Prefeitura Municipal de Alto Alegre dos Parecis
Estado de Rondénia
Gabinete do Prefeito Municipal

Selo Unive'S

Oficio n°. 254/GPM/2013
Alto Alegre dos Parecis/RO, em 16 de julho de 2013

A Sua Exceléncia, o Senhor !
Eduardo Choi

Secretario

Tribunal de Contas da Unisio

. TC[!_SEC[)’\'RO
Porto Velho/Estado de Ronddnia : Lido
' Recet
; L | Q¥ 203
Assunto: Encaminhamento de Processo Administrativo ,em_:{ﬁ 0% _

&Sﬁ_t-—--“:‘l‘j'""a

Senhor Secretario,

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 Uni&o os processos (fisico)
requeridos, por intermedio da Senhora Vera Lucia Dalla Costa Secretaria Municipal de

Educagdo deste Municipio de Alto Alegre dos Parecis, a qual ira acompanhar a extragdo das
copias junto a este Tribunal.

Processo n® 792/2013 - licitado atraves do Pregéo Eletronico 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 Pregdo Eletrénico n° 17/2013,
contendo um volume com 172 folhas enumeradas em ordem crescente;

Em tempo, informamos que esta Administragdo esta a inteira disposi¢io
para quaisquer esclarecimentos. :

Respeitosamente,

—

aria do Carmo C. Petri : 0
Chefe de Gabinete - .-

Gabinete do Prefeito - Av, Afonso Pena - n° 3370 — Centro - Alto Alegre dos Parecis/RO
CEP —76.952-000 - Telefone n°. 069-3643-1255 - Ramal 237 ou 239 Pg. 1/1

-Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o c6digo 50336783.




Prefeitura Municipal de Alto Alegre dos Parecis
Gabinete do Prefeito Municipal

Poder Executivo m
. ) Selo Uninedd ,,}

EXCELENTISSIMO SENHOR SECRETARIO DE CONTROLE EXTERNO DO
TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO - RONDONIA.

PROCESSO N° TC 016.058/2013-5

Natureza: Representacio

Unidade Jurisdicionada: PREFEITURA DE ALTO ALEGRE DOS PARECIS/RO.
OFICIO N.” 0413/2013-TCU/SECEX-RO, de 2/7/2013.

OBJETIVO: APRESENTACAO DE JUSTIFICATIVAS E DEFESA.

OBADIAS BRAS ODORICO, ja qualificado nos autos supra referenciado
que trata de representacdo apresentada pela empresa Medical Center Distribuidora de
Medicamentos Ltda via Tribunal de Contas do Estado de Ronddnia contra a Prefeitura
Municipal de Alto Alegre dos Parecis/RO, vem, mui respeitosamente a honrosa e augusta

presenca de VOSSA EXCELENCIA, para apresentar MANIFESTACAO, solicitada no

citado oficio.

L DA SUPOSTA IRREGULARIDADE LEVANTADA:

Chefia de Gabinete - Av. Afonso Pena - n2 3370 - Centro - Alto Alegre dos Parecis/RO
CEP - 76.952-000 - Telefone n2. 069-3643-1255 - Ramal 239 Pg. 1/3

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o c6digo 50336783.



Prefeitura Municipal de Alto Alegre dos Parecis
Gabinete do Prefeito Municipal
Poder Executivo %

Sela Unimf@
1. Quanto suposta irregularidade levantada relacionada aos pregdes eletrénicos

16 e 17/2013, trata-se do item 17.5 do edital: “J7.5. Caso a licitante ndo seja o proprio
Jabricante, deverd apresentar carta de solidariedade do Jabricante para com a garantia do

equipamento, especifica para este edital através de declaracdo com firma reconkecida do

Sfabricante”.

1.1. A pesar do item do edital ter uma redagio de “carta de solidariedade do

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

1.2 O proprio representante (medicalcenter Distribuidora de Medicamentos
Ltda), foi vencedora de 03 (trés) lotes do pregdo 17/2013, e de 01 (um) lote do pregdo
16/2013 ¢ foi aceito apenas a declaragdo de fls. 793 e 187, respectivamente, firmada pela

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

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

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

14 Nenhuma empresa foi desclassificada por faltarem este item.

IL DA OUTRAS SOLICITACOES

2. Quanto a solicitagio da letra “a) - Qual a destinagdo dos equipamento
licitados™

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

Saude a qual indica os locais de destinagéio de cada objeto (equipamento).
3. Quanto a solicitagio da letra “b) - Encaminhe copia integral dos Processos

—

P _

Administrativos.
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. . _ .
Prefeitura Municipal de Alto Alegre dos Parecis z-s;‘fé 'p"og
2o

o

Gabinete do Prefeito Municipal ' L B
Poder Executivo Sqﬂﬁf\@

31

Segue os processos (fisico) de n° 792/13 e 793/13, através de funciondrio
desta Administragdo para extragdo de copia por parte deste Tribunal.

32 Segue o endere¢co  eletrénico  http://bllpublico.cloudapp net/#/frm

EditaisPublicados, para consultas das atas e relatérios da segdo publica das licitagdes
supracitadas.

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

possam ter esclarecido os itens solicitados, no entanto nos colocamos a inteira disposico
deste Tribunal.

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

S BRAS ODORICO

Prefeito Municipal

_A
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MINISTFRIO PROPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
DA SAUDE N°. DA PROPOSTA: 84744.994000/1120-01

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA

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

Existe proposta no SICONV com o recurso?
Nao

NiOmero 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

CNPI: - - CNES: 5583624
Endereco: LH P 44 KM 01 - RURAL, CEP:76952000

Nome: POSTO DE SAUDE VILA BOSCO

Tipo Unidade: POSTO DE SAUDE

CNPI: -f- CNES: 5583608
Enderego: LH P 08 C 115 - DISTRITQ, CEP:76952000

OBJETO DA PROPOSTA

AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE

IJUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: IPOSTO DE SAUDE P 44 CNES: 5583624

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

UNIDADE ASSISTIDA: |POSTO DE SAUDE VILA BOSCO CNES: 5583608

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

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE

UNIDADE ASSISTIDA: POSTO DE SAUDE P 44

Ambiente: Recepgao

Nome do Equipamento Qtd. Valo;;;;tério ‘t’gzglr
(R$)

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

Caracteristica Fisica Especificacio

OUTROS (ESPECIFICAR}) POSSUI

POTENCIA 600 VA a 1500 VA

Especificagdo Técnica

Especificagbes: Nobreak - Poténcia de Saida (VA): 1500; Poténcia de Saida (W): 105 Tensdo de Entrada (V):110/220
(Automatico)Tensdo de Saida (V): 110/220 (Selecionavel) Conexdo de Entrada: Novo Padrdo de Tomadas NBR 14.136 Conexdes
de Saida: Novo Padrio de Tomadas NBR 14.136 Autonomia 1/2 Carga (min): 0 Fator de Poténcia: 7 Forma de Onda: Senoidal
Frequéncia de Entrada (Hz): 60 Microprocessado: Porta de comunicagbes: Software Incluido: Bateria: Estabilizado: Autonomia
Carga Total (min): 10 Garantia: 1 ano.

e Valor
Nome do Equipamento - Qtd. Va!o;;;;térlo total
(R$)

Bebedouro/ Purificador Refrigerado 1 950,00 1 950,00

oA

rd
Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o c6digo 50336783.



Caracteristica Fisica

Especificacio

TIPO

PRESSEO COLUNA CONIUGADA AGO INOX

Especificagdo Técnica

- Valor

Nome do Equipamento Qtd. Valo;;:;téno total
(R$)
Computador (Desktop-Basico) 1 2.600,00 }2.600,00

Caracteristica Fisica

Especificagao

cPU FREQUENCIA DE 2.4 GHz a 3.0 GHz
MOUSE TIPG OPTICO (500 DPI)

OUTROS (ESPECIFICAR) POSSUI

TECLADO PADRAO ABNTZ

DISCO RIGIDO 500 GB A 750 GB

ESTABILIZADOR POSSUI

Especificacdao Técnica

ESPECIFICAGOES MINIMAS: MICRO COMPUTADOR CONTENDO PROCESSADOR 3.0 GHZ, 04 NUCLEOS, MINIMO DE 03MB DE
CACHE, 04 GB MEMORIA DDR3 1333, HD NO MINIMO 750GB SATA 3GBPS 7.200 RMP 32MB BUFFER, FONTE 400W REAIS,
GRAVADOR DE CD/DVD, PLACA MAE 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 1X, 3 PCI 32BITS, 6 SATA 3GB/S, PLACA VIDEQ INTEGRADA ONBOARD, 12 USB 2.0/1.0, 2 USB 3.0/2.0,
01 TECLADO USB PRETO, 01 MOUSE USB 3 BOTOES PRETQ, GABINETE 5 BAIAS PRETO COM COOLER PARA REFRIGERAGAC,
MONITOR DE NO MINIMO 20 POLEGADAS COM ILUMINACAO POR LED, RESOLUGAQ: 1600 X 900 A 60 HZ, LUMINOSIDADE: 250
CD/M2 (TEPICA), TAXA DE CONTRASTE: TiPICA DE 1000:1, DISTANCIA ENTRE PIXELS: 0,277 MM, TEMPO DE RESPOSTA DE
PRETO PARA BRANCO: 5 MS, ANGULO DE VISAD: 160° NA VERTICAL E 170° NA HORIZONTAL, CONECTIVIDADE: DVI-D (HDCP) E
SUPORTE PARA MONTAGEM VESA, ESTABILIZADCR: POTENCIA MINIMA DE 700 VA
COM 04 TOMADAS NOVO PADRAO ABNT, ENTRADA BIVOLT, SAIDA 110, GARANTIA MINIMA DE 12 MESES PARA TODOS OS ITENS

VGA, SUPORTE: RECURSO DE INCLINAGAD,

MENCIONADOS.

. Valor
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario total
Impressora Laser (Comum) 1 1.500,00 |1.500,00
Caracteristica Fisica Especificaco
TIPO COMUM
PADRAQ DE COR MONQCROMATICO

Especificagdo Técnica

ESPECIFICACOES MINIMAS DA IMPRESSORA: CONEXDES: 1 USB 2.0, 1 PLACA DE REDE COM CONEXAO - 45, 1 PLACA DE
CONEXAQ PARA FAX VELOCIDADE EM PRETO 27 PPM, RESOLU(;AO MAXIMA EM PRETO 2400 DPI, CONSUMO PRINTING/STANDY-
BY/SLEEP: 445W/55W/1,5W, CICLO MENSAL DE TRABALHO ATE 15.000 PAGINA, CAPACIDADE DA BANDEJA, BANDEJA DE
ENTRADA PARA 250 FOLHAS; BANDEJA DE SAfDA PARA 150 + 1 FOLHAS CAPACIDADE DE ENTRADA: ATE 250 FOLHAS DE PAPEL
CARTA/OFICIO TIPO DO PAPEL PARA IMPRESSAO CARTA, OFICIO, EXECUTIVO, CARTOES, 10 X 15CM SUPRIMENTOS ,TONER
PRETQ COM RENDIMENTO DE 1.500 / 2.600 PAGINAS COM COBERTURA DE 5% NO MODO RASCUNHO SISTEMA QPERACIONAL

COMPATIVEL COM WINDOWS VISTA®, XP, 2000, SERVER 2003/2008 MAC 0S® X 10.3.9 OU SUPERIOR REQUISITOS DO SISTEMA

FAX MODEM COM VELOCIDADE DE 14.4K BPS; 32 MB DE MEMORIA ARMAZENA ATE 400 PAGINAS COR DA IMPRESSORA PRETO
CONTEUDO DA EMBALAGEM 01 MAQUINA, 01 CD DE INSTALAGAD, 01 MANUAL DE INSTRUGOES, 01 TONER, 01 CILINDRO E 01
CERTIFICADO DE GARANTIA VOLTAGEM 110V,GARANTIA DE 12 MESES.

Nome do Equipamento Qtd. Vato:i:;;;tério \{;I::;'
(R$)
Ar Condicionado 1 1.200,00 |1.200,00
Caracteristica Fisica Especificacao
CLIMATIZAGAC APENAS FRIO
TIPO SPLIT MINIMO DE 18000 BTU
Especificagdo Técnica
Ambiente: Sala de Espera
Nome do Equipamento Qtd. Valo;:;;tério ‘t’g:::‘
(R$)
Aparetho de DVD 1 125,00 | 125,00

Caracteristica Fisica

Especificacdo

CONTROLE REMOTO

POSSUIL

—==

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



PORTAS uss
REPRODUCKO DVD/CD/CD-R/VCD/SVCD/DVCD/IPG/MP3
Especificacdo Técnica
Nome do Equipamento Qtd. Valo;;;;tério \tlz'lg:
(R$)
Longarina 4 520,00 |2.080,00
Caracteristica Fisica Especificacdo
BRACOS POSSUI
ASSENTO ESTOFADO
NUMERO DE ASSENTOS 04 LUGARES
Especificacio Técnica
Nome do Equipamento Qtd. Valor(;;;tério ‘t’gil:g:-
(R$)
Projetor Multimidia 1 3.500,00 |3.500,00
Caracteristica Fisica Especificacdo
OUTROS (ESPECIFICAR) POSSUI

Especificacdo Técnica

ESPECIFICACAO MINIMAS DO PROJETOR: BRILHG DE 4300 LUMENS , RESOLUGAD WXGA {1280 X 800) , CONTRASTE RATIO
2000:1 TIPICO (FULL ON/FULL OFF) CONECTIVIDADE EXTENSIVA - 2 VGA IN, VGA OUT, 5-VIDEQ, VIDEO COMPOSTO, USB
REMOTO, RS5232, R345, HDMI, AUDIO IN/OUT , ACESSORIOS: CABO VGA, CABO DE ALIMENTAGAQ, MALETA, CONTROLE REMOTO
COM PILHAS, MANUAL, CERTIFICADO DE GARANTIA, GARANTIA DE 02 ANOS PARA O EQUIPAMENTO

Ambiente: Sala de Enfermagem

Nome do Equipamento Qtd. Valoni‘;lg;tério ‘t(:l::-
(R$)
Mesa Ginecoldgica 1 2.500,00 [2.500,00
Caracteristica Fisica Especificagdo
MATERIAL DE CONFECGAQ ACO INOXIDAVEL
POSICAG DO LEITO FIXO
GABINETE COM PORTAS E GAVETAS SIM
QUTROS (ESPECIFICAR) POSSUI
Especificagdo Técnica
Amblente: Consultério Odontolégico
Nome do Equipamento Qtd. VanE;;;tério \::II:::
(R$)
Ultrassom Odontolégico 1 1.000,00 |1.000,00
Caracteristica Fisica Especificagio
CANETA / TRANSDUTOR DO ULTRA-SOM AUTOCLAVAVEL SIM
PEDAL DE ACIONAMENTO SIM
MODO DE OPERACAQ ANALOGICO
JATO DE BICARBONATO INTEGRADO POSSUI
Especificagdo Técnica
Nome do Equipamento Qtd. Valo;;;)itario ‘tlzll:glr
(R$)
Amalgamador Odontoldgico 1 800,00 | 800,00
Caracteristica Fisica Especificacao
MODO DE OPERACAO DIGITAL
MISTURADOR MULTIPLO USO POSSUI
DOSADOR / MISTURADOR HERMETICO AJUSTAVEL POSSUIL

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o c6digo 50336783.



BASE METALICA PARA ESTABILIDADE

POSSUI

Especificaciio Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario \t’:::Ir

Mesa Auxiliar 1 500,00 { 500,00

Caracteristica Fisica Especificagéo

MATERIAL DE CONFECGAO AGO INOXIDAVEL

GAVETA SIM

Especificacio Técnica

Mesa Auxiliar :

Nome do Equipamento Qtd. Valo;:;;téﬂ" ‘tlr.a::::‘
(R$)

Autoclave Horizontal de Mesa (até 50 litros)

1

4.500,00 14.500,00

Caracteristica Fisica

Especificagao

MODO DE OPERAGAC

DIGITAL

CAMARA DE ESTERILIZACAQO

AGO INOXIDAVEL

QUTROS (ESPECIFICAR)

POSSUI

CAPACIDADE

MINIMO DE 40 LITROS

Especificagdo Técnica

. peg Valor
Nome do Equipamento Qtd. Vaior ;n'té Mol total

Aparelho de Raio X - Odontolégico

1

3.500,00 |3.500,00

Caracteristica Fisica

Especificacdo

INSTALACAO

COLUNA MOVEL

VOLTAGEM DO TUBO

MINIMO DE 80 KVp

Cadeira Odontolégica Completa {equipo/ sugador/ refletor)

MODO DE OPERAGAO DIGITAL
UNIDADE DE COMANDO PROGRAMAVEL POSSUI
OUTROS (ESPECIFICAR) POSSUL
Especificagdo Técnica
Aparelho de Ralo X - Odontolégico
. Valor
Nome do Equipamento Qtd. Valorllz.lnltérlo total
(R#) (R$)
Fotopolimerizador de Resinas 1 870,00 870,00
Caracteristica Fisica Especificagdo
TIPO HALOGENO, REVOLVER COM
RADIOMETRO
Especificagdo Técnica
P Valor
Nome do Equipamento Qtd. Vvalor ;mtﬁ"o total
(R$) (R$)
1 7.125,00 |7.125,00

Caracteristica Fisica

Especificacdo

PEDAL MULTIFUN(;I"\O POSSUI
TERMINAIS 03
UNIDADE AUXILIAR POSSUI
Especificagio Técnica
Amblente: Sala de Curatives
Nome do Equipamento I Qtd. |Va|or unitario| Valor

—

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o c6digo 50336783.



(R%$) total
(R$)
Carro de Curativos 1 750,00 | 750,00
Caracteristica Fisica Especificagao
MATERIAL DE CONFECCKO ACO / FERRO PINTADO
ACESSORIOS BALDE E BACIA
Especificagdo Técnica
Ambiente: Copa/Cozinha
T Valor
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitério total
Geladeira/ Refrigerador 1 1.500,00 [1.500,00
Caracteristica Fisica Especificacao
CAPACIDADE MINIMO DE 400 LITROS
Especificaciio Técnica
Ambiente: Consultério Ginecoldgico/Obstetricia
. valor
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario total
Armario 1 750,00 | 750,00
Caracteristica Fisica Especificagdo
MATERIAL DE CONFECGAQ ACO / FERRO PINTADQ
TAMANHO MINIMO DE 1,80 X 0,75 M
Especificacao Técnica
Ambiente: Consultério Clinico Geral
I Valor
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario total
(k$) (R$)
Mesa de Exames 1 1.000,00 11.000,00
Caracteristica Fislca Especificacao
MATERIAL DE CONFECCAQ AGO INOXIDAVEL
POSIGAO DO LEITO FIXO
GABINETE COM PORTAS E GAVETAS SIM
Especificagdo Técnica
ez Valor
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitarlo total
(R$) (R$)
Esfigmomandmetro 1 "150,00 | 150,00
Caracteristica Fisica Especificacdo
TECNOLOGIA CONVENCIONAL
TIPO ADULTO
Especificagdo Técnica
- Valor
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario total
(R$) (R$)
Foco Refletor Ambulatorial 1 350,00 | 350,00
Caracteristica Fisica Especificagdo
ILUMINAGAO HALOGENIO
HASTE FLEXIVEL

Especifica¢do Técnica

/—l@—-j””"—

=

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




s Valor
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario total
(R$) R
{R$)
Balanga Antropométrica 1 1.400,00 |1.400,00
Caracteristica Fisica Especificacio
MODO DE OPERAGAD ; DIGITAL
CAPACIDADE OBESOQ (ATE 300 Kg)
N Especificagdo Técnica
ek Valor
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitério total
(R$)
(R$)
Estetoscépio . 1 60,00 60,00
Caracteristica Fisica Especificacao
TAMANHO ADULTO
AUSCULTADOR CROMADO
Especificagdo Técnica
. Valor
Nome do Equipamento Qtd. Valo;;:;téno total
(R$)
Lanterna Clinica 1 80,00 80,00
Caracteristica Fisica Especificagdo
MATERJAL DE CONFECGAQ ALUMINIO
TIPO HALOGENIO
Especificagdo Técnica
Qtd. Total Valor Total (R$)
Total
28 40.324,40

UNIDADE ASSISTIDA: POSTO DE SAUDE VILA BOSCO
Ambiente: Recepgdo

Neme do Equipamento Qtd. Valo;;;;tério toxi?‘?l;ﬂ
Computador {Desktop-Bésico) 1 2.600,00 | 2.600,00
Caracteristica Fisica Especificacio

CPU FREQUENCIA DE 1.6 GHz a 2.2 GHz

MOUSE TIPO OPTICO (500 DPI)

OUTROS (ESPECIFICAR) POSSUI

TECLADO PADRAO ABNT2

DISCO RIGIDO MIiNIMO DE 320 GB

ESTABILIZADOR POSSUI

Especificagao Técnica

ESPECIFICAGOES MINIMAS: MICRO COMPUTADOR CONTENDO PROCESSADOR 3.0 GHZ, 04 NUCLEQS, MINIMO DE 03MB DE
CACHE, 04 GB MEMORIA DDR3 1333, HD NO MINIMO 750GB SATA 3GBPS 7.200 RMP 32MB BUFFER, FONTE 400W REAIS,
GRAVADOR DE CD/DVD, PLACA MAE 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 1X, 3 PCI 32BITS, 6 SATA 3GB/S, PLACA vIDEO 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 REFRIGERACAQ.
MONITCR DE NO MINIMO 20 POLEGADAS COM ILUMINACAG POR LED, RESCLUGAQ: 1600 X 900 A 60 HZ, LUMINCSIDADE: 250
CD/M2 (TIPICA), TAXA DE CONTRASTE: TIPICA DE 1000:1, DISTANCIA ENTRE PIXELS: 0,277 MM, TEMPO DE RESPOSTA DE
PRETO PARA BRANCO: 5 MS, ANGULO DE VISAO: 160° NA VERTICAL E 170° NA HORIZONTAL, CONECTIVIDADE: DVI-D (HDCP) E
VGA, SUPORTE: RECURSO DE INCLINAGAD, SUPORTE PARA MONTAGEM VESA, ESTABILIZADOR: POTENCIA MINIMA DE 700 VA
COM 04 TOMADAS NOVO PADRAO ABNT, ENTRADA BIVOLT, SAIDA 110, GARANTIA MINIMA DE 12 MESES PARA TODOS OS ITENS
MENCIONADQS.

Ambiente: Sala de Espera

Nome do Equipamento Qtd. Va[oni;;l;tério tot‘;allzjlgﬂ
Aparelho de DVD 1 125,00 125,00

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o c6digo 50336783.



Caracteristica Fisica

Especificacao

CONTROLE REMOTO POSSUL
PORTAS use
REPRODUGAOD DVD/CD/CD-R/VCD/SVCD/DVCD/IPG/MP3

Especificagio Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valo;;;;tario toi‘:;allgl:&)
Televisor 1 1.500,00 | 1.500,00
Caracteristica Fisica Especificacio
TIPO LCD

POSSUI

OUTROS (ESPECIFICAR)

TAMANHO DA TELA

MINIMO DE 32"

Especificagio Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valo;;;;tério totva?'a;ﬂ
Longarina 3 520,00 | 1.560,00
Caracteristica Fisica Especificacio
BRACOS POSSUIL
ASSENTO POLIPRCPILENO
NUMERO DE ASSENTOS 05 LUGARES
Especificacdao Técnica

Ambiente: Sala de Enfermagem

Nome do Equipamento Qtd. Valon&;;;tério tot‘; all?;w
Ar Condicionado 1 1.200,00 | 1.200,00

Caracteristica Fisica

Especificagao

CLIMATIZACAO APENAS FRIO
TIPO SPLIT MINIMO DE 18000 BTU
Especificagdo Técnica
Valor unitario| Valor
Nome do Equipamento Qtd. (R$) total (R$)
Arméric 1 750,00 750,00

Caracteristica Fisica

Especificagdo

MATERIAL DE CONFECGAO

ACO / FERRO PINTADO

TAMANHO

MINIMO DE 1,80 X 0,75 M

Especificagdao Técnica

Ambiente: Consultério Odontolégico

Nome do Equipamento Qtd. Valo;;;;térlo to:;allz’l;ﬂ
Compressor de Ar (acima de 50 litros) 1 2.400,00 | 2.400,00
Caracteristica Fisica Especificagdo

QUTROS (ESPECIFICAR) POSSUL

Especificagdo Técnica

Compressor de Ar 50 Litros, com Rodas para Transporte e Indicador de Pressdo 110/ 220V Altura: 66,00 cm, Largura: 33,00 cm,
Profundidade: 86,00 cm, Peso: 41,00 kg, Potencia 1,8 kw, volume do reservatdrio 50 L, numero de pdlos 2, numero de pistdo 1,
Destocamento Tedrico 270L / min Velocidade { RPM ) 2850 rpm Pressdo Maxima 10 bar

Ambiente: Sala de Curativos

Nome do Equipamento Qtd. Valo;;:;téno t ot":;'&;ﬂ
Carro de Curativos 1 750,00 750,00

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



Caracteristica Fisica

Especificagio

MATERIAL DE CONFECCAO

ACO / FERRQ P1

NTADO

ACESSORIOS

BALDE E BACIA

Especificacdo Técnica

Amblente: Copa/Cozinha

Valor unitario| WValor
Nome do Equipamento Qtd. (R$) total (R$)
Geladeira/ Refrigerador 1 1.500,00 | 1.500,00
Caracteristica Fisica Especificagdo
CAPACIDADE MINIMO DE 400 LITROS
Especificagao Técnica
Amblente: Consultério Clinico Geral
Valor unitario| Valor
Nome do Equipamento Qtd. (R$) total (R$)
Balanga Antropométrica 1 1.400,00 | 1.400,00
Caracteristica Fisica Especificagio
MODO DE OPERAGAO DIGITAL
CAPACIDADE QBESO (ATE 300 Kg)
Especificagdo Técnica
Amblente: Unidades Méveis para Transporte de Equipes
Valor unitario| Valor
Nome do Equipamento Qtd. (R$) total (R$)
Veiculo Plck-up Cabine Dupla 4x4 {Diesel) 1 93.000,00 |93.000,00

Caracteristica Fisica

Especificagio

MOTORIZAGAD MINIMO DE 140 CV
CAMBIO AUTOMATICO
ACESSORIOS FREIOS ABS E AIRBAG DUPLO
ACESSORIOS?2 PROTETOR DE CACAMBA
ACESSORICS3 CAPOTA MARITIMA
ACESSORIOS4 ESTRIBOS LATERAIS
COMBUSTIVEL DIESEL
CAPACIDADE 05 LUGARES
PORTAS 04 PORTAS
AR CONDICIONADO POSSUI
TIPO DE DIREGAQ HIDRAULICA
TRIO ELETRICO (TRAVA, VIDRO,ALARME) POSSUI
Especificagdo Técnica
Total Qtd. Total Valor Total (R$)
13 106.785,00

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS

QTD. TOTAL

VALOR TOTAL (R$)

41

147.109,40

DADOS BANCARIOS

cODIGO |BANCO

001 BANCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA|NOME

027553 |LONDRINA

Y

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o c6digo 50336783.




ENDERECO

AV.PARANA,347 CENTRO CEP:

DOCUMENTACAO DA PROPOSTA

Resolugdo da CIB Estadual - RESOLUGAQ( 3.pdf
Termo de Compromisso Atencdo Bdslca ou Especlalizada - termo de compromissol.pdf
Outros documentos para a Proposta - Ata do Conselho de Salde.pdf

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




MINISTERIO
DA SAUDE

PROPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
N°, DA PROPOSTA: 11913.577000/1120-01

TIPO DO RECURSO DA PRCPOSTA

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

Existe proposta no SICONV com 0 recurso?
Néo

Niamero 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

CNPI: - /- [cnEs: 2803143
Enderego: LINHA P 36 KM 110 - ZONA RURAL, CEP:76952000

Nome: POSTO DE SAUDE JARDIM DAS PALMEIRAS

Tipo Unidade: POSTO DE SAUDE

CNPJ: - - CNES: 6050468
Enderego: AV MARTINS - JARDIM DAS PALMEIRAS, CEP: 76952000

Nome: POSTO DE SAUDE P 44

Tipo Unidade: POSTO DE SAUDE

CNPJ: - - CNES: 5583624
Endereco: LH P 44 KM 01 - RURAL, CEP:76952000

Nome: POSTO DE SAUDE VILA BOSCO

Tipo Unidade: POSTO DE SAUDE

CNPJ: - - CNES: 5583608
Enderego: LM P 08 C 115 - DISTRITQ, CEP: 76952000

OBJETO DA PROPOSTA

AQUISIGAQ DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE

|JUSTIFICATIVA 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 AGS USUARIOS DO SUS,

UNIDADE ASSISTIDA: |POSTO DE SAUDE JARDIM DAS PALMEIRAS lCNES: [6050468
DESGASTE DE VIDA UTIL DOS ESQUIPAMENTOS E QUE POSSA MANTER A QUALIDADE DE ATEDIMENTOS AOS USUARIOS DO SUS.

UNIDADE ASSISTIDA: [P0STO DE SAUDE P 44 [cnes:  |ss83624
DESGASTE DE VIDA UTIL DOS ESQUIPAMENTOS E QUE POSSA MANTER A QUALIDADE DE ATEDIMENTOS AOS USUARIOS DO SUS.

UNIDADE ASSISTIDA: [POSTO DE SAUDE VILA BOSCO ICNES:  [5583608
DESGASTE DE VIDA UTIL DOS ESQUIPAMENTOS E QUE POSSA UM ATENDIMENTO DE QUALIDADE DE AOS USUARIOS DO SUS.

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE
UNIDADE ASSISTIDA: CENTRO DE SAUDE FLOR DA SERRA
Ambiente: Consultério Odontolégico

valor unitaric| Valor

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

L

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o c6digo 50336783.




Ultrassom Qdontoldgico 1 2.500,00 | 2.500,00
Caracteristica Fisica Especificacdo
CANETA / TRANSDUTOR DO ULTRA-S0M AUTOCLAVAVEL SIM
PEDAL DE ACIONAMENTO SIM
MODO DE OPERAGCAD DIGITAL
JATO DE BICARBONATQ INTEGRADO POSSUI
Especificacdo Técnica
Nome do Equipamento Qtd. Valo;;;n;tério to:;"a;ﬂ
Amalgamador Odontolédgico 1 1.000,00 | 1.000,00
Caracteristica Fisica Especificacao
MODO DE OPERAGAC DIGITAL
MISTURADOR MULTIPLO USO POSSUI
DOSADOR / MISTURADOR HERMETICO AJUSTAVEL POSSUI
BASE METALICA PARA ESTABILIDADE POSSUL
Especificagdo Técnica
Nome do Equipamento Qtd. Valo;:;n;tério t ot\g::l?l;ﬂ
Aparelho de Raio X - Odontolégico 1 3,550,00 | 3.550,00
Caracteristica Fisica Especificacio
INSTALAGAOQ COLUNA MOVEL
VOLTAGEM DO TUBO MINIMO DE 70 Kvp
MODO DE OPERAGAQ DIGITAL
UNIDADE DE COMANDOQ PROGRAMAVEL POSSUL
QUTROS (ESPECIFICAR) POSSUI

Especificagio Técnica

Aparelho de Raio X - Odontolégico COLUNA MOVEL para radicgrafias periapicais e interproximais . Tipo coluna mével com rodizios
ou fixo parede bragos articulados e balanceados; base com rodizios sendo dois diagonais com duas travas com display digital, que
permite a selegiio do tempo de exposicdo, com regulador eletrdnico de tensdo, garantindo radiografias uniformes com boa
qualidade. Tens&o no tubo de 70 kvp ; corrente no tubo de 8 mA, area focal de 60 mm e ponto focal de 0,8 x 0,8. Ampola com
gerador imerso em 6leo isolante termoelétrico; cabegote blindado em chumbo, com cdmara de expansdo e dispositivo de
seguranca de protecdo térmica interna do cabegote e cone limitador do campo de radiagdo. Chave Liga/Desliga, Timer Digital. Bip
sonoro conjugado a emissdo de raios x. Tempo de Exposicdo de 0,03 a 3,00 seg. {Tempo Centesimal), Disparador a distancia com
cabo espiralado com comprimento de 05 metros. Sistema de seguranga que impede o disparo em caso de sub e sobre tensdo;
alimentacdo elétrica 127V ou 220V 60 Hz.

Ambiente: Consultério Ginecolbgico/Obstetricia

Nome do Equipamento Qtd. Va'°’(;;;té“° tot";'a;ﬂ
Lanterna Clinica 1 100,00 100,C0
Caracteristica Fisica Especificacio

OPCIONAIS (DESCREVER) POSSUI

Especificagdo Técnica

Lanterna Clinica de Bolso Lanterna Clinica. Funcionamento com 2 pilhas palito (AAA) - Incluse. Lanterna compacta, resistente e de
longa duragdo. Iluminagfo brilhante com lampada Xenon Halégena XHL 2,5v. Tecnologia XHL Xenon halogénio propaorciona 100%
mais luz em comparacio com as lampadas convencionais. Luz mais branca concentrada e de alte brilho para uma ifluminagéo
perfeita. Cabega cromada. Clipe suporte com interruptor integrado proporciona desligamento automdtico ao ser fixado no bolso.
Cabo em pléstico de alta qualidade com acabamento cromado na parte superior. Cabo ergondmico, & prova de choque, resistente e
antiderrapante.

Nome do Equipamento Qtd. Valoz;;;tério toi‘:’ail“?;ﬂ
Ar Condicionado 1 950,00 950,00
Caracteristica Fisica Especificacdo

TIPO SPLIT

CLIMATIZACﬁO APENAS FRIC

CAPACIDADE MINIMO DE 10.000 BTU/h

Especificagdo Técnica

/:;”"7_@’"

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o c6digo 50336783.



Ambiente: Consultério Clinico Geral

Nome do Equipamento Qtd. Valo'i:;;tério t o:ﬁ‘&;”
Ar Condicionado 1 950,00 950,00
Caracteristica Fisica Especificacdo

TIPO SPLIT

CLIMATIZACAD APENAS FRIO

CAPACIDADE MINIMC DE 10.000 BTU/h

Especificagdo Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valo?;;;tério toi‘:’a al'l?l;$)
Armario 1 850,00 850,00
Caracteristica Fisica Especificagdo

QUTROS (ESPECIFICAR) POSSUI

Especificagdo Técnica

Armario em ago com seguintes especificagbes minimas, chapa de 24 , 0,60mm, com duas portas com 03 reforgos, 01 prateleira
fixa e 03 regulaveis a cada 50 mm, capacidade por prateleira de 30kg, Pintura eletrostatica a pd na cor cinza, dimensSes externas
1900mm altura, 1100mm de largura por 400mm de profundidade, dimens&es internas 1800mm de altura, 1095mm de largura por
375mm de profundidade.

Ambiente: Unidades Méveis para Transporte de Equipes

Nome do Equipamento Qtd. VatoE;;;tério to::;I?I;ﬂ
Veiculo Pick-up Cabine Dupla 4x4 (Diesel) 1 90.000,00 |90.000,00
Caracteristica Fisica Especificagdo

OUTROS (ESPECIFICAR) POSSUI

Especificacio Técnica

Veiculo tipo pick-up gabine dupla 4x4, combustive! diesel, Okm, potencia do motor de 160 cv, dire¢do hidraulica, ar condicionado,
travas e vidros elétricos, alarme, freios ABS nas quatro rodas e airbag duplo, cambio convencional, Protetor de cdrter, capota
maritima, estribos laterais, farol de neblina.

Total Qtd. Total Valor Total (R$)

8 99.900,00

UNIDADE ASSISTIDA: POSTO DE SAUDE JARDIM DAS PALMEIRAS

Ambilente: Consultério Odontolégico

Nome do Equipamento Qtd. Valo:;;;tério ‘::::Ir
{R$)
Ar Condicionado 1 950,00 | 950,00
Caracteristica Fisica Especificacdo
TIPO SPLIT
CLIMATIZAGAQ APENAS FRIO
CAPACIDADE MINIMO DE 10.000 BTU/h
Especificacdo Técnica
Nome do Equipamento . Qtd. Valo;;;;tario ‘::il::r
(R%$)
Ultrassom Qdontologico 1 2.500,00 [2.500,00
Caracteristica Fisica Especificacao
CANETA / TRANSDUTOR DO ULTRA-50M AUTOCLAVAVEL SIM
PEDAL DE ACIONAMENTO SIM
MODO DE QPERAGAD DIGITAL
JATO DE BICARBONATO INTEGRADO POSSUI

Especificagdo Técnica

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o c6digo 50336783.



Ambiente: Consultério Clinico Geral

- Valor
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario total
Balanca Antropométrica 1 1.200,00 [1.200,00
Caracteristica Fisica Especificagdo
MODO DE OPERAGAO DIGITAL
CAPACIDADE ADULTO

Especificagdo Técnica
. 1
Total Qtd. Tota Valor Total (R$)
3 4.650,00 |

UNIDADE ASSISTIDA: POSTO DE SAUDE P 44

Ambiente: Unidades Mévels para Transporte de Equipes

Nome do Equipamento

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

Veiculo Pick-up Cabine Dupla 4x4 (Diesel)

1 $0.000,00 |90.000,00

Caracteristica Fisica

Especificagio

QUTROS (ESPECIFICAR)

POSSUI

Especificagdo Técnica

Veiculo tipo pick-up gabine dupla 4x4, combustivel diesel,
travas e vidros elétricos, alarme, freios ABS nas quatro ro
marftima, estribos laterais, farol de neblina.

Okm, potencia do motor de 160 cv, diregdo hidréulica, ar condicionado,
das e airbag duplo, cambie convencional, Protetor de carter, capota

Qtd. Total Valor Total (R$)
Total
1 90.000,00
UNIDADE ASSISTIDA: POSTO DE SAUDE VILA BOSCO
Ambiente: Consultério Odontolégico
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario ‘t’:tlg:‘
(R$) (R$)
Autoclave Horizontal de Mesa (até 50 litros) 1 4.500,00 |4.500,00
Caracteristica Fisica Especificagao
MODG DE OPERAGAQD DIGITAL
CAMARA DE ESTERILIZAGAO ACO INOXIDAVEL
OUTROS (ESPECIFICAR) POSSUI
CAPACIDADE MINIMO DE 40 LITROS
Especificagao Técnica
Autoclave Horizontal de Mesa até 50 litros
Ambiente: Consultério Clinico Geral
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitério \t':::Ir
(R$) (R$)
Ar Condicienado 1 800,00 800,00
Caracteristica Fisica Especificacio
TIPO SPLIT
CAPACIDADE MINIMO DE 7.000 BTUWh
CLIMATIZAGAO APENAS FRIO
Especificagic Técnica
Qtd. Total Valor Yotal (R$)
Total
. 2 5.300,00

;/f;c/

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o c6digo 50336783.



QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS

QTD. TOTAL "VALOR TOTAL (R$)

14

199.850,00

DADOS BANCARIOS

cODIGO |BANCO

001 BANCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA|NOME

014060 |ROLIM DE MOURA

ENDEREGO

AV.FORTALEZA,4794 CENTRQ CEP:

DOCUMENTAGAO DA PROPOSTA

Resolucdo da CIB Estadual - RESOLUGAQ[1]...pdf

Termo de Compromisso Atengdo Basica ou Especializada - termo de compromisso.pdf

m
AN

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o c6digo 50336783.
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