
Prefeitura Municipal de Alto Alegre dos Parecis
Estado de Rondônia

Gabinete do Prefeito Municipal

Oficio nO.254/GPM/20 13

Alto Alegre dos Parecis/RO, em 16 de julho de 2013

A Sua Excelência, o Senhor
Eduardo Choi
Secretario
Tribunal de Contas da União
Porto VelholEstado de Rondônia

Assunto: Encaminhamento de Processo Administrativo

Senhor Secretario,
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Em atendimento ao oficio de n° 0413/2013-TCU/SECEX-RO, recebido no
dia 15 de julho de 2013, encaminho a este Tribunal de Contas da União os processos (fisico)
requeridos, por intermedio da Senhora Vera Lucia Dalla Costa Secretaria Municipal de
Educação deste Municipio de Alto Alegre dos Parecis, a qual ira acompanhar a extração das
copias junto a este Tribunal.

Processo n° 792/2013 - licitado atraves do Pregão Eletrônico n° 16/2013,
contendo contendo dois volumes,' sendo o volume I com 646 folhas e o volume II
sequenciando o processo com inicio as folhas 647 ate as folhas 1005 folhas, enumeradas em
ordem crescente;

Processo n° 793/2013 - licitado atraves do Pregão Eletrônico n° 17/2013,
contendo um volume com 172 folhas enumeradas em ordem crescente;

Em tempo, informamos que esta Administração está a inteira disposição
para quaisquer esclarecimentos.

Respeitosamente,

Chefe de Gabinete

Gabinete do Prefeito - Av. Afonso Pena - n° 3370 - Centro - Alto Alegre dos ParecislRO
CEP -76,952-000 ..Telefone n'. 069-3643-1255 - Ramal 237 ou 239

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50336783.



Prefeitura Municipal de Alto Alegre dos Parecis
Gabinete do Prefeito Municipal

Poder Executivo

EXCELENTÍSSIMO SENHOR SECRETÁRIO DE CONTROLE EXTERNO DO
TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO - RONDONIA.

PROCESSO N°TC 016.058/2013-5

Natureza: Representação

Unidade Jurisdicionada: PREFEITURA DE ALTO ALEGRE DOS PARECÍS/RO.

OFÍCIO

OBJETIVO:

N.O041312013.TCU/SECEX-RO, de 2/7/2013.

APRESENTAÇÃO DE JUSTIFICA TIVAS E DEFESA.

OBADIAS BRAS ODORICO, já qualificado nos autos supra referenciado

que trata de representação apresentada pela empresa Medicai Center Distribuidora de

Medicamentos Ltda via Tribunal de Contas do Estado de Rondônia contra a Prefeitura

Municipal de Alto Alegre dos ParecíslRO, vem, mui respeitosamente à honrosa e augusta

presença de VOSSA EXCELÊNCIA, para apresentar MANIFESTAÇÃO, solicitada no
citado oficio.

I. DA SUPOSTA IRREGULARIDADE LEVANTADA:

Chefia de Gabinete - Av. Afonso Pena - nº 3370 - Centro - Alto Alegre dos Parecis/RO
CEP- 76.952-000 - Telefone nº. 069-3643-1255 - Ramal 239 Pg. 1/3

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50336783.



Prefeitura Municipal de Alto Alegre dos Parecis
Gabinete do Prefeito Municipal

Poder Executivo

I. . Quanto suposta irregularidade levantada relacionada aos pregões eletrônicos

16 e 17/2013, trata-se do item 17.5 do edital: "17.5. Caso a licitante não seja o próprio

fabricante, deverá apresentar carta de solidariedade do fabricante para com a garantia do

equipamento, especíjica para este edital através de declaração com firma reconhecida do
fabricante ".

1.1. A pesar do item do edital ter uma redação de "carta de solidariedade do

fabricante", na pratica o que foi realizado é a exigência da garantida de 12 meses contra
defeito da fabrica.

1.2 O próprio representante (medicalcenter Distribuidora de Medicamentos

Ltda), foi vencedora de 03 (três) lotes do pregão 17/2013, e de OI (um) lote do pregão

16/2013 e foi aceito apenas a declaração de fls. 793 e 187, respectivamente, firmada pela

mesma, ou seja, declaração de garantida de 12 meses contra defeito da fabrica.

1.3 Para todos os outros lote e empresas vencedoras foram adjudicados apenas

com as declarações de garantida de 12 meses contra defeito da fabrica.

1.4

11.

2.

licitados"

Nenhuma empresa foi desclassificada por faltarem este item.

DA OUTRAS SOLICITAÇÕES

Quanto a solicitação da letra "a) - Qual a destinação dos equipamento

2.1. Segue em anexo uma relação previamente aprovada pelo Ministério da

Saúde a qual indica os locais de destinação de cada objeto (equipamento).

3. Quanto a solicitação da letra "b) - Encaminhe cópia integral dos Processos
Administrativos.
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Prefeitura Municipal de Alto Alegre dos Parecis
Gabinete do Prefeito Municipal

Poder Executivo

3.1 Segue os processos (fisico) de nO792/13 e 793/13, através de funcionário

desta Administração para extração de cópia por parte deste Tribunal.

3.2 Segue o endereço eletrônico http://bllpublico.c1oudapp.net/#/frm

EditaisPublicados, para consultas das atas e relatórios da seção publica das licitações

supracitadas.

4. Estas são as justificativas que tinha para ser prestadas, e esperamos que

possam ter esclarecido os itens solicitados, no entanto nos colocamos a inteira disposição

deste Tribunal.

Alto Alegre dos Parecis/RO, em 16 de julho de 2013.

00

S BRAS ODORICO

Prefeito Municipal
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PROPOSTA DE AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
N°. DA PROPOSTA: 84744.994000/1120-01

r-----,',.-----,------------------------------------,MINISTERIO
DA SAÚDE

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA

RECURSO DE EMENDA PARLAMENTAR
26850004 - R$ 150.000,00 - MÁRITON BENEDITO DE HOLANDA

Existe proposta no SICONV com o recurso?
Não
Número da Proposta no SICONV com o recurso

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

Nome: POSTO DE SAUDE P 44

Tipo Unidade: POSTO DE SAUDE

CNPJ: - . ./- ICNES: 15583624

Endereço: LH P 44 KM 01 - RURAL, CEP:76952000

Nome: POSTO DE SAUDE VILA BOSCO

Tipo Unidade: POSTO DE SAUDE

CNPJ: - . ./- ICNES: 15583608

Endereço: LH P 08 C 115 - DISTRITO, CEP:76952000

OBJETO DA PROPOSTA

AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE

IJUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: IpOSTO DE SAUDE P 44 ICNES: 15583624

Desgaste de vida dos Equipamentos/material permanete, e dar um atendimento melhor aos paciente e equipes desta unidade de
Saúde.

UNIDADE ASSISTIDA: IPOSTO DE SAUDE VILA BOSCO ICNES: 15583608

Desgaste de vida dos Equipamentos/material permanete, e dar um atendimento melhor aos paciente e equipes desta unidade de
Saúde.

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE

UNIDADE ASSISTIDA: POSTO DE SAUDE P 44

Ambiente: Recepção

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

(R$)

No Break (Para Computador) 1 1.534,40 1.534,40

Característica Física Especificação
OUTROS (ESPECIFICAR) POSSUI

POT~NCIA 600 VA a 1500 VA

Especificação Técnica

Especificações: Nobreak - Potência de Saída (VA): 1500; Potência de Saída (W): 105 Tensão de Entrada (V):110j220
(Automático)Tensão de Saída (V): 110/220 (Selecionável) Conexão de Entrada: Novo Padrão de Tomadas NBR 14.136 Conexões
de Saída: Novo Padrão de Tomadas NBR 14.136 Autonomia 1/2 Carga (min): O Fator de Potência: 7 Forma de Onda: SenOidal
Frequência de Entrada (Hz): 60 Microprocessado: Porta de comunicações: Software Incluído: Bateria: Estabilizado: Autonomia
Carga Total (min): 10 Garantia: 1 ano.

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

total
(R$)

Bebedouro/ Purificador Refrigerado 1 950,00 950,00

-
/

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50336783.



Característica Física I Especificação
TIPO IPRESSÃO COLUNA CONJUGADA AÇO INÓX

Especificação Técnica

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

(R$)
Computador (Desktop-Básico) 1 2.600,00 2.600,00

Característica Física Especificação

CPU FREQUÊNCIA DE 2.4 GHz a 3.0 GHz

MOUSE TIPO ÓPTICO (500 DPI)

OUTROS (ESPECIFICAR) POSSUI

TECLADO PADRÃO ABNT2

DISCO RíGIDO 500 GB A 750 GB

ESTABIUZADOR POSSUI

Especificação Técnica
ESPECIFICAÇÕES MíNIMAS: MICRO COMPUTADOR CONTENDO PROCESSADOR 3.0 GHZ, 04 NÚCLEOS, MINIMO DE 03MB DE
CACHE, 04 GB MEMÓRIA DDR3 1333, HD NO MINIMO 750GB SATA 3GBPS 7.200 RMP 32MB BUFFER, FONTE 400W REAIS,
GRAVADOR DE CD/DVD, PLACA MÃE DUAL CHANNEL, SUPORTE DDR3, AUDIO 2/4/5.1/7.1-CHANEL, LAN 10/100/1000, 1 PCI-E
16X, 1 PCI-E 4X, 2 PCI-E IX, 3 PCI 32BITS, 6 SATA 3GB/S, PLACA VíDEO INTEGRADA ONBOARD, 12 USB 2.0/1.0, 2 USB 3.0/2.0,
01 TECLADO USB PRETO, 01 MOUSE USB 3 BOTOES PRETO, GABINETE 5 BAIAS PRETO COM COOLER PARA REFRIGERAÇÃO.
MONITOR DE NO MINIMO 20 POLEGADAS COM ILUMINAÇÃO POR LED, RESOLUÇÃO: 1600 X 900 A 60 HZ, LUMINOSIDADE: 250
CD/M2 (TÍPICA), TAXA DE CONTRASTE: TíPICA DE 1000:1, DISTÂNCIA ENTRE PIXELS: 0,277 MM, TEMPO DE RESPOSTA DE
PRETO PARA BRANCO: 5 MS, ÂNGULO DE VISÃO: 1600 NA VERTICAL E 1700 NA HORIZONTAL, CONECTIVIDADE: DVI-D (HDCP) E
VGA, SUPORTE: RECURSO DE INCLINAÇÃO, SUPORTE PARA MONTAGEM VESA, ESTABILIZADOR: POTENCIA MINIMA DE 700 VA
COM 04 TOMADAS NOVO PADRÃO ABNT, ENTRADA BIVOLT, SAlDA 110, GARANTIA MINIMA DE 12 MESES PARA TODOS OS ITENS
MENCIONADOS.

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

(R$) L
Impressora Laser (Comum) 1 1.500,00 1.500,00

Característica Física Especificação

TIPO COMUM

PADRÃO DE COR MONOCROMÁTICO

Especificação Técnica
ESPECIFICAÇÕES MíNIMAS DA IMPRESSORA: CONEXÕES: 1 USB 2.0, 1 PLACA DE REDE COM CONEXÃO - 45, 1 PLACA DE
CONEXÃO PARA FAX VELOCIDADE EM PRETO 27 PPM, RESOLUÇÃO MÁXIMA EM PRETO 2400 DPI, CONSUMO PRINTING/STANDY-
BY/SLEEP: 445W/55W/1,5W, CICLO MENSAL DE TRABALHO ATÉ 15.000 PÁGINA, CAPACIDADE DA BANDEJA, BANDEJA DE
ENTRADA PARA 250 FOLHAS; BANDEJA DE SAíDA PARA 150 + 1 FOLHAS CAPACIDADE DE ENTRADA: ATÉ 250 FOLHAS DE PAPEL
CARTA/OFÍCIO TIPO DO PAPEL PARA IMPRESSÃO, CARTA, OFícIO, EXECUTIVO, CARTÕES, 10 X 15CM SUPRIMENTOS ,TONER
PRETO COM RENDIMENTO DE 1.500/2.600 PÁGINAS COM COBERTURA DE 5% NO MODO RASCUNHO SISTEMA OPERACIONAL
COMPATÍVEL COM WINDOWS VISTA@, XP, 2000, SERVER 2003/2008 MAC OS@ X 10.3.9 OU SUPERIOR REQUISITOS DO SISTEMA
FAX MODEM COM VELOCIDADE DE 14.4K BPS; 32 MB DE MEMÓRIA, ARMAZENA ATÉ 400 PÁGINAS COR DA IMPRESSORA PRETO
CONTEÚDO DA EMBALAGEM 01 MÁQUINA, 01 CD DE INSTALAÇÃO, 01 MANUAL DE INSTRUÇÕES, 01 TONER, 01 CILINDRO E 01
CERTIFICADO DE GARANTIA VOLTAGEM 110V,GARANTlA DE 12 MESES.

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

(R$)
Ar Condicionado 1 1.200,00 1.200,00

Caracterfstica Física Especificação
CLIMATlZAÇÃO APENAS FRIO

TIPO SPLIT MÍNIMO DE 18000 BTU

Especificação Técnica

Ambiente: Sala de Espera

Valor unitário Valor
Nome do Equipamento # Qtd. total(R$) (R$)
Aparelho de DVD 1 125,00 125,00

Característica Física Especificação
CONTROLE REMOTO POSSUI

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50336783.



PORTAS IUSB

REPRODUÇÃO IDVD/CD/CD-R/VCD/SVCD/DVCD/JPG/M P3

Especificação Técnica

Valor unitário Valor
Nome do Equipamento Qtd.

(R$)
total
(R$)

Longarina 4 520,00 2.080,00

Caracterlstica Fisiea Especificação

BRAÇOS POSSUI

ASSENTO ESTOFADO

NÚMERO DE ASSENTOS 04 LUGARES

Especificação Técnica

Valor unitário Valor
Nome do Equipamento Qtd.

(R$)
total
(R$)

Projetor Multimídia 1 3.500,00 3.500,00

Caracteristica Fisiea Especificação
OUTROS (ESPECIFICAR) POSSUI

Especificação Técnica
ESPECIFICAÇÃO MíNIMAS DO PROJETOR: BRILHO DE 4300 LUMENS , RESOLUÇÃO WXGA (1280 X 800) , CONTRASTE RATIO
2000: 1 TIPICO (FULL ON/FULL OFF) CONECTIVIDADE EXTENSIVA - 2 VGA IN, VGA OUT, S-VÍDEO, VIDEO COMPOSTO, USB
REMOTO, RS232, RJ45, HDMI, ÁUDIO IN/OUT , ACESSÓRIOS: CABO VGA, CABO DE ALIMENTAÇÃO, MALETA, CONTROLE REMOTO
COM PILHAS, MANUAL, CERTIFICADO DE GARANTIA, GARANTIA DE 02 ANOS PARA O EQUIPAMENTO

Ambiente: Sala de Enfermagem

Valor unitário Valor
Nome do Equipamento Qtd.

(R$)
total
(R$)

Mesa Ginecológica 1 2.500,00 2.500,00

Caracteristica Fisiea Especificação
MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO INOXIDÁVEL

POSIÇÃO DO LEITO FIXO

GABINETE COM PORTAS E GAVETAS SIM

OUTROS (ESPECIFICAR) POSSUI

Especificação Técnica

Ambiente: Consultório Odontológico

Valor unitário Valor
Nome do Equipamento Qtd.

(R$)
total
(R$)

Ultrassom Odontológico 1 1.000,00 1.000,00

Característica Fisiea Especificação

CANETA / TRANSDUTOR DO ULTRA-SOM AUTOCLAVÁVEL SIM

PEDAL DE ACIONAMENTO SIM

MODO DE OPERAÇÃO ANALÓGICO

JATO DE BICARBONATO INTEGRAOO POSSUI

Especificação Técnica

Valor unitário Valor
Nome do Equipamento Qtd.

(R$)
total
(R$)

Amalgamador Odontológico 1 800,00 800,00

Caracterlstica Física Especificação
MODO DE OPERAÇÃO DIGITAL

MISTURADOR MÚLTIPLO USO POSSUI

DOSADOR / MISTURADOR HERMÉTICO AJUSTÁVEL POSSUI

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50336783.



BASE METÁLICA PARA ESTABILIDADE IPOSSUI
Especificação Técnica

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

(R$)
Mesa Auxiliar 1 500,00 500,00

Característica Fisica Especificação

MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO INOXIDÁVEL

GAVETA SIM

Especificação Técnica

Mesa Auxiliar

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

(R$)
Autoclave Horizontal de Mesa (até 50 litros) 1 4.500,00 4.500,00

Característica Ffsica Especificação

MODO DE OPERAÇÃO DIGITAL

CÂMARA DE ESTERILIZAÇÃO AÇO INOXIDÁVEL

OUTROS (ESPECIFICAR) POSSUI

CAPACIDADE MÍNIMO DE 40 LITROS

Especificação Técnica

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

(R$)
Aparelho de Raio X - Odontológico 1 3.500,00 3.500,00

Caracterlstica Fisica Especificação

INSTALAÇÃO COLUNA MÓVEL

VOLTAGEM DO TUBO MÍNIMO DE 80 KVp

MODO DE OPERAÇÃO DIGITAL

UNIDADE DE COMANDO PROGRAMÁVEL POSSUI

OUTROS (ESPECIFICAR) POSSUI

Especificação Técnica

Aparelho de Raio X - Odontológico

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

(R$)
Fotopolimerizador de Resinas 1 870,00 870,00

Caracteristlca Fislca Especificação

TIPO
HALÓGENO, REVÓLVER COM
RADIÓMETRO

Especificação Técnica

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

(R$)
Cadeira Odontológica Completa (equipo/ sugador/ refletor) 1 7.125,00 7.125,00

Caracteristica Fisica Especificação

PEDAL MULTIFUNÇÃO POSSUI

TERMINAIS 03
UNIDADE AUXILIAR POSSUI

Especificação Técnica

Ambiente: sala de Curativos

Nome do Equipamento I Qtd. IValor unitário Valor

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50336783.



(R$) total
(R$)

Carro de Curativos 1 750,00 750,00

Caracteristica Fisica Especificação

MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO / FERRO PINTADO

ACESSÓRIOS BALDE E BACIA

Especificação Técnica

Ambiente: Copa/Cozinha

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

(R$)
Geladeira/ Refrigerador 1 1.500,00 1.500,00

Caracteristica Fisica Especificação

CAPACIDADE MÍNIMO DE 400 LITROS

Especificação Técnica

Ambiente: Consultório Ginecol6gico/Obstetricia

Valor unitário
Valor

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

Armário 1 750,00 750,00

Caracterlstica Física Especificação

MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO / FERRO PINTADO

TAMANHO MÍNIMO DE 1,80 X 0,75 M

Especificação Técnica

Ambiente: Consultório Clínico Geral

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

(R$)
Mesa de Exames 1 1.000,00 1.000,00

Caracteristica Flslca Especificação

MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO INOXIDÁVEL

POSIÇÃO DO LEITO FIXO

GABINETE COM PORTAS E GAVETAS SIM

Especificação Técnica

Valor unitário Valor

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

Esfigmomanõrnetro 1 .150,00 150,00

Caracteristica Física Especificação

TECNOLOGIA CONVENCIONAL

TIPO ADULTO

Especificação Técnica

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

(R$)
FocoRefletor Ambulatorial 1 350,00 350,00

Característica Física Especificação

ILUMINAÇÃO HALOGÊNIO

HASTE FLEXíVEL

Especificação Técnica

:>
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Valor unitário Valor
Nome do Equipamento Qtd. (R$)

total
(R$)

Balança Antropométrica 1 1.400,00 1.400,00

Caraeteristica Fisica Especificação

MODO DE OPERAÇÃO DIGITAL

CAPACIDADE OBESO (ATÉ 300 Kg)

Especificação Técnica

Valor unitário Valor
Nome do Equipamento Qtd. total

(R$) (R$)

Estetoscópio 1 60,00 60,00

Caracteristica Fisica Especificação

TAMANHO ADULTO

AUSCULTADOR CROMADO

Especificação Técnica

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

total
(R$)

Lanterna Clínica 1 80,00 80,00

Característica Física Especificação

MATERIAL DE CONFECÇÃO ALUMÍNIO

TIPO HALOGÊNIO

Especificação Técnica

I Qtd. Total I Valor Total (R$)
Total I I28 40.324,40

UNIDADE ASSISTIDA: POSTO DE SAUDE VILA BOSCO

Ambiente: Recepção

Nome do Equipamento Qtd.
Valor unitário Valor

(R$) total (R$)

Computador (Desktop-Básico) 1 2.600,00 2.600,00

Caraeteristica Física Especificação

CPU FREQUÊNCIA DE 1.6 GHz a 2.2 GHz

MOUSE TIPO ÓPTICO (500 DPI)

OUTROS (ESPECIFICAR) POSSUI

TECLADO PADRÃO ABNT2

DISCO RÍGIDO MÍNIMO DE 320 GB

ESTABILIZADOR POSSUI

Especificação Técnica
ESPECIFICAÇÕES MÍNIMAS: MICRO COMPUTADOR CONTENDO PROCESSADOR 3.0 GHZ, 04 NÚCLEOS, MINIMO DE 03MB DE
CACHE, 04 GB MEMÓRIA DDR3 1333, HD NO MINIMO 750GB SATA 3GBPS 7.200 RMP 32MB BUFFER, FONTE 400W REAIS,
GRAVADOR DE CD/DVD, PLACA MÃE DUAL CHANNEL, SUPORTE DDR3, AUDID 2/4/5.1/7.1-CHANEL, LAN 10/100/1000, 1 PCI-E
16X, 1 PCI-E 4X, 2 PCI-E IX, 3 PCI 32BITS, 6 SATA 3GB/S, PLACA VÍDEO INTEGRADA ONBOARD, 12 USB 2.0/1.0, 2 USB 3.0/2.0,
01 TECLADO USB PRETO, 01 MOUSE USB 3 BOTOES PRETO, GABINETE 5 BAIAS PRETO COM COOLER PARA REFRIGERAÇÃO.
MONITOR DE NO MINIMO 20 POLEGADAS COM ILUMINAÇÃO POR LED, RESOLUÇÃO: 1600 X 900 A 60 HZ, LUMINOSIDADE: 250
CD/M2 (TÍPICA), TAXA DE CONTRASTE: TÍPICA DE 1000: 1, DISTÂNCIA ENTRE PIXELS: 0,277 MM, TEMPO DE RESPOSTA DE
PRETO PARA BRANCO: S MS, ÂNGULO Di" VISÃO: 1600 NA VERTICAL E 1700 NA HORIZONTAL, CONECTIVIDADE: DVI-D (HDCP) E
VGA, SUPORTE: RECURSO DE INCLINAÇAO, SUPORTE PARA MONTAGEM VESA, ESTABILIZADOR: POTENCIA MINIMA DE 700 VA
COM 04 TOMADAS NOVO PADRÃO ABNT, ENTRADA BIVOLT, SAIDA 110, GARANTIA MINIMA DE 12 MESES PARA TODOS OS ITENS
MENCIONADOS.

Ambiente: Sala de Espera

Nome do Equipamento Qtd.
Valor unitária Valor

(R$) total (R$)

Apareiho de DVD 1 125,00 125,00

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50336783.



Caracteristica Fisica Especificação
CONTROLE REMOTO POSSUI

PORTAS USB

REPRODUÇÃO DVD/CD/CD-RNCD/SVCD/DVCD/J PG/MP3

Especificação Técnica

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

Televisor 1 1.500,00 1.500,00

Característica Fisica Especificação
TIPO LCD

OUTROS (ESPECIFICAR) POSSUI

TAMANHO DA TELA MiNIMO DE 32"

Especificação Técnica

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

Longarina 3 520,00 1.550,00

Caracteristica Fisica Especificação

BRAÇOS POSSUI

ASSENTO POLIPROPILENO

NÚMERO DE ASSENTOS 05 LUGARES

Especificação Técnica

Ambiente: sala de Enfermagem

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

Ar Condicionado 1 1.200,00 1.200,00

Caracteristica Fisica Especificação

CLIMATIZAÇÃO APENAS FRIO

TIPO SPLIT MiNIMO DE 18000 BTU

Especificação Técnica

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

Armário 1 750,00 750,00

Característica Física Especificação

MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO / FERRO PINTADO

TAMANHO MiNIMO DE 1,80 X 0,75 M

Especificação Técnica

Ambiente: Consultório Odontológico
. Valor unitário Valor

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

Compressorde Ar (acima de 50 litros) I 2.400,00 2.400,00

Caracteristica Física Especificação
OUTROS (ESPECIFICAR) POSSUI

Especificação Técnica
Compressorde Ar 50 Litros, com Rodaspara Transporte e Indicador de Pressão110/ 220V Altura: 66,00 cm, Largura: 33,00 cm,
Profundidade: 86,00 cm, Peso: 41,00 kg, Potencia1,8 kw, volume do reservatório 50 L, numero de pólos2, numero de pistão 1,
DeslocamentoTeórico 270L / min Velocidade ( RPM) 2850 rpm PressãoMáxima 10 bar
Ambiente: Sala de Curativos

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

Carro de Curativos 1 750,00 750,00

6=-A Svo
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Caracterfstlca Fisica Especificação

MATERIALDE CONFECÇÃO AÇO / FERROPINTADO

ACESSÓRIOS BALDEE BACIA

Especificação Técnica

Ambiente: Copa/Cozinha

Nome do Equipamento Qtd.
Valor unitário Valor

(R$) total (R$)

Geladeira/ Refrtgerador 1 1.500,00 1.500,00

Caracteristica F(slca Especificação

CAPACIDADE MINIMO DE 400 UTROS

Especificação Técnica

Ambiente: Consultório Clinico Geral

Nome do Equipamento Qtd.
Valor unitário Valor

(R$) total (R$)

Balança Antropométrlca 1 1.400,00 1.400,00

Caracteristica Fisica Especificação

MODODE OPERAÇÃO DIGITAL

CAPACIDADE OBESO (ATÉ 300 Kg)

Especificação Técnica

Ambiente: Unidades M6vels para Transporte de Equipes

Nome do Equipamento Qtd.
Valor unitário Valor

(R$) total (R$)

Veiculo Plck-up cabine Dupla 4x4 (Diesel) 1 93.000,00 93.000,00

Caracteristica Fislca Especificação

MOTORIZAÇÃO MíNIMO DE 140 CV

CÂMBIO AUTOMÁTICO

ACESSÓRIDS FREIOSABS E AIRBAG DUPLO

ACESSÓRIOS2 PROTETORDE CAÇAMBA

ACESSÓRIOS3 CAPOTAMARíTIMA

ACESSÓRIOS4 ESTRIBOSLATERAIS

COMBUSTíVEL DIESEL

CAPACIDADE 05 LUGARES

PORTAS 04 PORTAS

AR CONDICIONADO POSSUI

TIPO DE DIREÇÃO HIDRÁULICA

TRIO EUÉTRICO(TRAVA,VIDRO,ALARME) POSSUI

Especificação Técnica

I Qtd. Total I Valor Total (R$)
Total I I13 106.785,00

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS

QTD.TOTAL I VALOR TOTAL (R$)

41 I 147.109,40

DADOS 8ANCÁRIOS

CÓDIGO BANCO

001 BANCODO BRASIL S.A.

AG~NCIA NOME

027553 LONDRINA

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50336783.



IENDEREÇO
AV.PARANA,347 CENTRO CEPo

DOCUMENTAÇÃO DA PROPOSTA

Resolução da CIB Estadual - RESOLUÇÃO[3.pdf
Termo de Compromisso Atençiio BásIca ou EspecIalizada - termo de compromisso1.pdf
Outros documentos para a Proposta - Ata do Conselho de Saúde.pdf
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Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50336783.



PROPOSTA DE AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
NO.DA PROPOSTA: 11913.577000/1120-01

,-----";----,----------------------------------,MINISTERIO
DA SAÚDE

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA

RECURSO DE EMENDA PARLAMENTAR
24220001 - R$ 200.000,00 - RUBENS MOREIRA MENDES FILHO

Existe proposta no SICONV com o recurso?
Não
Número da Proposta no SICONV com o recurso

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

Nome: CENTRO DE SAUDE FLOR DA SERRA

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CNPJ: - . ./- ICNES: 12B03143

Endereço: LINHA P 36 KM 110 - ZONA RURAL, CEP:76952000

Nome: POSTO DE SAUDE JARDIM DAS PALMEIRAS

Tipo Unidade: POSTO DE SAUDE

CNPJ: -. ./- ICNES: 160s046B

Endereço: AV MARTINS - JARDIM DAS PALMEIRAS, CEP:76952000

Nome: POSTO DE SAUDE P 44

Tipo Unidade: POSTO DE SAUDE

CNPJ: - . ./- ICNES: ISSB3624

Endereço: LH P 44 KM 01 - RURAL, CEP:76952000

Nome: POSTO DE SAUDE VILA BOSCO

Tipo Unidade: POSTO DE SAUDE

CNPJ: - ../- ICNES: 15583608

Endereço: LH P 08 C lIS - DISTRITO, CEP:76952000

OBJETO DA PROPOSTA

AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE

IJUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: CENTRO DE SAUDE FLOR DA SERRA CNES: 2803143

DESGASTE DE VIDA UTIL DOS ESQUIPAMENTOS E QUE POSSA MANTER A QUALIDADE DE ATEDIMENTOS AOS USUARIOS DO SUS.

UNIDADE ASSISTIDA: POSTO DE SAUDE JARDIM DAS PALMEIRAS CNES: 6050468

DESGASTE DE VIDA UTIL DOS ESQUIPAMENTOS E QUE POSSA MANTER A QUALIDADE DE ATEDIMENTOS AOS USUARIDS DO SUS.

UNIDADE ASSISTIDA: POSTO DE SAUDE P 44 CNES: 5583624

DESGASTE DE VIDA UTIL DOS ESQUIPAMENTOS E QUE POSSA MANTER A QUALIDADE DE ATEDIMENTOS AOS USUARIDS DO SUS.

UNIDADE ASSISTIDA: POSTO DE SAUDE VILA BOSCO CNES: 5583608

DESGASTE DE VIDA UTIL DOS ESQUIPAMENTOS E QUE POSSA UM ATENDIMENTO DE QUALIDADE DE AOS USUARIDS DO SUS.

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE

UNIDADE ASSISTIDA: CENTRO DE SAUDE FLOR DA SERRA

Ambiente: Consultório Odontol6gico

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

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50336783.



Ultrassom Odontológico 1 2.500,00 I 2.500,00

Caracteristica Fisica Especificação

CANETA / TRANSDUTOR DO ULTRA-SOM AUTOCLAVÁVEL SIM

PEDAL DE ACIONAMENTO SIM

MODD DE OPERAÇÃO DIGITAL

JATO DE BICARBONATO INTEGRADO POSSUI

Especificação Técnica

Nome do Equipamento Qtd.
Valor unitário Valor

(R$) total (R$)

Amalgamador Odontológico 1 1,000,00 1.000,00

Caracteristica Fisica Especificação

MODO DE OPERAÇÃO DIGITAL

MISTURADOR MÚLTIPLO USO POSSUI

DOSADOR / MISTURADOR HERMÉTICO AJUSTÁVEL POSSUI

BASE METÁLICA PARA ESTABILIDADE POSSUI

Especificação Técnica

Nome do Equipamento Qtd.
Valor unitário Valor

(R$) total (R$)

Aparelho de Raio X - Odontológico 1 3.550,00 3.550,00

Caracteristica Fislca Especificação

INSTALAÇÃO COLUNA MÓVEL

VOLTAGEM DO TUBO MÍNIMO DE 70 KVp

MODO DE OPERAÇÃO DIGITAL

UNIDADE DE COMANDO PROGRAMÁVEL POSSUI

OUTROS (ESPECIFICAR) POSSUI

Especificação Técnica

Aparelho de Raio X - Odontológico COLUNAMOVELpara radiografias periapicais e interproximais . Tipo coluna móvel com rodízios
ou fixo parede braços articulados e balanceados; base com rodízios sendo dois diagonais com duas travas com display digital, que
permite a seleção do tempo de exposição, com regulador eletrônico de tensão, garantindo radiografias uniformes com boa
qualidade. Tensão no tubo de 70 kvp ; corrente no tubo de 8 mA, área focal de 60 mm e ponto focal de 0,8 x 0,8. Ampola com
gerador imerso em óleo isolante termoelétrico; cabeçote blindado em chumbo, com câmara de expansão e dispositivo de
segurança de proteção térmica Interna do cabeçote e cone limitador do campo de radiação. Chave Liga/Desliga, Timer Digital. Bip
sonoro conjugado a emissão de raios x. Tempo de Exposição de 0,05 a 3,00 sego (Tempo Centesimal), Disparador à distancia com
cabo espiralado com comprimento de 05 metros. Sistema de segurança que impede o disparo em caso de sub e sobre tensão;
alimentação elétrica 127V ou 220V 60 Hz.
Ambiente: Consult6rlo Ginecol6glco/Obstetricia

Nome do Equipamento Qtd.
Valor unitário Valor

(R$) total (R$)

Lanterna Clínica 1 100,00 100,00

Caracteristica Fisica Especificação

OPCIONAIS (DESCREVER) POSSUI

Especificação Técnica
Lanterna Clínica de Bolso Lanterna Clínica. Funcionamento com 2 pilhas palito (AAA) - Incluso. Lanterna compactai resistente e de
longa duração. Iluminação brilhante com lâmpada Xenon Halógena XHL 2,sv, Tecnologia XHL Xenon halogênio proporciona 100%
mais luz em comparação com as lâmpadas convencionais. Luz mais branca concentrada e de alto brilho para uma iluminação
perfeita. Cabeça cromada. Clipe suporte com interruptor integrado proporciona desligamento automático ao ser fixado no bolso.
Cabo em plástico de alta qualidade com acabamento cromado na parte superior. Cabo ergonômico, à prova de choquei resistente e
antiderrapante.

Nome do Equipamento Qtd.
Valor unitário Valor

(R$) total (R$)

Ar Condicionado 1 950,00 950,00

Caracteristica Física Especificação

TIPO SPLIT

CLIMATIZAÇÃO APENAS FRIO

CAPACIDADE MÍNIMO DE 10.000 BTU/h

Especificação Técnica

,
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Ambiente: Consultório Clinico Geral

Nome do Equipamento Qtd.
Valor unitário Valor

(R$) total (R$)

Ar Condicionado 1 950,00 950,00

Caracteristlca Fislca Especificação

TIPO SPLIT

CLIMATIZAÇÃO APENAS FRIO

CAPACIDADE MÍNIMO DE 10.000 BTU/h

Especificação Técnica

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

Armário 1 850,00 850,00

Caracteristica Fisica Especificação

OUTROS (ESPECIFICAR) POSSUI

Especificação Técnica

Armário em aço com seguintes especificações mínimas, chapa de 24 , O,60mm, com duas portas com 03 reforços, 01 prateleira
fixa e 03 reguláveis a cada 50 mm, capacidade por prateleira de 30kg, Pintura eletrostática a pó na cor cinza, dimensões externas
1900mm altura, 1100mm de largura por 400mm de profundidade, dimensões internas lBOOmm de altura, 1095mm de largura por
375mm de profundidade.
Ambiente: Unidades Móveis para Transporte de Equipes

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

Veículo Pick-up Cabine Dupla 4x4 (Diesel) 1 90.000,00 90.000,00

Caracterfstica Fisica Especificação

OUTROS (ESPECIFICAR) POSSUI

Especificação Técnica
Veiculo tipo pick-up gabine dupla 4x4, combustível diesel, Okm, potencia do motor de 160 cv, direção hidráulica, ar condicionado,
travas e vidros elétricos, alarme, freios ABS nas quatro rodas e airbag duplo, cambio convencional, Protetor de cárter, capota
marítima, estribos laterais, farol de neblina.

Total
-I Qtd. Total I Valor Total (R$)

r 8 I 99.900,00

UNIDADE ASSISTIDA: POSTO DE SAUDE JARDIM DAS PALMEIRAS

Ambiente: Consultório Odontológico

Valor unitário Valor

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

Ar Condicionado 1 950,00 950,00

Caracterfstlca Ffslca Especificação

TIPO SPLIT

CLIMATIZAÇÃO APENAS FRIO

CAPACIDADE MÍNIMO DE 10.000 BTU/h

Especificação Técnica

Valor unitário Valor

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

Ultrassom Odontológico 1 2.500,00 2.500,00

Caracterfstica Fisica Especificação

CANETA/ TRANSDUTOR DO ULTRA-SOMAUTOCLAVÁVEL SIM

PEDALDE ACIONAMENTO SIM

MODO DE OPERAÇÃO DIGITAL

JATO DE BICARBONATO INTEGRADO POSSUI

Especificação Técnica

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50336783.



Ambiente: Consultório Clinico Geral

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

total
(R$)

Balança Antropométrlca 1 1,200,00 1.200,00

Caracteristica Física Especificação

MODO DE OPERAÇÃO DIGITAL

CAPACIDADE ADULTO

Especificação Técnica

Total
Qtd. Total Valor Total (R$)

3 I 4.650,00

UNIDADE ASSISTIDA: POSTO DE SAUDE P 44
Ambiente: Unidades Móveis para Transporte de Equipes

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

Veículo Pick-up cabine Dupla 4x4 (Diesel) 1 90,000,00 90.000,00

Caracteristlca Física Especificação

OUTROS (ESPECIFICAR) POSSUI

Especificação Técnica
Veiculo tipo pick-up gabine dupla 4x4, combustível diesel, Okm, potencia do motor de 160 cv, direção hidráulica, ar condicionado,
travas e vidros elétricos, alarme, freios ABS nas quatro rodas e airbag duplo, cambio convencional, Protetor de cárter, capota
marítIma, estribos laterais, farol de neblina.

I Qtd. Total I Valor Total (R$)
Total I I1 90.000,00

UNIDADE ASSISTIDA: POSTO DE SAUDE VILA BOSCO

Ambiente: Consultório Odontológico

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

total
(R$)

Autoclave Horizontal de Mesa (até 50 litros) 1 4.500,00 4.500,00

Caracteristica Fislca Especificação

MODO DE OPERAÇÃO DIGITAL

CÂMARADE ESTERILIZAÇÃO AÇO INOXIDÁVEL

OUTROS (ESPECIFICAR)
. POSSUI

CAPACIDADE MÍNIMO DE 40 LITROS

Especificação Técnica

Autoclave Horizontal de Mesa até 50 litros
Ambiente: Consultório Clinico Geral

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

(R$)

Ar Condicionado 1 800,00 800,00

Caracteristica Fisica Especificação

TIPO SPLIT

CAPACIDADE MÍNIMO DE 7,000 BTU/h

CLIMATlZAÇÃO APENAS FRIO

Especificação Técnica

Total
Qtd. Total Valor Total (R$)

I 2 I 5.300,00

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50336783.



QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS

QTD.TOTAL I . VALOR TOTAL (R$)

14 I 199.B50,00

DADOS BANCARIOS

CÓDIGO BANCO

001 BANCO DO BRASIL S.A.

AG~NCIA NOME

014060 ROUM DE MOURA

ENDEREÇO

AV.FORTALEZA,4794 CENTRO CEPo

DOCUMENTAÇÃO DA PROPOSTA

Resolução da ClB Estadual - RESOLUÇÃO[l] ... pdf
Ter:mo de CompromIsso Atenção Básica ou Especializada. termo de compromisso.pdf
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Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50336783.
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