10/100/100 ethernet e WIF1 B02.11 b/a/n; suportar frente
e verso automatico; o produto devera ser novo, sem uso, reforma ou recondicionamento garantia de 12 meses.

Nome do Equipamento

Qtd.

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

Computador (Desktop-Basico)

3.400,00 6.800,00

Caracteristica Fisica

Especificagao

ESPECIFICAR

NAO

Especificagdo Tecnica

10.1 OU SUPERIOR, SUPORTAR MONITOR ESTENDIDO, POSSUIR NO M

RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12 MESES.

ESPECIFICAGAQ MINIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUGAO PELO FABRICANTE; COMPUTADOR DESKTOP COM PROCESSADOR NO MINIMO
INTEL CORE |3 OU AMD A10 OU SIMILAR; POSSUIR 1 (UM) DISCO RIGIDO DE 500 GIGABYTE; MEMORIA RAM DE 08 (01T0) GIGABYTES, EM 02 (DOIS)
MODULOS IDENTICOS DE 04 (QUATRO) GIGABYTES CADA, DO TIPO SDRAM DDR4 2.133 MHZ OU SUPERIOR, OPERANDO EM MODALIDADE DUAL
CHANNEL; A PLACA PRINCIPAL DEVE TER ARQUITETURA ATX, MICROATX, BTX OU MICROBTX, CONFORME PADROES ESTABELECIDOS E
DIVULGADOS NO SITIO WWW FORMFACTORS.ORG, ORGANISMO QUE DEFINE 0S PADROES EXISTENTES; POSSUIR PELO MENOS 01 (UM) SLOT PCI-
EXPRESS 2.0 X16 OU SUPERIOR; POSSUIR SISTEMA DE DETECCAQ DE INTRUSAQ DE CHASSIS, COM ACIONADOR INSTALADO NO GABINETE; O
ADAPATADOR DE VIDEO INTEGRADO DEVERA SER NO MINIMO DE 01 iUM) GIGABYTE DE MEMORIA, POSSUIR SUPORTE AQ MICROSOFT DIRECTX

NIMO 02 (DUAS) SAIDAS DE VIDEO, SENDO PELO MENOS 01 (UMA) DIGITAL
DO TIPO HOMI, DISPLAY PORT OU DVI; UNIDADE COMBINADA DE GRAVAGAO DE DISCO GTICO CD, DVD ROM; TECLADO USB, ABNT2, 107 TECLAS
(COM FIO) E MOUSE USB, 800 DPI, 2 BOTOES, SCROLL (COM FIO); MONITOR DE LED 19 POLEGADAS (WIDESCREEN 16:9); INTERFACES DE REDE
10/100/1000 E WIFI PADRAO |EEE 802.11 B/G/N; SISTEMA OPERACIONAL WINDOWS 10 PRO (64 BITS); FONTE COMPATIVEL E QUE SUPORTE
TODA A CONFIGURAGAO EXIGIDA NO ITEM; GABINETE E PERIFERICOS DEVERAO FUNCIONAR NA VERTICAL OU HORIZONTAL; TODOS 08
EQUIPAMENTOS OFERTADOS (GABINETE, TECLADO, MOUSE E MONITOR) DEVEM POSSUIR GRADAGOES NEUTRAS DAS CORES BRANCA, PRETA OU
CINZA, E MANTER O MESMO PADRAD DE COR; TODOS 0S COMPONENTES DO PRODUTO DEVERAO SER NOVOS, SEM USO, REFORMA OU

Ambiente: Consultério Indiferenciado

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) | Valor total (R$)
Ar Condicionade 2 2.400,00 4.800,00
Caracteristica Fisica Especificagao

CAPACIDADE 9.000 A 12.000 BTUs
TIPO SPLIT
FUNGAO QUENTE E FRIO
Especificagao Técnica
Qtd. Total Valor Total (R$)

Toul S 13.900,00

UNIDADE ASSISTIDA: EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA DO PARAISO

Ambiente: Farmacia

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) | Valor total (RS)
Ar Condicionado 1 2.400,00 2.400,00
Caracteristica Fisica Especificagao

CAPACIDADE 9.000 A 12.000 BTUs
TIPO SPLIT
FUNGAQ QUENTE E FRIO
Especificago Técnica
Ambiente: Sala de Reuniao
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) | Valor total (R$)
Ar Condicionado 1 2.400,00 2.400,00
Caracteristica Fisica Especificagao
CAPACIDADE 9.000 A 12.000 BTUs
TIPO SPLIT
FUNCAO QUENTE E FRIO
Especificag@o Técnica
Ambiente: Consultério Indiferenciado
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) | Valor total (R$)
Ar Condicionado 2 2.400,00 4.,800,00

Caracteristica Fisica

Especificagao

CAPACIDADE 9.000 A 12.000 BTUs
TIPO SPLIT
FUNGAQ QUENTE E FRIO

Especificagdo Técnica




Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)
Computador (Desktop-Basico) 2 3.400,00 6,800,080,
Caracteristica Fisica Especificagao

ESPECIFICAR

NAO

Especificagao Técnica

ESPECIFICAGAO MINIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUGAO PELO FABRICANTE; COMPUTADOR DESKTOP COM PROCESSADOR NO MINIMO

INTEL CORE 13 OU AMD A10 OU SIMILAR; POSSUIR 1 (UM) DISCO RIGIDO DE 500 GIGABYTE; MEMORIA RAM DE 08

(OITO) GIGABYTES, EM 02 (DOIS)

MODULOS IDENTICOS DE 04 (QUATRO) GIGABYTES CADA, DO TIPO SDRAM DDR4 2.133 MHZ OU SUPERIOR, OPERANDO EM MODALIDADE DUAL
CHANNEL; A PLACA PRINCIPAL DEVE TER ARQUITETURA ATX, MICROATX, BTX QU MICROBTX, CONFORME PADROES ESTABELECIDOS E
DIVULGADOS NO SITIO WWW.FORMFACTORS.ORG, ORGANISMO QUE DEFINE OS PADROES EXISTENTES; POSSUIR PELO MENOS 01 (UM) SLOT PCI-
EXPRESS 2.0 X16 OU SUPERIOR; POSSUIR SISTEMA DE DETECCAO DE INTRUSAQ DE CHASSIS, COM ACIONADOR INSTALADO NO GABINETE; O

ADAPATADOR DE VIDEO INTEGRADO DEVERA SER NO MINIMO DE 01
10.1 OU SUPERIOR, SUPORTAR MONITOR ESTENDIDO, POSSUIR NO M

(UM) GIGABYTE DE MEMORIA, POSSUIR SUPORTE AO MICROSOFT DIRECTX
INIMO 02 (DUAS) SAIDAS DE VIDEO, SENDO PELO MENOS 01 (UMA) DIGITAL

DO TIPO HDMI, DISPLAY PORT QU DVI; UNIDADE COMBINADA DE GRAVAGAO DE DISCO OTICO CD, DVD ROM; TECLADO USB, ABNT2, 107 TECLAS
(COM FIO) E MOUSE USB, 800 DPI, 2 BOTOES, SCROLL (COM FI0); MONITOR DE LED 19 POLEGADAS (WIDESCREEN 16:9); INTERFACES DE REDE
10/100/1000 E WIFI PADRAO IEEE 802.11 B/G/N; SISTEMA OPERACIONAL WINDOWS 10 PRO (64 BITS); FONTE COMPATIVEL E QUE SUPORTE
TODA A CONFIGURAGAO EXIGIDA NO ITEM; GABINETE E PERIFERICOS DEVERAQ FUNCIONAR NA VERTICAL OU HORIZONTAL; TODOS 0S
EQUIPAMENTOS OFERTADOS (GABINETE, TECLADO, MOUSE E MONITOR) DEVEM POSSUIR GRADAGOES NEUTRAS DAS CORES BRANCA, PRETA OU
CINZA, E MANTER O MESMO PADRAQ DE COR; TODOS 0S COMPONENTES DO PRODUTO DEVERAO SER NOVOS, SEM USO, REFORMA QU

RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12 MESES,

Qtd. Total Valor Total (R$)
Total
6 16.400,00
UNIDADE ASSISTIDA: EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA DO VETERANO
Ambiente: Consultério Odontoldgico
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitério (RS) | Valor total (R$)

Ar Condicionado

1 2.400,00 2.400,00

Caracteristica Fisica Especificagao
CAPACIDADE 9.000 A 12.000 BTUs
TIPO SPLIT
FUNCAD QUENTE E FRIO

Especificagdo Técnica
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) | Valor total (R$)
Ar Condicionado 1 2.400,00 2.400,00
Caracteristica Fisica Especificagao
CAPACIDADE 9.000 A 12.000 BTUs
TIPO SPLIT
FUNGAD QUENTE E FRIO

Especificagdo Técnica
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) | Valor total (R$)
Ar Condicionado 1 2.400,00 2.400,00

Caracteristica Fisica

Especificagao

CAPACIDADE 9.000 A 12,000 BTUs
TIPO SPLIT
FUNGAO QUENTE E FRIO
Especificagdo Técnica
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) | Valor total (R$)

Cadeira Odontoldgica Completa (equipo/ sugador/ refletor)

-

18.000,00

18.000,00

Caracteristica Fisica

Especificagao

COMANDO DA CADEIRA PEDAL
CABECEIRA ARTICULADA
REFLETOR MULTIFOCAL (MAIS DE UMA INTENSIDADE)
EQUIPO TIPO CART OU ACOPLADO
UNIDADE AUXILIAR 01 SUGADOR
CUBA PORCELANA/CERAMICA
SERINGA TRIPLICE POSSUI
PEGA RETA POSSUI
CONTRA ANGULO POSSUI
MICRC MOTOR POSSUI
CANETA DE ROTAGCAQ POSSUI
TERMINAIS NO MINIMO 3
Especificagao Técnica
Ambiente: Farmacia
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) | Valor total (RS)
Computador (Desktop-Basico) 1 3.400,00 3.400,00




Caracteristica Fisica Especificagao
ESPECIFICAR NAO

Especificagao Técnica

ESPECIFICAGAO MINIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUGAD PELO FABRICANTE; COMPUTADOR DESKTOP COM PROCESSADOR NO MINIMO
INTEL CORE 13 OU AMD A10 OU SIMILAR; POSSUIR 1 (UM) DISCO RIGIDO DE 500 GIGABYTE; MEMORIA RAM DE 08 (0ITO) GIGABYTES, EM 02 (DOIS)
MODULOS IDENTICOS DE 04 (QUATRO) GIGABYTES CADA, DO TIPO SDRAM DDR4 2.133 MHZ QU SUPERIOR, OPERANDO EM MODALIDADE DUAL
CHANNEL; A PLACA PRINCIPAL DEVE TER ARQUITETURA ATX, MICROATX, BTX OU MICROBTX, CONFORME PADROES ESTABELECIDOS E
DIVULGADOS NO SITIO WWW.FORMFACTORS.ORG, ORGANISMO QUE DEFINE OS PADRGES EXISTENTES; POSSUIR PELO MENOS 01 (UM) SLOT PCI-
EXPRESS 2.0 X16 OU SUPERIOR; POSSUIR SISTEMA DE DETECCAQ DE INTRUSAQ DE CHASSIS, COM ACIONADOR INSTALADO NO GABINETE; O
ADAPATADOR DE VIDEO INTEGRADO DEVERA SER NO MINIMO DE 01 SUM) GIGABYTE DE MEMORIA, POSSUIR SUPORTE AO MICROSOFT DIRECTX
10.1 OU SUPERIOR, SUPORTAR MONITOR ESTENDIDO, POSSUIR NO MINIMC 02 (DUAS) SAIDAS DE VIDEO, SENDO PELO MENOS 01 (UMA) DIGITAL
DO TIPO HDMI, DISPLAY PORT OU DVI; UNIDADE COMBINADA DE GRAVAGAO DE DISCO OTICO CD, DVD ROM; TECLADO USB, ABNT2, 107 TECLAS
(COM FIO) E MOUSE USB, 800 DPI, 2 BOTOES, SCROLL (COM FIO); MONITOR DE LED 19 POLEGADAS (WIDESCREEN 16:9); INTERFACES DE REDE
10/100/1000 E WIFI PADRAO IEEE 802.11 B/G/N; SISTEMA OPERACIONAL WINDOWS 10 PRO (64 BITS); FONTE COMPATIVEL E QUE SUPORTE
TODA A CONFIGURAGAQ EXIGIDA NO ITEM; GABINETE E PERIFERICOS DEVERAQ FUNCIONAR NA VERTICAL OU HORIZONTAL; TGDOS 0S
EQUIPAMENTOS OFERTADOS (GABINETE, TECLADO, MOUSE E MONITOR) DEVEM POSSUIR GRADAGOES NEUTRAS DAS CORES BRANCA, PRETA OU

CINZA, E MANTER O MESMO PADRAQ DE COR; TODOS 0S COMPONENTES DO PRODUTO DEVERAO SER NOVOS, SEM USO, REFORMA OU
RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12 MESES.

Ambiente: Sala de Espera e Recepgdo

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) | Valor total (R$)
Ar Condicionado 2 2.400,00 4.800,00
Caracteristica Fisica Especificagdao
CAPACIDADE 9.000 A 12.000 BTUs
TIPO SPLIT
FUNCAD QUENTE E FRIO

Especificagdo Técnica
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) | Valor total (R$)
Computador (Desktop-Basico) 2 3.400,00 6.800,00
Caracteristica Fisica Especificagao
ESPECIFICAR NAO

Especificagdo Técnica

ESPECIFICAGAQ MINIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUGAQ PELO FABRICANTE; COMPUTADOR DESKTOP COM PROCESSADOR NO MINIMO
INTEL CORE 13 OU AMD A10 OU SIMILAR; POSSUIR 1 (UM) DISCO RIGIDO DE 500 GIGABYTE; MEMORIA RAM DE 08 (OITO) GIGABYTES, EM 02 (DQIS)
MODULOS IDENTICOS DE 04 (QUATRO) GIGABYTES CADA, DO TIPO SDRAM DDR4 2.133 MHZ OU SUPERIOR, OPERANDO EM MODALIDADE DUAL
CHANNEL; A PLACA PRINCIPAL DEVE TER ARQUITETURA ATX, MICROATX, BTX OU MICROBTX, CONFORME PADROES ESTABELECIDOS E
DIVULGADOS NO SITI0 WWW.FORMFACTORS.ORG, ORGANISMO QUE DEFINE OS PADROES EXISTENTES, POSSUIR PELO MENOS 01 (UM) SLOT PC-
EXPRESS 2.0 X16 OU SUPERIOR; POSSUIR SISTEMA DE DETECGAO DE INTRUSAO DE CHASSIS, COM ACIONADOR INSTALADO NO GABINETE; O
ADAPATADOR DE VIDEO INTEGRADO DEVERA SER NO MINIMO DE 01 (UM) GIGABYTE DE MEMORIA, POSSUIR SUPORTE AO MICROSOFT DIRECTX
10.1 OU SUPERIOR, SUPORTAR MONITOR ESTENDIDO, POSSUIR NO MINIMO 02 (DUAS) SAIDAS DE VIDEO, SENDO PELO MENOS 01 (UMA) DIGITAL
DO TIPO HOMI, DISPLAY PORT OU DVI; UNIDADE COMBINADA DE GRAVAGAQ DE DISCO OTICO CD, DVD ROM; TECLADO USB, ABNT2, 107 TECLAS
(COM FID) E MOUSE USB, 800 DPI, 2 BOTOES, SCROLL (COM FIO); MONITOR DE LED 19 POLEGADAS (WIDESCREEN 16:9); INTERFACES DE REDE
10/100/1000 E WIFI PADRAO IEEE 802.11 B/G/N; SISTEMA OPERACIONAL WINDOWS 10 PRO (64 BITS); FONTE COMPATIVEL E QUE SUPORTE
TODA A CONFIGURAGAQ EXIGIDA NO ITEM; GABINETE E PERIFERICOS DEVERAO FUNCIONAR NA VERTICAL OU HORIZONTAL; TODOS 08
EQUIPAMENTOS OFERTADOS (GABINETE, TECLADO, MOUSE E MONITOR) DEVEM POSSUIR GRADACOES NEUTRAS DAS CORES BRANCA, PRETA OU
CINZA, E MANTER O MESMO PADRAQ DE COR; TODOS 0OS COMPONENTES DO PRODUTO DEVERAO SER NOVOS, SEM USO, REFORMA OU
RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12 MESES.

Qtd. Total Valor Total (R$)

Total 9 40.200,00
UNIDADE ASSISTIDA: CENTRO DE SAUDE DE BAGRE

Ambiente: Sala de Curativos

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) | Valor total (R$)
Escada com 2 degraus 1 300,00 300,00
Caracteristica Fisica Especificagao

MATERIAL DE CONFECGAQ AGO INOXIDAVEL

Especificag@o Técnica

Ambiente: Sala de Imunizagao

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitério (R$) | Valor total (RS)
Computador (Desktop-Basico) 1 3.400,00 3.400,00
Caracteristica Fisica Especificagdo

ESPECIFICAR NAO

Especificagao Técnica

ESPECIFICAGAO MINIMA; QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUCAQ PELO FABRICANTE, COMPUTADOR DESKTOP COM PROCESSADOR NO MINIMO
INTEL CORE 13 OU AMD A10 OU SIMILAR; POSSUIR 1 (UM) DISCO RIGIDO DE 500 GIGABYTE; MEMORIA RAM DE 08 (OITO) GIGABYTES, EM 02 (DOIS)
MODULOS IDENTICOS DE 04 (QUATRO) GIGABYTES CADA, DO TIPO SDRAM DDR4 2,133 MHZ OU SUPERIOR, OPERANDO EM MODALIDADE DUAL
CHANNEL; A PLACA PRINCIPAL DEVE TER ARQUITETURA ATX, MICROATX, BTX OU MICROBTX, CONFORME PADROES ESTABELECIDOS E
DIVULGADOS NO SITIO WWW.FORMFACTORS.ORG, ORGANISMO QUE DEFINE 0S PADROES EXISTENTES; POSSUIR PELO MENOS 01 (UM) SLOT PCI-
EXPRESS 2.0 X16 OU SUPERIOR; POSSUIR SISTEMA DE DETECCAO DE INTRUSAO DE CHASSIS, COM ACIONADOR INSTALADO NO GABINETE; O
ADAPATADOR DE VIDEO INTEGRADO DEVERA SER NO MINIMO DE 01 }UM) GIGABYTE DE MEMORIA, POSSUIR SUPORTE AQ MICROSOFT DIRECTX
10.1 OU SUPERIOR, SUPORTAR MONITOR ESTENDIDO, POSSUIR NO MINIMO 02 (DUAS) SAIDAS DE VIDEO, SENDO PELO MENOS 01 (UMA) DIGITAL
DO TIPO HDMI, DISPLAY PORT OU DVI; UNIDADE COMBINADA DE GRAVAGAO DE DISCO GTICO CD, DVD ROM; TECLADO USB, ABNT2, 107 TECLAS
(COM FIO) E MOUSE USB, 800 DPI, 2 BOTOES, SCROLL (COM FI0); MONITOR DE LED 19 POLEGADAS (WIDESCREEN 16:9); INTERFACES DE REDE
10/100/1000 E WIFI PADRAQ IEEE 802.11 B/G/N; SISTEMA OPERACIONAL WINDOWS 10 PRO (64 BITS), FONTE COMPATIVEL E QUE SUPORTE
TODA A CONFIGURAGAQ EXIGIDA NO ITEM; GABINETE E PERIFERICOS DEVERAO FUNCIONAR NA VERTICAL OU HORIZONTAL, TODOS OS
EQUIPAMENTOS OFERTADOS (GABINETE, TECLADO, MOUSE E MONITOR) DEVEM POSSUIR GRADAGOES NEUTRAS DAS CORES BRANCA, PRETA OU
CINZA, £ MANTER O MESMO PADRAQ DE COR; TODOS 0S COMPONENTES DO PRODUTO DEVERAQ SER NOVOS, SEM USO, REFORMA OU




RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12 MESES.
Ambiente: Consultério Indiferenciado

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) | Valor total (R$)
No-Break (Para Computador) 2 900,00 1.800,00
Caracteristica Fisica Especificagdo

ESPECIFICAR NAO

Especificagao Técnica

ESPECIFICAGAO MINIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUGAQ PELO FABRICANTE; NO-BREAK COM POTENCIA NOMINAL DE 1,2 KVA; POTENCIA
REAL MINIMA DE 600W; TENSAO ENTRADA 115/127/220 VOLTS (EM CORRENTE ALTERNADA) COM COMUTAGAO AUTOMATICA: TENSAD DE
SAIDA 110/115 OU 220 VOLTS (A SER DEFINIDA PELO SOLICITANTE); ALARMES AUDIOVISUAL; BATERIA INTERNA SELADA; AUTONOMIA A PLENA
CARGA MINIMO 15 MINUTOS CONSIDERANDO CONSUMO DE 240 WATS; POSSUIR NO MINIMO 06 TOMADAS DE SAIDA PADRAO BRASILEIRO; O
PRODUTO DEVERA SER NOVO, SEM USO, REFORMA OU RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12 MESES.

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitério (R$) | Valor total (RS)
Computador (Desktop-Basico) 2 3.400,00 6.800,00
Caracteristica Fisica Especificagao

ESPECIFICAR NAO

Especificagdo Técnica

ESPECIFICAGAO MINIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUGAO PELO FABRICANTE; COMPUTADOR DESKTOP COM PROCESSADOR NO MINIMO
INTEL CORE 13 OU AMD A10 OU SIMILAR; POSSUIR 1 (UM) DISCO RIGIDO DE 500 GIGABYTE; MEMORIA RAM DE 08 (0IT0) GIGABYTES, EM 02 (DOIS)
MODULOS IDENTICOS DE 04 (QUATRO) GIGABYTES CADA, DO TIPO SDRAM DDR4 2.133 MHZ OU SUPERIOR, OPERANDO EM MODALIDADE DUAL
CHANNEL; A PLACA PRINCIPAL DEVE TER ARQUITETURA ATX, MICROATX, BTX OU MICROBTX, CONFORME PADROES ESTABELECIDOS E
DIVULGADOS NO SITIO WWW.FORMFACTORS.0RG, ORGANISMO QUE DEFINE OS PADROES EXISTENTES; POSSUIR PELO MENQS 01 (UM) SLOT PCI-
EXPRESS 2.0 X16 OU SUPERIOR; POSSUIR SISTEMA DE DETECGAO DE INTRUSAO DE CHASSIS, COM ACIONADOR INSTALADO NO GABINETE; O
ADAPATADOR DE VIDEO INTEGRADO DEVERA SER NO MINIMO DE 01 ?UM) GIGABYTE DE MEMORIA, POSSUIR SUPORTE AO MICROSOFT DIRECTX
10.1 OU SUPERIOR, SUPORTAR MONITOR ESTENDIDO, POSSUIR NO MINIMO 02 (DUAS) SAIDAS DE VIDEO, SENDO PELO MENOS 01 (UMA) DIGITAL
DO TIPO HDMI, DISPLAY PORT OU DVI; UNIDADE COMBINADA DE GRAVAGAQ DE DISCO OTICO CD, DVD ROM; TECLADO USB, ABNT2, 107 TECLAS
(COM FI0) E MOUSE USB, 800 DPI, 2 BOTOES, SCROLL (COM FIO); MONITOR DE LED 19 POLEGADAS (WIDESCREEN 16:9); INTERFACES DE REDE
10/100/1000 E WIFI PADRAO IEEE 802.11 B/G/N; SISTEMA OPERACIONAL WINDOWS 10 PRO (64 BITS); FONTE COMPATIVEL E QUE SUPORTE
TODA A CONFIGURAGAO EXIGIDA NO ITEM; GABINETE E PERIFERICOS DEVERAC FUNCIONAR NA VERTICAL OU HORIZONTAL; TODOS 08
EQUIPAMENTOS OFERTADOS (GABINETE, TECLADO, MOUSE E MONITOR) DEVEM POSSUIR GRADAGOES NEUTRAS DAS CORES BRANCA, PRETA QU
CINZA, E MANTER O MESMO PADRAO DE COR; TODOS 0S COMPONENTES DO PRODUTO DEVERAO SER NOVOS, SEM USO, REFORMA 0U
RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12 MESES.

Ambiente: Sala de Agentes (ACS/ACE)

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) | Valor total (RS)
Ar Condicionado 1 2.400,00 2.400,00
Caracteristica Fisica Especificagao

CAPACIDADE 9.000 A 12.000 BTUs

TIPO SPLIT

FUNGAQ QUENTE E FRIO

Especificagdo Técnica

Qtd. Total Valor Total (R$)
Total 7 14.700,00
UNIDADE ASSISTIDA: EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA DA GORDOLANDIA
Ambiente: Sala de Imunizagao
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) | Valor total (R$)
Computador (Desktop-Basico) 1 3.400,00 3.400,00
Caracteristica Fisica Especificagdo
ESPECIFICAR NAO

Especificagdo Técnica

ESPECIFICAGAQ MINIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUGAQ PELO FABRICANTE; COMPUTADOR DESKTOP COM PROCESSADOR NO MINIMO
INTEL CORE 13 OU AMD A10 OU SIMILAR; POSSUIR 1 (UM) DISCO RIGIDO DE 500 GIGABYTE; MEMORIA RAM DE 08 (OITO) GIGABYTES, EM 02 (DOIS)
MODULOS IDENTICOS DE 04 (QUATRO) GIGABYTES CADA, DO TIPO SDRAM DDR4 2.133 MHZ OU SUPERIOR, OPERANDO EM MODALIDADE DUAL
CHANNEL; A PLACA PRINCIPAL DEVE TER ARQUITETURA ATX, MICROATX, BTX OU MICROBTX, CONFORME PADROES ESTABELECIDOS E
DIVULGADOS NO SITIO WWW, FORMFACTORS.ORG, ORGANISMO QUE DEFINE OS PADROES EXISTENTES; POSSUIR PELO MENOS 01 (UM) SLOT PCI-
EXPRESS 2.0 X16 OU SUPERIOR; POSSUIR SISTEMA DE DETECGAO DE INTRUSAO DE CHASSIS, COM ACIONADOR INSTALADO NO GABINETE; O
ADAPATADOR DE VIDEO INTEGRADO DEVERA SER NO MINIMO DE 01 (UM) GIGABYTE DE MEMORIA, POSSUIR SUPORTE AO MICROSOFT DIRECTX
10.1 OU SUPERIOR, SUPORTAR MONITOR ESTENDIDO, POSSUIR NO MINIMO 02 (DUAS) SAIDAS DE VIDEO, SENDO PELO MENOS 01 (UMA) DIGITAL
DO TIPO HDMI, DISPLAY PORT OU DVI; UNIDADE COMBINADA DE GRAVAGAQ DE DISCO OTICO CD, DVD ROM; TECLADO USB, ABNT2, 107 TECLAS
(COM FIO) E MOUSE USB, 800 DPI, 2 BOTOES, SCROLL (COM FI0); MONITOR DE LED 19 POLEGADAS (WIDESCREEN 16:9); INTERFACES DE REDE
10/100/1000 E WIFI PADRAQ |EEE 802.11 B/G/N; SISTEMA OPERACIONAL WINDOWS 10 PRO (64 BITS); FONTE COMPATIVEL E QUE SUPORTE
TODA A CONFIGURAGAO EXIGIDA NO ITEM; GABINETE E PERIFERICOS DEVERAO FUNCIONAR NA VERTICAL OU HORIZONTAL; TODOS 0S
EQUIPAMENTOS OFERTADOS (GABINETE, TECLADO, MOUSE E MONITOR) DEVEM POSSUIR GRADACOES NEUTRAS DAS CORES BRANCA, PRETA OU
CINZA, E MANTER O MESMO PADRAO DE COR; TODOS 0S COMPONENTES DO PRODUTO DEVERAQ SER NOVOS, SEM USO, REFORMA OU
RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12 MESES.

Ambiente: Sala de Espera e Recepgdo

Nome do Equipamento Qtd, Valor unitario (R$) | Valor total (R$)
Computador (Desktop-Basico) 1 3.400,00 3.400,00
Caracteristica Fisica Especificagao
ESPECIFICAR NAO

Especificagdo Técnica

ESPECIFICAGAQ MINIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUGAOQ PELO FABRICANTE; COMPUTADOR DESKTOP COM PROCESSADOR NO MINIMO
INTEL CORE |3 OU AMD A10 OU SIMILAR; POSSUIR 1 (UM) DISCO RIGIDO DE 500 GIGABYTE; MEMORIA RAM DE 08 (OITO) GIGABYTES, EM 02 (DOIS)
MODULOS IDENTICOS DE 04 (QUATRO) GIGABYTES CADA, DO TIPO SDRAM DDR4 2.133 MHZ OU SUPERIOR, OPERANDO EM MODALIDADE DUAL
CHANNEL; A PLACA PRINCIPAL DEVE TER ARQUITETURA ATX, MICROATX, BTX OU MICROBTX, CONFORME PADROES ESTABELECIDOS E




DIVULGADOS NO SITIO WWW.FORMFACTORS.ORG, ORGANISMO QUE DEFINE OS PADROES EXISTENTES; POSSUIR PELO MENOS 01 (UM) SLOT Cﬁj
EXPRESS 2.0 X16 OU SUPERIOR; POSSUIR SISTEMA DE DETECCAO DE INTRUSAQ DE CHASSIS, COM ACIONADOR INSTALADO NO GABINETE; O
ADAPATADOR DE VIDEO INTEGRADO DEVERA SER NO MINIMO DE 01 1UM) GIGABYTE DE MEMORIA, POSSUIR SUPORTE AO MICROSOFT DIRECTX
10.1 OU SUPERIOR, SUPORTAR MONITOR ESTENDIDO, POSSUIR NO MINIMO 02 (DUAS) SAIDAS DE VfDEO SENDO PELO MENOS 01 (UMA) DIGITAL
DO TIPC HDMI, DISPLAY PORT QU DVI; UNIDADE COMBINADA DE GRAVAGCAQ DE DISCO OTICO CD, DVD ROM; TECLADO USB, ABNTZ2, 107 TECLAS
(COM F10) E MOUSE USB, 800 DPI, 2 BOTOES, SCROLL (COM FI0); MONITOR DE LED 19 POLEGADAS (WIDESCREEN 16:9); INTERFACES DE REDE
10/100/1000 E WIFI PADRAO IEEE 802.11 B/G/N SISTEMA OPERACIONAL WINDOWS 10 PRO (64 BITS); FONTE COMPATIVEL E QUE SUPORTE
TODA A CONFIGURAGAO EXIGIDA NO ITEM; GABINETE E PERIFERICOS DEVERAO FUNCIONAR NA VERTICAL OU HORIZONTAL; TODOS 0S
EQUIPAMENTOS OFERTADOS (GABINETE, TECLADO, MOUSE E MONITOR) DEVEM POSSUIR GRADAGOES NEUTRAS DAS CORES BRANCA, PRETA OU
CINZA, E MANTER O MESMO PADRAO DE COR; TODOS 0S COMPONENTES DO PRODUTO DEVERAD SER NOVOS, SEM USO, REFORMA OU
RECOND\CIONAMENTO GARANTIA DE 12 MESES.

Qtd. Total Valor Total (R$)
Total
2 6.800,00

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS
QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$)
29 92.000,00

DADOS BANCARIOS

CODIGO |BANCO

001 BANCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA |NOME

082465 |BAGRE

ENDERECO

CEP:

DOCUMENTAGAO DA PROPOSTA
Outros documentos para a Proposta - Re%3a_Termo_de_Compromisso.zip




PREFEITURA MUNICIPAL DE BAGRE
CNPJ 04.876.538/0001-15

SOLICITAGAO DE DESPESA N° 2018.01.08-0010

Orgio 03-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade Orcamentaria 01-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Projeto/Atividade 2159-MANUTENGCAO DE OUTROS PROGRAMAS DE SAUDE
Classificagdo Econdmica |(3.3.90.30.00-MATERIAL DE CONSUMO
SubElemento 3.3.33.33.33.33-PADRAD

Submetemos a apreciacdo de Vossa Senhoria a relagdo do(s) item(ns) abaixo discriminado(s) necessario(s) a
CONTRATACAO DE EMPRESA PARA AQUISICAO DE MATERIAL PERMANENTE, PARA USO NO POSTO

ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA DO BAIRRO GORDOLANDIA NO MUNICIPIO DE BAGRE., para qual
solicitamos as providéncias necessarias.

Justicativa
PARA USO NO POSTO ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA DO BAIRRO GORDOLANDIA, NO MUNICIPIO DE
BAGRE.
Item | Descricdo Unidade Quantidade
001 | Computador (Desktop- Bésk:o) UND 2

ESPECIFICACAO MINIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUCAO PELO FABRICANTE;
COMPUTADOR DESKTOP COM PROCESSADOR NO MINIMO

INTEL CORE I3 OU AMD A10 OU SIMILAR; POSSUIR 1 (UM) DISCO RIGIDO DE 500
GIGABYTE; MEMORIA RAM DE 08 (OITO) GIGABYTES, EM 02 (DOIS)

MODULOS IDENTICOS DE 04 (QUATRO) GIGABYTES CADA, DO TIPO SDRAM DDR4 2.133
MHZ OU SUPERIOR, OPERANDO EM MODALIDADE DUAL

CHANNEL; A PLACA PRINCIPAL DEVE TER ARQUITETURA ATX, MICROATX, BTX OU
MICROBTX, CONFORME PADROES ESTABELECIDOS E B
DIVULGADOS NO SITIO WWW.FORMFACTORS.ORG, ORGANISMO QUE DEFINE OS PADROES
EXISTENTES; POSSUIR PELO MENOS 01 (UM) SLOT PCIEXPRESS }

2.0 X16 OU SUPERIOR; POSSUIR SISTEMA DE DETECCAO DE INTRUSAO DE CHASSIS, COM
ACIONADOR INSTALADO NO GABINETE; O

ADAPATADOR DE VIDEO INTEGRADO DEVERA SER NO MINIMO DE 01 (UM) GIGABYTE DE
MEMORIA, POSSUIR SUPORTE AO MICROSOFT DIRECTX

10.1 OU SUPERIOR, SUPORTAR MONITOR ESTENDIDO, POSSUIR NO MINIMO 02 (DUAS)
SAIDAS DE VIDEO, SENDO PELO MENOS 01 (UMA) DIGITAL

DO TIPO HDMI, DISPLAY PORT OU DVI; UNIDADE COMBINADA DE GRAVAGAO DE DISCO
OTICO CD, DVD ROM; TECLADO USB, ABNT2, 107 TECLAS

(COM FIO) E MOUSE USB, 800 DPI, 2 BOTOES, SCROLL (COM FIO); MONITOR DE LED 19
POLEGADAS (WIDESCREEN 16:9); INTERFACES DE REDE

10/100/1000 E WIFI PADRAO IEEE 802.11 B/G/N; SISTEMA OPERACIONAL WINDOWS 10
PRO (64 BITS); FONTE COMPATIVEL E QUE SUPORTE

TODA A CONFIGURACAO EXIGIDA NO ITEM; GABINETE £ PERIFERICOS DEVERAO
FUNCIONAR NA VERTICAL OU HORIZONTAL; TODOS OS

EQUIPAMENTOS OFERTADOS (GABINETE, TECLADO, MOUSE E MONITOR) DEVEM POSSUIR
GRADACOES NEUTRAS DAS CORES BRANCA, PRETA OU

CINZA, E MANTER O MESMO PADRAO DE COR; TODOS OS COMPONENTES DO PRODUTO
DEVERAO SER NOVOS, SEM USO, REFORMA OU

RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12 MESES.

AV BARAO DO RIO BRANCO, 658 - CENTRO
Bagre - PA - CEP 68.475-000




PREFEITURA MUNICIPAL DE BAGRE
CNPJ 04.876.538/0001-15

Bagre - PA, 08 de Janeiro de 2018

ISABELA %E PAU)E MESQUITA SILVA

Responsavel

AV BARAO DO RIO BRANCO, 658 - CENTRO
Bagre - PA - CEP 68.475-000
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BAGRE
CNPJ 04.876.538/0001-15

SOLICITAGAO DE DESPESA N° 2018.01.08-0008

Orgio 03-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade Orgamentaria 01-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Projeto/Atividade 2159-MANUTENCAO DE OUTROS PROGRAMAS DE SAUDE
Classificagdo Econdmica (3.3.90.30.00-MATERIAL DE CONSUMO

SubElemento 3.3.33.33.33.33-PADRAO

Submetemos a apreciacdo de Vossa Senhoria a relacao do(s) item(ns) abaixo discriminado(s) necessario(s) a
CONTRATACAO DE EMPRESA PARA AQUISIC.AO DE MATERIAL PERMANENTE, PARA USO NO POSTO
ESTATEGIA SAUDE DA FAMILIA DO BAIRRO DO PARAISO, NO MUNICPIO DE BAGRE-PA., para qual
solicitamos as providéncias necessarias.

Justicativa
PARA USO NO POSTO ESTATEGIA SAUDE DA FAMILIA DO BAIRRO DO PARAiSO, NO MUNICPIO DE BAGRE-

PA.

Item

Descricéo Unidade

Quantidade

001

Computador ( D&sktop-Bésmo} UND

2

ESPECIFICACAO MINIMA:; QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUCAO PELO FABRICANTE;

COMPUTADOR DESKTOP COM PROCESSADOR NO MINIMO

INTEL CORE I3 OU AMD A10 OU SIMILAR; POSSUIR 1 (UM) DISCO RIGIDO DE 500
GIGABYTE; MEMORIA RAM DE 08 (OITO) GIGABYTES, EM 02 (DOIS)

MODULOS IDENTICOS DE 04 (QUATRO) GIGABYTES CADA, DO TIPO SDRAM DDR4 2.133
MHZ OU SUPERIOR, OPERANDO EM MODALIDADE DUAL

CHANNEL; A PLACA PRINCIPAL DEVE TER ARQUITETURA ATX, MICROATX, BIX OU
MICROBTX, CONFORME PADROES ESTABELECIDOS E

DIVULGADOS NO SITIO WWW.FORMFACTORS.ORG, ORGANISMO QUE DEFINE OS PADROES
EXISTENTES;: POSSUIR PELO MENOS 01 (UM) SLOT PCIEXPRESS )

2.0 X16 OU SUPERIOR; POSSUIR SISTEMA DE DETECCAO DE INTRUSAO DE CHASSIS, COM
ACIONADOR INSTALADO NO GABINETE; O

ADAPATADOR DE VIDEO INTEGRADO DEVERA SER NO MINIMO DE 01 (UM) GIGABYTE DE
MEMORIA, POSSUIR SUPORTE AQ MICROSOFT DIRECTX

10.1 OU SUPERIOR, SUPORTAR MONITOR ESTENDIDO, POSSUIR NO MINIMO 02 (DUAS)
SAIDAS DE VIDEO, SENDO PELO MENOS 01 (UMA) DIGITAL

DO TIPO HDMI, DISPLAY PORT OU DVI; UNIDADE COMBINADA DE GRAVACAO DE DISCO
OTICO CD, DVD ROM; TECLADO USB, ABNTZ2, 107 TECLAS

(COM FIO) E MOUSE USB, 800 DPI, 2 BOTOES, SCROLL (COM FIO); MONITOR DE LED 19
POLEGADAS (WIDESCREEN 16:9); INTERFACES DE REDE

10/100/1000 E WIFI PADRAO IEEE 802.11 B/G/N; SISTEMA OPERACIONAL WINDOWS 10
PRO (64 BITS); FONTE COMPATIVEL E QUE SUPORTE

TODA A CONFIGURACAO EXIGIDA NO ITEM; GABINETE E PERIFERICOS DEVERAO
FUNCIONAR NA VERTICAL OU HORIZONTAL,; TODOS OS

EQUIPAMENTOS OFERTADOS (GABINETE, TECLADO, MOUSE E MONITOR) DEVEM POSSUIR
GRADACOES NEUTRAS DAS CORES BRANCA, PRETA OU

CINZA, E MANTER O MESMO PADRAD DE COR; TODOS OS COMPONENTES DO PRODUTO
DEVERAO SER NOVOS, SEM USO, REFORMA OU

RECONDICTONAMENTO; GARANTIA DE 12 MESES.

002 | Ar Condicionado [unp

l

CAPACIDADE 8.000 A 12.000 BTUs

AV BARAO DO RIO BRANCO, 658 - CENTRO
Bagre - PA - CEP 68.475-000




PREFEITURA MUNICIPAL DE BAGRE
CNPJ 04.876.538/0001-15

7IPO SPLIT
FUNCAO QUENTE E FRIO

Bagre - PA, 08 de Janeiro de 2018

ISABELA D% PAUPE MESQUITA SILVA

Responsavel

AV BARAO DO RIO BRANCO, 658 - CENTRO
Bagre - PA - CEP 68.475-000



PREFEITURA MUNICIPAL DE BAGRE
CNPJ 04.876.538/0001-15

SOLICITAGAO DE DESPESA N° 2018.01.31-0001

Orgio 03-FUNDO MUNICIPAL, DE SAUDE
Unidade Orgamentaria 01-FUNDQO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Projeto/Atividade 2159-MANUTENCAO DE OUTROS PROGRAMAS DE SAUDE

Classificacgao Econdémica

4.4.90.52.00-EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

SubElemento 3.3.33.33.33.33-PADRAO

Submetemos a apreciacdo de Vossa Senhoria a relagdo do(s) item(ns) abaixo discriminado(s) necessario(s) a
CONTRATACAO DE EMPRESA PARA AQUISICAO DE MATERIAL PERMANENTE, PARA USO NO POSTO

ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA CENTRO, NO MUNICIPIO DE BAGRE., para qual solicitamos as
providéncias necessarias.

Justicativa ,
PARA USO NO POSTO ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA CENTRO, NO MUNICIPIO DE BAGRE.

Item

Descricdo Unidade

Quantidade

001

Impressora Laser (Comum) UND

1

Especificacdo minima: que esteja em linha de producdo pelo fabricante; impressora laser com
padrdo de cor monocromatico; resolucdo minima de

1200 x 1200 DPI; velocidade de 35 paginas por minuto PPM; suportar tamanho de papel a5,
a4 carta e oficio; capacidade de entrada de 200 paginas;

ciclo mensal de 50.000 paginas; interface USB; permitir compartiihamento por meio e rede
10/100/100 ethernet e WIFI 802.11 b/g/n; suportar frente

e verso automadtico; o produto deverd ser nove, sem uso, reforma ou recondicionamento
garantia de 12 meses.

002 iCompulador (Desktop- Bésucn) 1 UND

| 5

ESPECIFICACAO MINIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUCAO PELO FABRICANTE;
COMPUTADOR DESKTOP COM PROCESSADOR NO MINIMO )

INTEL CORE I3 OU AMD A10 OU SIMILAR; POSSUIR 1 (UM) DISCO RIGIDO DE 500
GIGABYTE: MEMORIA RAM DE 08 (OITO) GIGABYTES, EM 02 (DOIS)

MODULOS IDENTICOS DE 04 (QUATRO) GIGABYTES CADA, DO TIPO SDRAM DDR4 2.133
MHZ Ol SUPERIOR, OPERANDO EM MODALIDADE DLIAL

CHANNEL; A PLACA PRINCIPAL DEVE TER ARQUITETURA ATX, MICROATX, BTX OU
MICROBTX, CONFORME PADROES ESTABELECIDOS E .
DIVULGADOS NO SITIO WWW.FORMFACTORS.ORG, ORGANISMO QUE DEFINE OS PADROES
EXISTENTES; POSSUIR PELO MENOS 01 (UM) SLOT PCIEXPRESS )

2.0 X16 OU SUPERIOR; POSSUIR SISTEMA DE DETECCAO DE INTRUSAQ DE CHASSIS, COM
ACIONADOR INSTALADO NO GABINETE; O

ADAPATADOR DE VIDEO INTEGRADO DEVERA SER NO MINIMO DE 01 (UM) GIGABYTE DE
MEMORIA, POSSUIR SUPORTE AQ MICROSOFT DIRECTX

10.1 OU SUPERIOR, SUPORTAR MONITOR ESTENDIDO, POSSUIR NO MINIMO 02 (DUAS)
SAIDAS DE VIDEO, SENDO PELO MENOS 01 (UMA) DIGITAL

DO TIPO HDMI, DISPLAY PORT OU DVI: UNIDADE COMBINADA DE GRAVACAO DE DISCO
OTICO CD, DVD ROM; TECLADO USB, ABNTZ, 107 TECLAS

(COM FIO) E MOUSE USB, 800 DPI, 2 BOTOES, SCROLL (COM FIO); MONITOR DE LED 19
POLEGADAS (WIDESCREEN 16:9); INTERFACES DE REDE

10/100/1000 E WIFI PADRAO IEEE 802.11 B/G/N; SISTEMA OPERACIONAL WINDOWS 10
PRO (64 BITS); FONTE COMPATIVEL E QUE SUPORTE

TODA A CONFIGURACAO EXIGIDA NO ITEM; GABINETE E PERIFERICOS DEVERAO

AV BARAO DO RIO BRANCO, 658 - CENTRO
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FUNCIONAR NA VERTICAL OU HORIZONTAL; TODOS 05
EQUIPAMENTOS OFERTADOS (GABINETE, TECLADO, MOUSE E MONITOR) DEVEM POSSUIR
GRADACOES NEUTRAS DAS CORES BRANCA, PRETA OU

CINZA, E MANTER O MESMO PADRAO DE COR; TODOS OS COMPONENTES DO PRODUTO
DEVERAO SER NOVOS, SEM USO, REFORMA OU

RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12 MESES,

003 | Ar Condicionado [ unD \

CAPACIDADE 9.000 A 12.000 BTUs
TIPO SPLIT
FUNCAO QUENTE E FRIO

004 I Escada com 2 degraus | UND |

MATERIAL DE CONFECCAO ACO INOXIDAVEL

005 | NO-BREAK [unD ]

ESPECIFICACAO MINIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUCAD PELO FABRICANTE: NO-
BREAK COM POTENCIA NOMINAL DE 1,2 KVA; POTENCIA

REAL MINIMA DE 600W,; TENSAO ENTRADA 115/127/220 VOLTS (EM CORRENTE
ALTERNADA) COM COMUTAGAO AUTOMATICA; TENSAO DE

SAIDA 110/115 OU 220 VOLTS (A SER DEFINIDA PELO SOLICITANTE) ALARMES
AUDIOVISUAL; BATERIA INTERNA SELADA; AUTONOMIA A PLENA

CARGA MINIMO 15 MINUTOS CONSIDERANDO CONSUMO DE 240 WATS: POSSUIR NO
MINIMO 06 TOMADAS DE SAIDA PADRAO BRASILEIRO;: O

PRODUTO DEVERA SER NOVO, SEM USO, REFORMA OU RECONDICIONAMENTO; GARANTIA
DE 12 MESES,

Bagre - PA, 31 de Janeiro de 2018
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SOLICITAGAO DE DESPESA N° 2018.01.31-0002

Orgéo 03-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade Orgamentaria 01-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Projeto/Atividade 2159-MANUTENCAO DE QUTROS PROGRAMAS DE SAUDE
Classificagdo Econdmica (3.3.90.30.00-MATERIAL DE CONSUMO

SubElemento 3.3.33.33.33.33-PADRAO

Submetemos a apreciacdo de Vossa Senhoria a relagdo do(s) item(ns) abaixo discriminado(s) necessario(s) a
-CONTRATA(;AO DE EMPRESA PARA AQUISICAO DE MATERIAL PERMANENTE, PARA USO NO POSTO
ESTATEGIA SAUDE DA FAMILIA DO BAIRRO DO VETERANO, NO MUNICPIO DE BAGRE-PA., para qual
solicitamos as providéncias necessarias.

Justicativa
PARA USO NO POSTO ESTATEGIA SAUDE DA FAMILIA DO BAIRRO DO VETERANO, NO MUNICPIO DE
BAGRE-PA.

Item | Descricdo Unidade Quantidade

001 | Computador (Desktop- Béslco) UND 3
ESPECIFICACAO MINIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUCAD PFLO FABRICANTE;:
COMPUTADOR DESKTOP COM PROCESSADOR NO MINIMO
INTEL CORE I3 OU AMD A10 OU SIMILAR; POSSUIR 1 (UM) DISCO RIGIDO DE 500
GIGABYTE; MEM(jRIA RAM DE 08 (OITO) GIGABYTES, EM 02 (DOIS)
MODULOS IDENTICOS DE 04 (QUATRO) GIGABYTES CADA, DO TIPO SDRAM DDR4 2.133
MHZ OU SUPERIOR, OPERANDO EM MODALIDADE DUAL
CHANNEL; A PLACA PRINCIPAL DEVE TER ARQUITETURA ATX, MICROATX, BTX OU
MICROBTX, CONFORME PADROES ESTABELECIDOS E N
DIVULGADOS NO SITIO WWW.FORMFACTORS.ORG, ORGANISMO QUE DEFINE OS PADROES
EXISTENTES; POSSUIR PELO MENOS 01 (UM) SLOT PCIEXPRESS .
2.0 X16 OU SUPERIOR; POSSUIR SISTEMA DE DETECCAQ DE INTRUSAO DE CHASSIS, COM
ACIONADOR INSTALADO NO GABINETE; O
ADAPATADOR DE VIDEO INTEGRADO DEVERA SER NO MINIMO DE 01 (UM) GIGABYTE DE
MEMORIA, POSSUIR SUPORTE AQ MICROSOFT DIRECTX
10.1 OU SUPERIOR, SUPORTAR MONITOR ESTENDIDO, POSSUIR NO MINIMO 02 (DUAS)
SAIDAS DE VIDEO, SENDO PELO MENOS 01 (UMA) DIGITAL
DO TIPO HDMI, DISPLAY PORT OU DVI; UNIDADE COMBINADA DE GRA VAGAO DE DISCO
OTICO CD, DVD ROM; TECLADO USB, ABNTZ, 107 TECLAS
(COM FIO) E MOUSE USB, 800 DPI, 2 BOTOES, SCROLL (COM FIO); MONITOR DE LED 19
POLEGADAS (WIDESCREEN 16.9); INTERFACES DE REDE
10/100/1000 E WIFT PADRAO IEEE 802.11 B/G/N; SISTEMA OPERACIONAL WINDOWS 10
PRO (64 BITS); FONTE COMPATIVEL E QUE SUPORTE
TODA A CONFIGURAGCAO EXIGIDA NO ITEM; GABINETE E PERIFERICOS DEVERAO
FUNCIONAR NA VERTICAL OU HORIZONTAL,; TODOS OS
EQUIPAMENTOS OFERTADOS (GABINETE, TECLADO, MOUSE E MONITOR) DEVEM POSSUIR
GRADACOES NEUTRAS DAS CORES BRANCA, PRETA OU
CINZA, E MANTER O MESMO PADRAO DE COR; TODOS OS COMPONENTES DO PRODUTO
DEVERAO SER NOVOS, SEM USO, REFORMA OU
RECONDICIONAMENTO,; GARANTIA DE 12 MESES.

002 | Ar Condicionado [unp I 5

CAPACIDADE 9,000 A 12.000 BTUs

AV BARAO DO RIO BRANCO, 658 - CENTRO
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Fwmpcmed 11 s T

TIPO SPLIT
FUNGAO QUENTE E FRIO

003 ] Cadeira Odontolégica Completa (equipo/ sugador/ refletor) UND 1

COMANDO DA CADEIRA PEDAL
CABECEIRA ARTICULADA
REFLETOR MULTIFOCAL (MAIS DE UMA INTENSIDADE)
EQUIPO TIPO CART OU ACOPLADO
UNIDADE AUXILIAR 01 SUGADOR
CUBA PORCELANA/CERAMICA
SERINGA TRIPLICE POSSUI

PECA RETA POSSUI

CONTRA ANGULO POSSUI

MICRO MOTOR POSSUI

CANETA DE ROTACAO POSSUI
TERMINAIS NO MINIMO 3

Bagre - PA, 31 de Janeiro de 2018
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