
PREFEITURA MUNICIPAL 
DA ESTÂNCIA TURÍSTICA 

DE IBITINGA 

  

Ibitinga, 05 de fevereiro de 2019 

Oficio n.° 132/2019 
Assunto: Envio de anexos 

Excelentíssimo Presidente, 

Camara Municipal de Ibitinga 

I1111111 ele III  
Protocolo Geral n° 35012019 

Data: 05/0212019 Horário: 16:13 
Legislativo - MTR 5612019 

Conforme solicitado, encaminhamos documentação complementar ao Projeto de 

Lei n° 17/2019. 

Atenciosamente, 

OI 

EDUA ' % e ' INO 
Secretário Municipal de P 	ento e Coordenação 

Ao Exmo. Sr. 
JOSÉ APARECIDO DA ROCHA 
Presidente da Câmara Municipal de Ibitinga-SP 

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE IBITINGA 

Rua Miguel Landim, 333 - Centro - Ibitinga/SP - 14.940-112 
telefone (16) 3352-7000 / Fax (16) 3352-7001 
www.ibitinga.sp.gov.br  - CNPJ 45.321.460/0001-50 

   



PP 	, MUNIC;PAL 
DA ESTÂNCIA TURÍSTICA 

DE IBITINGA 

LEI N° 4.631, DE 04 DE ABRIL DE 2018.  

Autoriza o Poder Executivo a abrir créditos adicionais 
especiais ao orçamento vigente do Serviço Autônomo 
Municipal de Saúde » SAMS, aprovado pela Lei 
Municipal n" 4.553, de 14 de dezembro de 2017, 
destinado a aquisição de equipamentos através de 
repasse do Fundo Nacional de Saúde — Ministério da 
Saúde, e dá outras providências. 

A SENHORA PREFEITA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE IBITINGA, Estado 
de São Paulo, em conformidade com a Lei Orgânica do Município, e nos termos da Resolução 
n° 4.987/2018, da Câmara Municipal, promulga a seguinte lei: 

Art. 1° Fica o Poder Executivo autorizado a abrir créditos 
adicionais especiais ao orçamento vigente do Serviço Autônomo Municipal de Saúde -
SAMS, aprovado pela Lei Municipal n° 4.553, de 14 de dezembro de 2017, no montante de 
R$ 399.930,00 (trezentos e noventa e nove mil, novecentos e trinta reais), destinado a 
aquisição de equipamentos, conforme as seguintes classificações orçamentárias: 
04 	01 00 	SERVIÇO AUTONOMO MUNICIPAL DE SA UDE 

528 10 301 0004 2549 0000 Estruturação da rede de serviços de atenção básica de saúde 299.990,00 
4.4 90 52 00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE F.R 	O OS 00 
OS TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 
301 	000 ATENÇÃO BASICA-Convénios/entidades/fundo 

529 10.302.0004.2550 0000 Estruturação de unid. atenção espec. em saúde - Viver sem limites 34.910,00 
4.4.90.52.00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE F.R.: 	O 05 00 
05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 
302 000 ATENÇÃO DE MÉDIA E AFTA COMPLEXIDADE AMB 

530 10.302.0004.2551.0000 Estruturação de anui especializadas em saúde 65.030,00 
4.4.90,52.00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE FR.: 	0 05 00 
05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 
302 000 ATENÇÃO DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB 

Art. 2° Os créditos adicionais especiais autorizados na 
forma do artigo anterior, serão cobertos com recursos provenientes de excesso de arrecadação, 
obtidos através de indicação de emendas parlamentares, com repasse pelo Fundo Nacional de 
Saúde — Ministério'da Saúde, 

Art. 30  Fica alterada a Lei de Diretrizes Orçamentárias — 
LDO, aprovada pela Lei Municipal n.° 4.435, de 28 de junho de 2017, referente ao exercício 
programa 2018, nas ações dos seguinte Programa: 

PREF EITUFA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE IBITINGA 
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PSEFEITURA MUNICIPAL,  
DA ESTANCIA TUR1$T1CA. 

DE IRITINGA 

I) Programa 0004 denoniinado Serviço de Saúde, com valor=  inicial previsto em RS 
29.491.000,00 (vinte e nove milhões, quatrocentos e noventa e um mil reais), com acréscimo 
de R$ 399.930,00 (trezentos e noventa e nove mil, novecentos.e.trinta reais). 

Art:" 4° Fica alterado o Plano Pluriatina1 PPA, criado 
pela Lei Municipal n." 4.537, de 22 de. novembro de 2017,. para o quadriênio:de 2018.2021, 
referente ao exercício programa 2018, nas 	ações do seguinte Programa: 

1) Programa 0004 dencaninado Serviço de Saúde, com valor iniciai  previsto em R$ 
29.491.000,00 (vinte e nove milhões, quatrocentos e noventa e um mil reais),com acrèscimo 
de R$ 399.930,00 (trezentos e noventa e nove mil, novecentos e trinta reais). 

Art. 5°  Esta Lei entra em vigor na data!de sua publicação. 

CRISTINA MARIA KALIL ARANTES 
Prefeita Municipal 

Registrada e publicada na. Secretaria de Administração da 
P. M., em 04 de abril de 2018. 

ALINE C 
Coordenad 

Protóco 

VIZOTTO 
e Expediente, 

e Arquivo • 
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r S Fn.jo N 	de Saúde 

De acordo can> o Manual de Ordem Baricara da Secretaria do Tesouro Nacional (STN), os' valores redassados sei,) creditados em dois dias úteis após a data de emissão da Ordem Bancária 
para corterffistas do Banco do Brasil. Para os demais bancos o prazo é cie três dias úteis. 

Ano 	 Mês 
	

Tipo do consulta 

2018 	 Março 
	

Fundo a Fundo 

Entidade 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICINO DE 
IRITINGA 

CPF/CNPJ 

11.976.658/0001-50 

Ação 

ESTRUTURAÇÃO DE UNIDADES DE ATENÇÃO 
ESPECIALIZADA EM SAÚDE 

Grupo 

ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

Estratégia 

VIVER SEM LIMITES 

UF 

SP 

Municipio 	 Código IBGE 	 População 

SITNGA 	 351960 	 58.71E habitantes 

Ano Censo 	 Prefeito(a) 	 Data Iniciai Gestão 

2017 	 CRISTINA MARIA KALit. ARANTES 	 01!01/2017 

Seorelario(a) 	 Presidente Conselho 

EDSON FERNANDO 1NACIO 	 GIANCARLO ALVES 

Com p. 	 ripa 	Rance 	AO nsia 	 Vaiar 	Valor 	Valor 	~o 	 PC 	 tr 

t P re...e,:a 	N° 08 	Data 08 	Rspasee 	013 	 de 	Conta de 	Tota1 	Desconto 	Liquido 	Rajaiçâo 	P micmsw 	 Preparas 	 Portada 	A.çõse 

iir,,,:a 	E 1.54CS 	08/03,2018 	klUNICt.A1. 	I 04 	0995CC1 	00C,54028.1 	34.91C. )0 1 	0,00 	34 9 10,00 	 2.9)00.Ç30424,201e,22 11975~17023 e, K.  1719 

Total 	34.919.00 	 0,00 	34.240,1110 

tpi!cnnsui tifrs sa 	o v. br/gizit9 lat 	(ui nIpaga: 	tto 	 ", 



TIPO O RECU DA PROPOSTA 
Recurso de Emenda Parlamentar 
ds_objeto:AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE 
30520004 - R$ 34.910,00 - BALEIA ROSSI 

113 

06592/2018 
	

Fundo Nacional de Saúde - ril4tario da 5atide - Governo Federal 

MINISTÉRIO 
DA SAÚDE 

PROPOSTA DE AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE 
N°. DA PROPOSTA: 11976~800/1170-23 

  

IDENTIFICAÇÃO DO FUNDO DE SAÚDE 

CNP3 11.976.658/0001-S0 NOME DO FUNDO DE SAÚDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MLJIMICIPIO DE IBITINGA 
Endereço Completo DOM PEDRO II CENTRO 

EA MUNICIPAL "ripo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
CEP 14.940-000 UF SP Município IBITINGA 

DADOS DA(S) UNIDADE(S) ASSIST1OSS) 
é-- 

Nome: CLINICA DE PIEROTRIKAPIA IBITINGA 
Tipo Unidade: CLINICA/CENTRO De 110PECIALIDADE ..., CNP3: 45.321.460/0001-50 fCNES: 9999999 
Endereço: RUA DOUTOR ADAIL DE OLIVEIRA - CENTRO, CEP:558079 RUA DOMINGOS ROBERT - 871 - CENTRO 

OBJETO DA PROPOSTA 

AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE  

  

3USTIFICATIVA DA PROPOSTA 

 

UNIDADE ASSISTIDA: 	CLINICA DE FISIOTERAPIA IBITINGA 	 ICNES: 	9999999 

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE 

UNIDADE ASSISTIDA: CLINICA DE FISIOTERAPIA IBITINGA 
Ambiente: Box de Terapia 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 
Andador 1 210,00 210,00 
Característica Física Especificação 

TIPO ARTICULADA 

RODÍZIOS DIANTEIROS POSSUI 

MATERIAL DE CONFECÇÃO ALUMÍNIO 

Especificação Técnica 
r 

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

Aparelho para Fisioterapia por Ondas Curtas 1 6.200,00 6.200,00 
Característica Física Especificação 

MODO DE OPERAÇÃO CONTÍNUO E PULSADO/ ANALÓGICO 
Especificação Técnica 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R,$) Valor total (RÃ) 
Banho de Parafina 1 1.200,00 1.200,0$ 
Característica FiSica Especificação 

CAPACIDADE MÍNIMO DE 8KG 
CONTROLE DE TEMPERATURA MICROPROCESSADO 

EsPedifkle$110 Técnica 

Nome da Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 
Aparelho de Luz Infravermelho 5 400,00 2.000,00  
Característica Física Especificação 

TIPO PORTAM 
SUPORTE COM RODÍZIOS POSSUI 	 • 
ILUMINAÇÃO 150 W 

fn0.1 eue ■rta rinv hrtfolfwahiptuanarnenledoon imprimir iava.aso?orocesso=11976658000117023 



0842/2018 
	 Fundo Nacional de Saúde - Ministerio da Saúde - Governo Federal 

Especificação Tecnica  

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

Turbilhão 1 9.000,00 9.000,00 

Característica Física Especificação  

MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO INOXIDÁVEL 

INDICAÇÃO MEMBROS SUPERIORES E INFERIORES 

TANQUE DE 80 L ATÉ 180 L 

Especificação Técnica 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$4  

TENS e FES 3 1.300,00 3.900,00; 

Caracteristica Física Especificação 

NÚMERO DE CANAIS MÍNIMO DE 04 

Especificação Técnica 

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

Laser para Fisioterapia 1 

Especificação 

5.300,9  5.300,00 

Característica Fisica 

CONSOLE POSSUI 

APLIW.DOR 650 NM A 700 NM NÃO POSSUI 

APLICADOR 830 NM A 905 NM NÃO POSSUI 

CANETA 650 NM A 700 NM POSSUI 

CANETA 830 NM A 905 NM POSSUI 

CLUSTER 650 NM A 905 NM NÃO POSSUI 

Especificação Técnica 

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

Cadeira de Rodas Adulto 1 1.100,00 1.100,0 

Característica Física Especificação 

PÉS REMOVÍVEL 	 ll 
MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO / FERRO PINTADO 

BRAÇOS FIXO 

ELEVAÇÃO DE PERNAS NÃO POSSUI 

SUPORTE DE SORO NÃO POSSUI 

Especificação Técnica 

Ambiente: Sala de Atendimento Terapêutico Multo 

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

Esteira Ergométrica 1 3.000,00 3.000,0 
Característica Física Especificação 

ESPECIFICAR SIM 

Especificação Técnica 

ESTEIRA ERGOMÉTRICA PARA EXERCÍCIOS DE REABILITAÇÃO FÍSICA. Motor 
eletrónica com elevação de 15%; Velocidade de no mínimo 12 km/h; Sensor 
aproximadas de: 120 x 38 cm; Monitor de LCD; Mínimo de 5 programas automáticos 
painel: tempo, distância, velocidade, calorias e batimento cardíaco. Peso 
ser definida pela entidade solicitante. 

de no mínimo 2.0 HP, silencioso; Inclinação 
de batimento cardíaco hand grip; Lona com medidas 

de velocidade e inclinação; Funções do 
suportado de no mínimo 120 Kg. Alimentação elétrica a 

Name do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$ 
Bicicleta Ergométrica Vertical 1 3.000,00 3.000, 
Característica Física Especificação 

ESPECIFICAR SIM 

Especificação Técnica 

Funções mínimas no Painel: Display com informações de RPM, tempo, velocidade, distância, pulso e calorias. Programas: mínimo 
de 8 programas pré-definidos, com regulagem de esforço . Sensor cardíaco: Hand Grip. Equipamento Eletromagnético, Assento 
com ajuste de altura, pedais com cinta para os pés. Guidão ergonómico e emborrachado. Peso do usuário de no mínimo 120 kg. 
Alimentação elétrica a ser definida pela entidade solicitante. 

Total Qtd. Total Valor Total (R$)  
16 34.910,00 

[QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS 

QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$) 

L 	 16 34.910,00 

r.,-,,,i,r/fafwek,u.nninamAntrilann imorimir ieva.aso?orocesso=11978658000117023 



O&0212018 Fundo Nacional de Saúde - Ministério da Saúde - Governo Federal 

DADOS BANCÁRIOS 

CÓDIGO BANCO 

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

AGÊNCIA NOME 

009806 IEITINGA f 

ENDEREÇO 

RUA VICTOR MAIDA IV 860 CENTRO CEP:14.940-000 

DOCUMENTAÇÃO DA PROPOSTA  

[Outros documentos para a Proposta - PROPOSTA FISIO.zip 

,!ttp.11www.ins2.saude.gov.4r/fafwebiequipamento/eqp_irnprimir, lava.asp?processoz11976658000117023 
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Detalhar Pagamento 

De acordo com o Manual de Ordem Bancária da Secretaria do Tesouro Naconal (STN), os valores repassados serão creditados em dois dias úteis a 
	a data de emissão da Ordem Bancária 

para correntistas do Bares do Brasil. Para os demais tranais o prazo é de três dias úteis. 

Ano 
	

Mês 
	

Tipo de consulta 

2018 
	

Março 
	 Fundo a Fundo 

Entidade 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE  

CPF/CNPJ 

11.976.658/0001-50 

Grupo 

ENÇÃO ESPECIALIZADA 

IRITINGA • 

  

SP 

•--Ação 

ESTRUTURAÇÃO DE UNIDADES DE ATENÇÃO 
ESPECIALIZADA EM SAÚDE 

Município 

IBITINGA 

Estratégia 

ESTRUTURAÇÃO DE UNIDADES DE ATENÇÃO 
ESPECIALIZADA EM SAÚDE 

Código IBGE 

35'960 

População 
	

Ano Censo 
	

Prefeito(a) 

58,715 habitantes 
	

2017 
	

CRISTINA MARIA KALL ARANTES 

Data Inicial Gestão 
	

SecretÉ00$10) 
	

Presidente Conselho 

01/0112017 	 ,EDSON FERNANDO INACIO 
	

GIANCARLO ALVES 

Corna, 

!Parcela 14.  08 Data 08 

Tipo 

Ropassa 

Banco 

OD 

Agência 

08 Conta 08 

Valor 	Valor 

Total 	Desconto 

Valor 	Motivo 

Liquido 	Reletr,lo Processo 

N° 	 N° 

Proposta 	 Portada 	Ações 

Unta 615702 00i0n.2018 MUNICIPAL lott -4"-  001150 00W6240281 21000.00 0,00 22,000,00 251X30.04126/2018-01 11976658000117020 P.) 2627 

(In ca 815762 (19;113!2018 MUNiCIPAL 104 009805 0068240281 38.93000 .t.  0,00 31930.00 25000.041260(2018-01 11976658000 117.1125 e lç 2627 

Unica 015775 09702!2018 MUNICIPAL 104 6006 17066240281 9.100.30 / 0,00 9100.00 25000.0412207201051 11910030117024(4 1757 

Total 55.0300 0,00 65.030,00 

......... ■ • 

haps .ficon.suttafris.saude.gov.brifikintalhadalacaolpagamento 



14/03i2018 Fundo Nacional de Saúde - Ministério da Saúde - Governo Federal 

MINISTÉRIO ; PROPOSTA DE AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE 

j DA SAÚDE  	N°. DA PROPOSTA: 11976.658000/1170-20 

IDENTIFICAÇÃO DO FUNDO DE SAÚDE 

CNP.) 	 1NOME DO FUNDO DE SAÚDE 
1 1.4:6.658/00D1-50 i FUNDO MuNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE IBITINGA 

}Endereço Completo 
'DOM PEDRO II 
ICENTRO 

EA 
MUNICIPAL 

Tipo 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

I t. IF [CEP 	
/ 

114.940-000 	I SP 
Município 
IBITINGA 

!TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA 

iRecurso de Emenda Parlamentar 
ids_objeto:AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE ATENÇÃO ESPECIALIZADA EM SAÚDE 
L30520004 - R$ 22.000,00 - BALEIA ROSSI 

1
0131ETO DA PROPOSTA 

(AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE ATENÇÃO ESPECIALIZADA EM SAÚDE  

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE 

UNIDADE ASSISTIDA: CENTRO DE SAUDE II IRITINGA 
" Ambiente: Sala de Audiometria 

Nome do Equipamento 

Auf,i..:MT.e.t./) 
Qtd. 

1 

Valor unitário (R$) Valor total (R$) 

22.000,00 22.000,00 

Característica Física 	 I Especificação 
t---- 

ESPECIFICAR 	 ISIM 

Especificação Técnica 

:Audiómetro clinico cari display de cristal liquido. Faixa de frequència de no mínimo até 8.000 Hz. Deve realítar, no mínimo, teste 
Ide fala, tate A8(.8, .5{Sl, Auto threshold, Stenger , Bekesy. Deve possuir armazenamento de resultado de restes, conexão com 
PC, impressora. Deve acompanhar no mínimo os seguintes acessórios: fone TO1-139, vibrador ósseo, fone e microfone do 

loçxt rador, cabo USW 

i 
Total 	

Qtd..Total 

I 	1 
r__  Valor Total (R$) 

22.000,00 

;QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS 

VALOR TOTAL (R$) 

2.2.000,00 

QTD. TOTAL 

=DADOS BANCÁRIOS 

:CÓDIGO 

j104 

BANCO 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

(AGENCIA 
f 

NOME 

1 ni)9PC; ti IBITINGA 

ENDEREÇO 

¡RUA VICTOR MA1DA N ,,,,  860 CENTRO CEP:14.940-000 

(DOCUMENTAÇÃO DA PROPOSTA 

;Outros documentos para e Proposta - PROPOSTA DE AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO - Pagina 1 - FONO.docx 

tIttp:Nrww.fits2.sautie.gov.brItatweblequipainento/eqp_irnprimirjava.asp?processo,--11976658000117020 

-TCN  ES: 	'274706s  
POLICLINICA 

45.321.460/0001-50 

AVN D PEDRO II - CENTRO, CEP:14940000 

	ICNES: 12747065 UNIDADE ASSISTIDA: jCENTRO DE SAUDE II IBITINGA 

IDADOC; DAM UNIDADE(S) ASSISTIDA(S) 

1 Norne: 	 CENTRO DE SAUDE II IBITINGA 

!Tipo Unidade:_____..  

!CNN:  
¡Endereço: 

.11.1STIFICATIVA DA PROPOSTA 

til 



(Ri  

08102/2018 Fundo Nacional de Saúde - Ministério da Saúde - Governo Federai 

Ivà N ISTÉ RIO 
DA SAÚDE 

PROPOSTA DE AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE! 

N°. DA PROPOSTA: 11976.658000/1170-25 

  

WENTIPICAÇÃO DO  FUNDO DE SAÚDE 

CNP3 
11.976.658/0001-50  

NOME DO FUNDO DE SAÚDE 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE IBITINGA 

Endereço Completo 
DOM PEDRO II 
CENTRO 

EA 
MUNICIPAL 

Tipo 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CEP 
14.940-000 

UF 
SP 

Município 
IBITINGA 

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA 

Recuava de ErnendaLParlamentar 
dmojeto:AQUISICAN4 DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE ATENÇÃO ESPECIALIZADA EM SAÚDE 
30520004 - R$ 33.930,00 - BALEIA ROSSI 

DADOS DA(S) UNIDADE(S) ASSISTIDAÇ$ 

Nome: 	 CENTRO illot tikLIDE II I13~RA 

Tipo Unidade: POLICLINICA 

CNP); 45.321.460/0001-50 ORES: 2747065 

Endereço: AVN D  PEDRO  II - CENTRO CEP 34940000 

'OBJETO DA PROPOSTA  

AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE ATENÇÃO ESPECIALIZADA EM SAÚDE 

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA .---- 
UNIDADE ASSISTIDA: CENTRO DE SAUDE II IBITINGA ICNE.S.; 2747065 

EQUIPAMENTOS/MATERIAL MIRAN114611TE 

UNIDADE ASSISTIDA: CENTRO DE SAUDE /X IBITINGA 

Ambiente: Recepção/Registro 

Nome do Equipamento Valor unitário (R$) Valor 

Impressora Laser (Comum) 5 2.300,00 

Característica Física Espedf1;00 

ESPECIFICAR 
	

NÃO 

Espedflollelitt Técnica 

Especificação mínima: que esteja em linha de produção pelo fabriaanãe; Impressora lawcom padrão de cor monocromático; 
resolução mínima de 1200 x 1200 DPI; velocidade de 35 páginas por minuto PPM; suportar tardonho de papei a5, a4 carta e 
ofíciwmpacidade de entrada de 200 páginas; ciclo mensal de 50.000 páginas; interface USB; permitir compartilhamento por mel 
e rede 10/100/100 ethernet e WIFI 802.11 b/g/11; Suportar frente e verso automático; o produto deverá ser novo, sem uso, 
reforma ou recondicionamento garantia de 1101110tilk 

Nome do Equipamento Qtd. Valor 	(R$) Valor total ( 
Computador (Desktop-8661CD)  2 3.400,00 6.800,0 
Característica Fisica Especificação 

ESPECIFICAR NÃO 

EMmleificagROTliocnica 
ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE.ESTEIA EM  UNHA DE  PRODUÇÃO PELO FABRICANTE; COMPUTADOR tle$KTOP COM PROCESSADOR 
NO MÍNIMO INTEL CORE 13 °U M() A10 OU SIMILAR; POSSUIR 1 (UM) DISCO RÍGIDO DE 500 GIGABYTE: MEMÓRIA RAM DE 08 
(OITO) G1GABYIES, EM 02 (DOIS) MÓDULOS IDÉNTICOS DE 04 (QUATRO)RIGABYTES CADA, DO TIPO SDRAM DDR4 2.133 MHZ 
OU SUPERIOR, OPERANDO EM MODALIDADE DUAL CHANNEL; A PLACA PRINCIPAL DEVE -reit ARQUITETURA ATX, MICROATX, BTX 
OU MICROBTX, CONFORME PADRÕES ESTANaECIDOS 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 DETE(J,ÃO DE INTRUSÃO DE CHASSIS,COM ACIONADOR INSTALADO NO GABINETE; O ADAPATADOR VÍDEO 
INTEGRADO DEVE SER NO MINIMO DE 01 (UM) GIGABYTE DE MEMÓRIA, POSSUIR SUPORTE AO MICROSOFT DIRECTX 10.1 OU 
SUPERIOR, SUPORTAR MONITOR ESTENDIDO, POSSUIR NO MÍNIMO 02 (DUAS) SAÍDAS DE VÍDEO, SENDO PELO MENOS 01 
(UMA) DIGITAL DO TIPO HDMI, DISPLAY PORT OU OVI; UNIDADE COMBINADA DE GRAVAÇÃO DE DISCO ÓTICO CD, DVD ROM; 
TECLADO USB, ABNT2, 107 TECLAS (COM FIO) E tOUSE USB, 800 DPI, 2 BOTÕES, SCROLL (COM FIO); MONITOR DE LED 19 
POLEGADAS (WIDESMEN 	 INTERFACES DEREDE 10/100/1000 E ~I PADRÃO IEEE 802.11 B/G/N; SISTEMA 
OPERACIONAL WINDOWS 10 PRO_(64 BITS); FONTE COMPATIVEL E goT SUPORTE TODA A CONFIGURAÇÃO EXIGIDA NO ITEM; 
GABINETE E PERIFÉRICOS DEVeRAO FUNCIONAR NA VERTICAL OU 	AL; TODOS OS EQUIPAMENTOS OFERTADOS 
(GABINETE, TECLADO, NOUSE E MONITOR) DEVEM POSSUIR GRA 	NEUTRAS 	CORES BRANCA, PRETA OU CINZA, E 
MANTER O MESMO PADRÃO DE COR; TODOS OS COMPONENTES DO PRODUTO DEVER SER NOVOS, SEM USO, REFORMA OU 
RE-CONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12 MESES. 

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

nttp://wwvi.frrs2.saude.gov,brilatweb/equipamento/eqp imonmir iava.aso?orocesso=11978fi5son0117025 
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Mesa de escritório 41 	 360,00 I 	1.440, 0 

Característica Física Especifica* 

MATERIAL DE CONFECÇÃO MADEIRA/ MDP/ 010F/ SIMILAR 

COMPOSIÇÃO SIMPLES 

DIVISÕES 02 

Especificação Técnica 

Nome do Equipamento Qtd. Vaiar unitário (R$) Valor total (4) 

Competi!~ (Desktop-Básico) 1 3.400,00 3.400,00 

Característica Fisica Especifica(*) 

ESPECIFICAR NÃO 

Especificação ~Ou 

ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUÇÃO PELO MAIRICN4n;„ COMPUTADOR DESKTOP COM PROCESSADOR 
NO MÍNIMO INTEL CORE 13 OU AMO A10 OU SIMILAR; POSSUIR I. (UM) DISCO ~DO DE 500 GIGABYTE; MEMÓRIA RAM DE 05  
(OITO) GIGABYTES, EM 02 (DOIS) MÓDULOS IDÊNTICOS DE 04 (QUATRO) GIGAMPITES CADA, DO TIPO SDRAM DDR4 2.133 MHt 
OU SUPERIOR, OPERANDO EM MODALIDADE DUAL CHANNEL; A PLACA 	DEVE TER ARQUITETURA ATX, MICROATX, O( 
OU MICROBTX, CONFORME PADRÕES ESTABELECIDOS E DIVULGADOS 140 	WWW.FORMFACTORS.ORG, ORGANISMO QUE 
DEFINE OS PADRÕES EXISTENTES; POSSUIR PELO MENOS 01 (UM) SLOT PCI-EXPRESS 2.0 X16 OU SUPERIOR; POSSUIR 
SIb I 	tMA DE DETECÇÃO DE INTRUSÃO DE CHASSIS, COM ACIONADOR INSTALADO NO GABINETE; O ADAPATADOR DE VÍDEO 
INTEGRADO DEVERA SER NO MINHO DE OI (UM) GIGABYTE DE MIIPIORIA, POSSUIR SUPORTE AO MICROSOFT DIRECTX 10.1 
SUPERIOR, SUPORTAR MONITOR ENENDIDO, POSSUIR NO MÍNIMO 02 (DUAS) SAÍDAS DE VÍDEO, SENDO PELO MENOS 01 
(UMA) DIGITAL DO TIPO HDMI, DI$PLAY PORT OU DV4 UNIDADE COMBINADA DE GRAVAÇÃO DE DISCO ÓTICO CD, OVO ROM; 
TECLADO use, ABNT2, 107 TECLAS (COM fitt)) E MOUSE USB, 800 DPI, 2 BOTÕES, SCROLL (COM FIO); MONITOR DE LED 19 
POLEGADAS (WIDESCREEN III:9);,, INTERMCES DE REDE 10/100/1000 E WIFI PADRÃO IEEE 802.11 B/G/N; SISTEMA 
OPERACIONAL WINDOWS 10 PROS64 SIAS) PONTE COMPATÍVEL E QUE SUPORTE TODA A CONFIGURAÇAO EXIGIDA NO ITEM; 1. 
GABINETE E PERIFÉRICOS CHEEEMO FUNCNAR  NA VERTICAL OU HORIZONTAL; TODOS OS EQUIPAMENTOS OFERTADOS 
(GABINtI E, TECLADO, MOUSEE moivrrofq DEVEM POSSUIR GRA DAQMS NEUTRAS DAS CORES BRANCA, PRETA OU CINZA, E 
MANTER O MESMO PADRÃO DE COR;  TODOS OS COMPONENTES DO PiRODUTO DEVERÃO SER NOVOS, SEM USO, REFORMA OU 
RECONDICIONAMENTO; GAMOU DE 12 MESES. 

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

Computador (Desktop-Básico) 3 3.400,00 10.200,0 
Caracteristica Física Especificação 

ESPECIFICAR NÃO 

Especificação Tiffilica 

ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE ESTEIA EM LINHA  DE PRODUÇÃO PELO FA  	; COMPUTADOR DESKTOP COM PROCESSA 
NO MÍNIMO INTEL CORE 13 OU AMO AIO 01) SIMILAR; POSSUIR 1 (UM) DISCO . 	DO DE 500 GIGABYTE; MEMÓRIA RAM DE te 
(OITO) Gigmgeresi  EM 02 (DOIS) MÓDULOS IDÉNTICOS DE 04 (QUATRO) GIGANTES CADA, DO TIPO SDRAM DDR4 2.133 MHZ 
OU SUPERIOR, OPERANDO CO I4ODALIDADE DUAL CHANNEL; A PLACA PRINCIP&DEVE TER ARQUITETURA ATX, MICROATX, 8 
OU MICROBTX, CONIMME PAMÕES ESTABELECIDOS E DIVULGADOS NO SÍTIO WWW.FORMFACTORS.ORG, ORGANISMO QUE ; 
DEFINE OS PADRÕES EXISTENTES; POSSUIR PELO MENOS 01 (UM) SLOT Pra-EXPRESS 2.0 X16 OU SUPERIOR; POSSUIR 	1 SISTEMA De DETEãs% DE INTRUSÃO DE CHASSIS, COM ACIONADO INSTALADO NO GAROEM; O ADAPATADOR DE VÍDEO 
INTEGRADO DEVE 	SER NO MINHO DE 01 (UM) GIGABYTE DE 	POSSUIR SUPORTE AO MICROSOFT DIRECTX 10.1 OU 
SUPERIOR, SUPORTAR MONITOR IISIEMDIDO, POSSUIR NO moio 02 (Dum) SAÍDAS DE VÍDEO, SENDO PELO MENOS 01 
(UMA) DIGITAL DO TIPO HDMI DISPLAY POR!' 	 OU DVI. UNIDADE COMBINADA DE GRAVAÇÃO DE DISCO ÓTICO CO, DVD ROM; = 	 , 
TECLADO USB, ABNT2, 107 TECLAS (COM FIO) E MOUSE USB, 800 DPI, 2 BOTÕES, SCROLL (COM FIO); MONITOR DE LED 19 
POLEGADAS (WIDESCREEN 16:9);'nfrERFooces DE REDE 10/100/1000 E WIFI PADRÃO IEEE 802.11 B/G/N; SISTEMA 
OPERACIONAL WINDOWS 10 PRO/E4 BITU FONTE COMPATÍVEL E QUE SUPORTE TODA A CONFIGURAÇÃO EXIGIDA NO ITEM; 
GABINETE E PERIFÉRICOS OREMO FUNCIONAR NA VERTICAL OU HORIZONTAL; TODOS OS EQUIPAMEN1'OS OFERTADOS 
(GABINETE, TECLADO, MOUSE E MONITOR) DEVEM POSSUIR GRADAÇÕES NEUTRAS DAS CORES BRANCA, PRETA OU CINZA, E 
MANTER O MESMO PADRÃO DE COR; TODOS OS COMPONENTES DO PRODUTO DEVERLD SER NOVOS, SEM USO, REFORMA OU 
RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12 MESES. 
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$ 
Cadeira 1 90,00 90,00; 
Característica Física Especificação 

MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO / FERRO PINTADO 
RODÍZIOS SÃO POSSUI 
BRAÇOS 	 'NÃO POSSUI 
REGULAGEM DE ALTURA  NÃO POSSUI 
ASSENTO/ ENCOSTO  POLIPROPILENO 

Eapeafficação Técnica 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 
Mesa  para Computador 1 500,00 500,00 
Característica Fisica Especificação 

MATERIAL DE CONFECÇÃO  MADEIRA/ MDP/ MDF/ SIMILAR 
DIVISÕES  DE 03 A 04 GAVETAS 
BASE  MADEIRA/ MDP/ MDF/ SIMILAR 
SUPORTE PARA CPU POSSUI 
SUPORTE PARA TECLADO  POSSUI 
SUPORTE PARA IMPRESSORA POSSUI  

Especificação Técnica 

http://www.fr542.saude.gov.brifafwebisquipamentoieqp  jmprimir java.aap?processo=11976658000117025 	. 	..... .. 
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Total 
1 Qtd. Total Valor Total (R$) 

x.7 33.930,00 

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS 

QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$) 

17 33.930,00 

DADOS BANCÁRIOS 

CÓDIGO BANCO 

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

AGÊNCIA NOME 

009805 IBMNGA 

ENDEReCO 
RUA VICTOR MAIDA No 860 CENTRO CEP:14.940-000 

T 

DOCUMENTAÇÃO DA PROPOSTA 

Outros documentos para a Proposta - PROPOSTAINFCSII.pdf 

nttp.//wwwints2 saude gov.br/fafweb/equipamento/eqp_imprimir java.asp?pr000sso=1197885800011T025 



MINISTÉRIO 
DA SAÚDE 

PROPOSTA DE AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTIÉ 

No. DA PROPOSTA; 11976.658000/1170-24 

Município 
IBITINGA 

CEP 
14.940-006 

IDENTIFICAÇAO DO FUNDO DE SAÚDE 

CNP/ 	 NOME DO FUNDO DE SAÚDE 
11.9'76,658/0001-50 ~X) MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE IBITINGA 

Endereço Completo 	EA 
DOM PEDRO II 	 MUNICIPAL 
CENTRO 

Tipo 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

¡TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA 

Recurso de Emendo Parlamentar 
ds_objeto:AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE 
30520004 - R$ 9.100, I)0 - MULA ROSSI  

UNIDADE 5 AD De: IBITINGA 

NÃO ESPECIFICAR 

" "•" 	'''''' " " ''''''''''''''''' 	 : '''''''' 	 ' '' 	::::::::::::::::::::::::::: 

OBJETO DA PROPOSTA 

AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE 

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA 

UNIDADE ASSISTIDA: CAPS AD DE IBITINGA --ICNES: 7764804  

Ambiente: Sala para %Ostro de Pacientes 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 
Impressora Laser (Comum) 1 .300,00 2.300,00 
Característica Física Especificação 

Ambiente: Sala da Altendirnenth:Individual  

nr.4.-.1~Ins2.sa,,cia.gov.brifahvebtequipamentoieqpimprimir java.asp?processo=11 76658000117024 

Nome do Equipamento 

Computador (Desktop-Básico 

Característica Física Especificação 

NÃO ESPECIFICA 

Valor unitári(R$)o 	Valor tota (R$ 
3.400,00 	3,400, 1 

r ui ruo ript.Klr ial Uttaii"..781111Wel W tal UOUUV - VVIran 1 iu r %MU, P,  

DADOS DA(S) UNIDADESS? ASSISTIDA(S) . 

Nome: CAPE AD DE IRITINGA ..., 

Tipo Unitiãos 	 Monto DE ATENCAO PsICOSPOOEAL 

CNP): 45.321.466/0001-50 	 Cli ES: 7764804 

Endereça: AVENIDA ENG IVANIL FRANCESCHINI - RANCHO ALEGRE, CEP:14940000 
M11.7.*••••■•+............. 



QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAS APRESENTADOS 

QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$) 

3 9.100,00 

7. 

•■••■■ •■■.16.1. imucriauunarea anime - amszano ca aauoe -.uoverno receias 

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

3.400,00 	3.400400 Computador (Desktop-Basico) 1 

Característica Fisica Especificação 

ESPECIFICAR NÃO 

Espedficação Técnica 

ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE ESTEJA EM UNI-IA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE; COMPUTADOR DESKTOP ~PROCESSADOR 
NO MÍNIMO INTEL CORE 13 OU AME) A10 OU SIMILAR; POSSUIR 1 (UM) DISCO RÍGIO00£500 GIGABYTE; MEMÓRIA RAM DE GE 
(OITO) GIGABYTES, EM 02 (DOIS) MÓDULOS IDÉNTICOS DE 04 (QUATRO) SIGAIIYIES CADA, DO TIPO SARAM DDR4 2,133 MHZ 
OU SUPERIOR, OPERANDO EM MODALIDADE DUAL CHANNEL; A PLACA PRINCIPAL DEVE TER ARQUETUURA ATX, MICROATX, MN 
OU MICROBTX, CONFORME PADRÕES ESTABELECIDOS E DIVULGADOS NO SITIO WWW.FORMFAMIRS.ORG, ORGANISMO QUE 
DEFINE OS PADRÕES EXISTENTES; POSSUIR PELO MENOS 01 (UM) SLOT PC1-EXPRESS 2.0 X16 OU SUPERIOR; POSSUIR 
SISTEMA DE DETUROCIE INTRUSÃO DE CHASSIS, COM ACIONADOR INSTALADO NO GABINETE; O ADAPATADOR DE VÍDEO 
INTEGRADO DEVE 	IIIIR NO MÍNIMO DE 01 (UM) GIGABYTE DE MEMÓRIA, POSSUIR SUPORTE AO MICROSOFT DIRECTX 10.1 OU 
SUPERIOR, SUPORTAR MONITOR ESTENDIDO, POSSUIR NO MÍNIMO 02 (DUAS) SAftME DE VIDENSENDO PELO MENOS 01 
(UMA) DIOTAL DO TIPO HDMI, DISPLAT PORT OU DVI; UNIDADE COMBINADA DE GRAVAÇÃO DE DISCO ÓTICO CD, OVO ROM; 
TECLADO" ABNT2, 107 TECLAS (COM PIO) e mouse usB, 800 DPI, 2 BOTÕES, SCROLL (COM FIO); MONITOR DE LEI) 19 
POLEGADAS (WIDESCREEN 16:9); INTERFACES DE REDE 10/100/1000 E WIF! PADRÃO IEEE 802,11 B/G/N; SISTEMA 
OPERACIONAL WINDOWS 10 PRo_(64 WS); FONTE COMPATÍVEL E QUE SUPORTE TODA A CONFIGURAÇÃO EXIGIDA NO ITEM; i 
GABINETE E PERIFÉRICOS DEVERÃO FUNCIONAR NA VERTICAL OU HORIZONTAL; TODOS OS EQUIPAMENTOS OFERTADOS 
(GABINETE, TECLADO, MOUSE E MONITOODEVEM POSSUIR GRADAfffles INIUMS DM CORES BRANCA, PRETA OU CINZA, E 
MANTER O MESMO PADRÃO DE COR; TODOS COMPONENTES DO PRODUTO DEVERÃO SER NOVOS, SEM USO, REFORMA OU 
RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12 MESES. 

Total 
Qtd. Total Valor T 	) 

3 9.10400 

DADOS BANCÁRIOS 

CÓDIGO BANCO 
';. 

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

'AGENGIA NOME 

009806 IBITINGA 

ENDEREÇO 

RUA VICTOR MAIDA N° 860 CENTRO CEP:14.940-000 

DOCUMENTAÇÃO DA PROPOSTA 

Outros documentos para a Proposta - PROPOSTA DE AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO - Pagina 1 - CAPS.docx 
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FNS • Fundo Nacional de Saúde 

Detalhar Pagamento 

De acordo com o Manual de Ordem Bancária da Secretaria do Tesouro Naca:inal.(STN), os valores repassados serão creditados em dois dias úteis após a data de emissão da Ordem Bancária 
para ccrrentistas do Banco do Brasil. Para os demais bancos o prazo é de três dias úteis. 

Ano 
	

Mês 
	

Tipo de consulta 

2018 
	

Março 
	

Fundo a Fundo 

Entidade 
	

CPF/CNPJ 
	

Grupo 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE 
	

11.970.658/0001-50 
	

ATENÇÃO BÁSICA 
IRITINGA 

UF 

SP 

Ação 

ESTRUTURAÇÃO DA REDE DE SERVIÇOS DE ATENÇÃO 
BÁSICA DE SAÚDE 

Município 

IBITINGA 

Estratégia 

ESTRUTURAÇÃO DA REDE DE SERVIÇOS DE ATENÇÃO 
BÁSICA DE SAÚDE 

Código IBGE 

351960 

População 
	

Ano Censo 
	

Prefeito(a) 

58.715 habitantes 
	

2017 
	

CRISTINA MARIA KALIL ARANTES 

Data Inicial Gestão 
	

Secretário(a) 
	

Presidente Conselho 

01/01/2017 
	

EDSON FERNANDO INACIO 
	

GIANCARLO ALVES 

Comp. 

/Parcela N' 013 Data OB 

Tipo 

Repasse 

Banco 

00 

Agencia 

OB Conta OB 

Valor 

rota! 

Única 814963 07/0312016 MUNICIPAL 104 009805 0066240261 510.000 00 

11nea 815148 07/03.2018 MUNICIPAL 104 009806 0066240281 36.790.00 

Única 615148 07/03/2018 MUNICIPAL 104 009900 0066240281 7.600.00 

Única 815030 07/332018 MUNICIPAL 104 030606 0060240281 163.600,00 

Total 299.990.00 

Valor 

Desconto 

Valor 	Motivo 

Liquido 	Rejeição Proc.-0300 

N• 

Proposta 	 Podada 	Açõe% 

0.00 90.000.00 	* 25020,03907.41201827 1197665.3000117001 t7 	1731 

0.00 38.790.00 	** 250e0.038375/2018-42 1197E6560001170270 k 	leso 

0,04/ 7.600,00 	/ 25000.038875/2018 -42 11e76e580001170140k 	isso 

0,00 153.600.00 „o' 25000 034M12018-74 lio~Dooli7o170 frs,  1730 

0,00 299990.00 

tittpslionnsultafns.saude.yov.biNgclelashadalacao/paganiento 1/1 
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Fundo Nacional de Saúde - Ministand da Saúde - Governo Federal 

MINISTÉRIO 
DA SAÚDE 

PROPOSTA DE AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE 
N°. DA PROPOSTA: 11976.658000/1170-01 

  

IDENTIFICAÇÃO DO FUNDO DE SAÚDE 	 I 
ClkiP3 
11.976.658/0001-50 

NOME DO FUNDO DE SAÚDE 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE IBITINGA 

Endereço Completo 
DOM PEDRO II 
CENTRO 

EA 
MUNICIPAL 

Tipo 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CEP 
14.940-000 

IUF 
SP 

Município 
IBITINGA 

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA 
Recurso de Emenda Parlamentar 
ds_objeto:AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE 
25320006 - R$ 90.000,00 - PAULO PEREIRA DA SILVA 

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

Nome: PSF SALUSTIANO PINHEIRO IBITINGA 

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA ,---. 
CNPJ: 45.321.460/0001-50 	 CNES: 304759$ 

Endereço: RUA SEBASTIAO FLAVIO PINHEIRO - MARIA LUIZA II, CEP:14940000 

Nome: PSF VILA MARIA IBITINGA 

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 

Cf4P3: 45.321.460/0001-50 	 CNES: 12747677 

Endereço: RUA EXPEDICIONARIO KAY )ENSON - VILA MARIA, CEP:14940000 

OBJETO DA PROPOSTA 

AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE 

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA 
UNIDADE ASSISTIDA: 
	

PSF SALUSTIANO NAMORO IBITINGA 
	

CNES: 
	

3047598 

¡JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA 

UNIDADE ASSISTIDA: 

   

PSF VILA MARIA IBITINGA CNES: 2747677 

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE 

UNIDADE ASSISTIDA: PSF VILA MARIA IBMNGA 

Ambiente: Unidades Móveis para Transporte de Equipes 

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

Veiculo de Passeio - Transporte de Equipe (5 pessoas, O Km) 1 45 000 00 . 	,  45.000,10 
Característica Física Especificação 

TIPO DE COM 	/EL BICOMBUSTIVEL 

PORTAS 04 PORTAS 
AR CONDICIONADO POSSUI 
TRIO 	CO (TRAVA,VIDRO,ALARME) NÃO POSSUI 
CAPACIDADE 05 LUGARES 
FREIOS ABS E AIRBAG DUP POSSUI 
CAMBIO MANUAL 
DISTÂNCIA ENTRE EIXOS MINIMA DE 2.370 MM 
MOTORIZAÇÃO 1 	A 1.3 	 . 
TIPO DE DIREÇÃO MORAULICA / ELÉTRICA 

Especificação Técnica 

Total Qtd. Total Valor Total (R$) 
1 45.000,00 

UNIDADE ASSISTIDA: PSF SALUSTIANO PINHEIRO IBITINGA 
Ambiente: Unidades Móveis para Transporte de Equipes 

http./ v~,fns2.saucle.gov.britafwebtequipamentoteqpImprrmir jave.asp?processo=11976658000117001 	 1/2 
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Qtd. 	'Valor unitário (R$)Valor total ( $) 

45.000,00I 45.040  

Nome do Equipamento 

Veículo de Passeio - Transporte de Equipe (5 pessoas, G Km)  

direi:teria:Uca Fisica 
	

Especificação 

TIPO DE COMBUSTÍVEL  

PORTAS  

AR CONDICIONADO  

TRIO ELÉTRICO (TRAVA,VIDRO,ALARME)  

CAPACIDADE  

FREIOS ABS E AIRBAG DUP  

CÂMBIO  

MOTORIZAÇÃO  

TIPO DE DIREÇÃO  

DISTÂNCIA ENTRE EIXOS 

1 

BICOMBUSTIVEL 

04 PORTAS 

POSSUI 

NÃO POSSUI 

05 LUGARES 

POSSUI 

MANUAL 

LOA 1.3 

HIDRÁULICA / ELÉTRICA 

MINÍMA DE 2.370 MM 

Especificação Técnica 

Valor Total (R$) Qtd. Total 
Total 

1 45.000,00 

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS 

QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$) 

2 90.000,00 

DADOS BANCÁRIOS 

CÓDIGO BANCO 

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

AGENCIA NOME 

009806 IBITINGA 

ENDEREÇO 
RUA VICTOR MAIDA No 860 CENTRO CEP:14.940-000 

DOCUMENTAÇÃO DA PROPOSTA 

Outros documentos para a Proposta - PROPOSTA DE AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO - Pagina 1 - Carro PSFS.docx 

http17www.tnsasaude.gov.brttatwteblequipamento/egp_imprimir  java.asp?processo=11976658000117001 



MINISTÉRIO 
DA SAÚDE 

PROPOSTA DE AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE 
ti°. DA PROPOSTA: 11976.658Q0011170-27 

09102/201a 
	

Fundo Nacional de Saúde - Ministério de Saúde - Governo Federal 

IDENTIFICAÇÃO DO FUNDO DE SAÚDE 

CNN 
11.976.658/0001-50 

NOME DO FUNDO DE SAÚDE 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE IBITINGA 

Endereço Completo 
DOM PEDRO II 
CENTRO 

EA 
MUNICIPAL 

Tipo 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CEP 
14.940-000 

UF 
SP 

Município 
IBITINGA 

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA 

Recurso de Emenda Parlamentar 
ris...objeto:AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE 
32080010 - R$ 36.400,00 - FLORIANO PESARO 
25320006 - R$ 2.390,00 - PAULO PEREIRA DA SILVA 

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

Nome: UBS DR ALBINO QUARESMA FILHO IBITINGA 

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 

CNP3: 45.321,460/0001-50 	 CNES: 2747340 

Endereço: RUA PEDRO ZEPONI - VILA DOS BANCARIOS, CEP:14940000 

Nome: OBS VILA SIMOES IBITINGA .-- 
Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA  
CNP): 45.321.460/0001-50 	 CNES: 2747367 

Endereço: AVN ANTENOR SIMOES MAIA - VILA SIMOES, CEP:14940000 

OBJETO DA PROPOSTA 

AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE 

 

3UsUFIGAlxVA DA PROPOSTA 

UNIDADE ASSISTIDA: 
	

UBS DR ALBINO QUARESMA FILHO IBITINGA 
	

CNES: 
	

2747340 

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA 

UNIDADE ASSISTIDA: 	 lUBS VILA SIMOES IBITINGA 
	

1CNES: 
	

2747367 

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE 

UNIDADE ASSISTIDA: UBS VILA SIMOES IBITINGA 

Ambiente: Consultório Otiontológico 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (1$) 
Fotopolimerizador de Resinas 1 800,00 800,G0 
C.aracterestica Física Especificação 

TIPO 
t 

LED, SEM FIO SEM RADIOMETRO 

Especificação Técnica 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 
Cadeira 0c/ontológica Completa (equipo/ sugador/ refletor) 1 18.000,00 18.000,00 
Característica Física Especificação 

COMANDO DA CADEIRA PEDAL 
CABECEIRA ARTICULADA 
REFLETOR MULTIFOCAL (MAIS DE UMA INTENSIDADE) 
EQUIPO TIPO CART OU ACOPLADO 
UNIDADE AUXILIAR  ■ 

01 SUGADOR 
CUBA  PORCELANA/CERÀMICA 
MICRO MOTOR POSSUI 
SERINGA TRÍPLICE  POSSUI 
PEÇA RETA  POSSUI 
CONTRA ÂNGULO  POSSUI 
CANETA DE ROTAÇÃO POSSUI 

http://www.fns2.saude.gov.brtfafweb/equipamentn/eqpimprimir  java.asp?processo=11976658000117027 	 111 
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TERMINAIS NO MÍNIMO 3 

Espedficação Técnica 

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

Cadeira 1 90,00 90,00 

Característica Fisica Especificação 

MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO / FERRO PINTADO 

RODÍZIOS NÃO POSSUI 

BRAÇOS NÃO POSSUI 

REGULAGEM DE ALTURA NÃO POSSUI 

ASSENTO/ ENCOSTO POLIPROPILENO 

Especificação Técnica 

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

Compressor Odontológico 1 1.900,00 1.900,00 

Característica Física o 	 1 

CAPACIDADE RESERVATÓRIO / POTÊNCIA / CONSUMO 30 A 391/ .  A 1,51V/6 A 7 PÉS 

ISENTO DE ÓLEO SIM 

Especificação Técnica 

Total 
Qtd. Total Valor Total (R$) 

4 20.790,00 

UNIDADE ASSISTIDA: OBS DR ALBINO QUARESMA FILHO IBMNGA 

Ambiente: Consultório Odontológico 
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total R$) 

Cadeira Odontológica Completa (equipo/ sugador/ refletor) 1 18.000,00 18.0* i ,00 

Característica Física Especificação 

COMANDO DA CADEIRA PEDAL 

CABECEIRA ARTICULADA 

REFLETOR MULTIFOCAL (MAIS DE UMA INTENSIDADE) 

EQUIPO TIPO CART OU ACOPLADO 
UNIDADE AUXILIAR 01 SUGADOR 
CUBA PORCELANA/CERÂMICA 

SERINGA TRÍPLICE POSSUI 

PEÇA RETA POSSUI 

CONTRA ÂNGULO POSSUI 

MICRO MOTOR POSSUI 

CANETA DE ROTAÇÃO POSSUI 

TERMINAIS NO MÍNIMO 3 

Especificação Técnica 

Total Qtd. Total Valor Total (R$) 
1 18.000,00 

QUANTIDADE E VALOR  TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS 

QTO. TOTAL 	 VALOR TOTAL (R$) 
5 
	

38.790,00 

DADOS BANCÁRIOS 

CÓDIGO  BANCO 

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL  

AGÊNCIA NOME 

009806 IBTTINGA 
ENDEREÇO 

RUA VICTOR MAIDA No 860 CENTRO CEAI 14.940-000 

DOCUMENTAÇÃO DA PROPOSTA 

Outros documentos para a Proposta - PROPOSTA DE AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO  - Pagina 1 - Odonto.docx 

hüp itemw.fas2.saude.gov.brifafweblequipamentoieqpimprimir java.asp?procasso=11976658000117027 	 2/2 
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~IQ 
DA SAÚDE 

Fundo Nacional da Saúde - Ministério da Saúde - Governo Federal 

PROPOSTA DE AQUISIÇÃO PE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANEN 
N°. DA PROPOSTA: 11976.658000/1170-17 

IDENTIFICAÇÃO DO FUNDO DE SAÚDE 	 , 
CNP] 
11.976.658/0001-50 

NOME DO FUNDO DE SAÚDE 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE IBITINGA 	 . 

Endereço Completo 
DOM PEDRO II 
CENTRO 

EA 
MUNICIPAL 

Tipo 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CEP 
14.940-000 

UF 
SP 

Município 
IRITINGA 

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA 
Recurso de Emenda Parlamentar 
ds_objeto:AQULSIÇÃO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE 
32080010 - M153.600,00 - FLORIANO PESARO 

DADOS DA(5) UNIDADE(5) ASSISTIDA(S) 

Nome: PSF SALUSTIANO PINHEIRO IBITINGA 
Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 

CI4P3: 45.321.460/0001-50 	 CNES: 3047598 

Endereço: RUA SEBASTIAO FLAVIO PINHEIRO - MARIA LUIZA II, CEP:14940000 fr 
Nome: POP VILA MARIA IBITINGA 

Tipo Unidade: ~RO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 

CNP3: 45.321.460/0001-50 - 	 CNES: 
■ 

12747677 

Endereço: RUA  EXPEDICIONARIO KAY JENSON - VILA MARIA, CEP:14940000 

Nome: IAS ADELIA DO PRADO MIRA IBITINGA 

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 

CNP]: 45.321,460/0001-50 	 CNES: 2747332 

Endereço; RUA ADEMAR DE BARROS - DISTRITO CAMBARATIBA, CEP:14940000 

Nome: UBS ALIDA JACQUELINE ZAGATTO GERETTO JACK 

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 

CNP3: 45.321.460/0001-50 	 CNES: 12747359 

Endereço: RUA JOSE MARTINEU CORREA - VILA =UNA, CEP:14440000 
Nome: UBS DR ALBINO QUARESMA FILHO IRITINGA 

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 

CNP]: 45,321.460/0001-50 	 CNES: 12747340 
Endereço: RUA PEDRO ZEPONI - VILA DOS BANCARIOS, CEP:14940000 
Nome: UBS DR CARLOS EDUARDO PINHEIRO NEGRAO 

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 

CNN: 45.321.460/0001-50 	 CNES: 3055310 
Endereço: RUAJONlIA PARRA RIBEIRO - ANGELO DE ROSA, CEP:14940000 
Nome: t105 JARDIM DOS IPES 

Tipo Unidade: COMO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 

CNN: 45.321.460/0001-50 	 CNES: 9005986 
Endereço: RUA VALENTINA MINZONI PALANQUE - JARDIM IPES, CEP:14940000 
Nome: UBS VILA SIMOES IBITINGA 
Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 
CNP]: 45.321.460/0001-50 	 CNES: 2747367 
Endereço: AVN ANTENOR SIMOES MAIA - VILA SIMOES, CEP•14940000 

OBJETO DA PROPOSTA 

AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE 

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA 

UNIDADE ASSISTIDA: [PSF SALUSTIANO PINHEIRO IBITINGA CNES: 3047598 

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA  

UNIDADE ASSISTIDA: 1PSF VILA MARIA IRITINGA I CNES: [2747677 
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JurriPrirainta DA PROPOSTA 

Fundo Nacional de Saúde - MinisIArio da Saúda - Governo Federal 

UNIDADE ASSISTIDA! ADWA DO PRADO MIM IRITINGA CRU: 

JUSTIFICATIVA DA PROPOST 

UNIDADE ASSISTIDA: UBS ATIDA 3ACQUELINE ZAGATTO GERETTO /ACK CNES: 2747359 

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA 

UNIDADE ASSISTIDA: 1UBS DR ALBINO QUARESMA FILHO IRITINGA ICNES: 2747340 

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA 

UNIDADE IUBS DR CARLOS EDUARDO PINHEIRO NEGRÃO CNES: 3055310 

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA 
UNIDADE Joanina: 10135 JARDIM DOS IPES CNES: [9005986 

DA PROPOSTA (JUSTIFICATIVA 

UNIDADE ASSISTIDA: UBS VILA SIMOES IRITINGA CNES: 2747367 

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMISISITE 

UNIDADE ASSISTIDA: UBS DR C.AITÜTiEDUARDO PINHEIRO NEGRAO 

Ambiente: Sala de Espera e Roce 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R4 

Computador (Desktop-Básico) 2 3.400,00 6.800,00 

Característica Física Especificação 

ESPECIFICAR NÃO 

Especificação Técnica 

ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE ESTIMA EM UNHA DE PRODUÇÃO PELO PAERICANTE; COMPUTADOR DESKTOP COM PROCESSADOR 
NO MÍNIMO INTEL CORE 13 OU AND AIO OU SIMILAR; POSSUIR 1 ~RISCO RÍGIDO DE 500 GIGABYTE; MEMÓRIA RAM DE 08 
(OITO) GIGABYTES, EM 02 (DOIS) MÓDULOS IDÊNTICOS DE 04 (~) GIGABYTES CADA, DO TIPO ORAM DDR4 2.133 MHZ F.,  
OU SUPERIOR, OPERANDO EM MODALWADE DUAL CHANNEL; A PLACA PRINCIPAL DEVE TER ARQUITETURAATX, MICROATX, EITKI 
OU MICROATX, CONFORME PADRÕES ESTABELECIDOS E DIVULGADOS NO SÍTIO WWW.FORMFACTORS.ORG, esitsmismo QUE 
DEFINE OS PADRÕES EXISTENTES; POSSUIR PELO MENOS 01 (UM) SLOT PCI-EXPRESS 2.0 X16 OU SUPERIOR; POSSUIR 
SISTEMA DE DETECÇÃO DE INTRUSÃO DE CHASSIS, COM ACIONADOR INSTALADO NO GABINETE; O ADAPATADOR DE VÍDEO 
INTEGRADO DEVERA SER NO MÍNIMO DE 01 (UM) GIGABYTE DE MEMÓRIA, POSSUIR SUPORTE AO MICROSOFT DIRECTX 10.1 Ol  
SUPERIOR, SUPORTAR MONITOR ESTENDIDO, POSSUIR NO MÍNIMO 02 (DUAS) SAÍDAS DE VÍDEO, SENDO PELO Mif00$ 01 
(UMA) DIGITAL DO TIPO HOMI, DISPLAY PORT OU DVI; UNIDADE COMBINADA DE GRAVAÇÃO DE DISCO ÓTICO CI:4 DVD ROM; 
TECLADO USB, ABNT2, 107 TECtAS (COM FIO) E MOUSE UI" BOO DPI, 2 BOTÕES, SCROLL (COM FIO); MONITOR DE LED 19 
POLEGADAS (WIDESCREEN I1ik9); INTERFACES DE REDE 10/100/1000 E WIFI PADRÃO IEEE 802.11 B/G/N; SISTEMA 
OPERACIONAL WINDOWS 10 PRO SM); FONTE COMPATÍVEL E QUE SUPORTE100A A CONFIGURAÇÃO EXIGIDA NO ITEM; 
GABINETE E PERIFÉRICOS 	 FUNCIONAR NA vernat. OU HORIZONTAL; TODOS OS EQUIPAMENTOS OFERTADOS 
(GABINETE, TECLADO, MOUSE MONITOR) DEVEM POSSUIR GRADAÇÕES NEUTRAS DAS CORES BRANCA, PRETA OU CINZA, E 
MANTER O MESMO PADRÃO DE COR; TODOS OS COMPONENTES DO PRODUTO (=MÃO SER NOVOS, SEM USO, REFORMA OU 
RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12 MESES. 

Valor unitário (Rdlt Valor total (R$  

2.330,00 	2,300,00 Impressora Laser (Comum) 

Nome do Equipamento Qtd. 
1 

Característica Maios Especificação 

NÃO  

	 Especificação Técnica 

ESPECIFICAR 

Especificação mínima: que esteja em linha de;~do pelo fabricante; impressora laser com padrão de cor monocromático; 
resolução mínima Sa1200 x 1200 DPI; velocidade de 35 páginas por minuto PPM; suportar tamanho de papel a5, a4 carta e 
oficio; capacidade de entrada de 200 paginas; Mo mensal de 50.000 páginas; interface USB; permitir compartilhamento por meio 
e rede 10/100/100 ethernet e WIFI 802.11 bigins; suportar frente e verso automático; o produto deverá ser novo, sem uso, 
reforma ou recondicionamento garantia de 12 meses. 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 
No-Break {Para Computador) 2 900,00 1.800,00 
C.aracteristica Física Especificação 

ESPECIFICAR NÃO 

Espedficalão Técnica  

ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE ESTEIA EM LINHA DE PRODUÇÃO MELO FABRICANTE; NO-BREAK COM POTÊNCIA NOMINAL DE 1,2 
KVA; POTÊNCIA REAL. MÍNIMA DE 600W; TENSÃO ENTRADA 115,127/220 VOLTS (EM CORRENTE ALTERNAI )COM COMUTAÇÃO 
AUTOMÁTICA; TENSÃO DE SAÍDA 110/115 OU  220 VOLTS (A STIT DEFINIDA PELO SOLICITANTE); ALARMES AUDIOVISUAL; 
BATERIA INTERNA SOLADA; AUTONOMIA A PUXA 	MININID 15 MINUTOS CONSIDERANDO CONSUMO DE240 WATS; 
POSSUIR NO MÍNIMO 06 TOMADAS DE SAIDA 	O BRASILEIRO; O PRODUTO DEVERÁ SER NOVO, SEM USO, REFORMA OU 
RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12 peses.  
Ambiente: Consultório Indiferenciado 

Qtd• Nome do Equipamento 

Computador (Desktop-Básico) 
Valor unitário (R$) 

3 
	

3.400,00 

Valor total (P$) 

10.200,00 

... 
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Característica Física I Especificação 

ESPECIFICAR NÃO 

Especificação Técnica 

ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE ESTEJA EM UNHA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE; COMPUTADOR DESKTOP COM PROCESSADOk 
NO MÍNIMO INTEL CORE 13 OU AMD A10 OU SIMILAR; POSSUIR 1 (UM) DISCO RÍGIDO DE 500 GIGABYTE; MEMÓRIA RAM DE 08' 
(OITO) GIGABYTES, EM 02 (DOIS) MÓDULOS IDÊNTICOS DE 04 (QUATRO) GIGABYTES CADA, DO TIPO SDRAM DDR4 2.133 MHZ' 
OU SUPERIOR, OPERANDO EM MODALIDADE DUAL CHANNEL; A PLACA PRINCIPAL DEVE TER ARQUITETURA ATX, MICROATX, BT) 
OU MICROBTX, CONFORME PADRÕES ESTABELECIDOS E DIVULGADOS NO SÍTIO WWW.FORMFACTORS.ORG, ORGANISMO QUE 1 
DEFINE OS PADRÕES EXISTENTES; POSSUIR PELO MENOS 01 (UM) SLOT PCI-EXPRESS 2.0 X16 OU SUPERIOR; POSSUIR 
SISTEMA DE DETECÇÃO DE INTRUSÃO DE CHASSIS, COM ACIONADOR INSTALADO NO GABINETE; O ADAPATADOR DE VÍDEO 
INTEGRADO DEVERA SER NO MÍNIMO DE 01 (UM) GIGABYTE DE MEMÓRIA, POSSUIR SUPORTE AO MICROSOFT DIRECTX 10.1 Ot  
SUPERIOR, SUPORTAR MONITOR ESTENDIDO, POSSUIR NO MÍNIMO 02 (DUAS) SAÍDAS DE VÍDEO, SENDO PELO MENOS 01 
(UMA) DIGITAL DO TIPO HDMI, DISPLAY PORT OU DVI; UNI001*COMBINADA DE GRAVAÇÃO DE DISCO ÓTICO CD, DVD ROM; 
TECLADO USB, ABNT2, 107 TECLAS (COM FIO) E MOUSE USB, 800 DPI, 2 BOTÕES, SCROLL (COM FIO); MONITOR DE LED 19 
POLEGADAS (WIDESCREEN 16:9); INTERFACES DE REDE 10/100/1000 E WIFI PADRÃO IEEE 802.11 B/G/N; SISTEMA 
OPERACIONAL WINDOWS 10 PRO_(64 BITS); FONTE COMPATÍVEL E QUE SUPORTE TODA A CONFIGURAÇÃO EXIGIDA NO ITEM; 
GABINETE E PERIFÉRICOS DEVERÃO FUNCIONAR NA VERTICAL OU HORIZONTAL; TODOS OS EQUIPAMENTOS OFERTADOS 
(GABINETE, TECLADO, MOUSE E MONITOR) DEVEM POSSUIR GRADAÇÕES NEUTRAS DAS CORES BRANCA, PRETA OU CINZA, E 
MANTER O MESMO PADRÃO DE COR; TODOS OS COMPONENTES DO PRODUTO DEVERÃO SER NOVOS, SEM USO, REFORMA OU 
RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12 MESES, 

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

No-Break (Para Computador) 3 900,00 2.700,00 

Característica Física Especificação 

ESPECIFICAR NÃO 

Especificação Técnica 

ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE; NO-BREAK COM POTÊNCIA NOMINAL DE 1,2 
KVA; POTÊNCIA REAL MÍNIMA DE 600W; TENSÃO ENTRADA 115/127/220 VOLTS (EM CORRENTE ALTERNADA) COM COMUTAÇÃO 
AUTOMÁTICA; TENSÃO DE SAÍDA 110/115 OU 220 VOLTS (A SER DEFINIDA PELO SOLICITANTE); ALARMES AUDIOVISUAL; 
BATERIA INTERNA SELADA; AUTONOP41.8  4 PLENA CARGA MÍNIMO 15 MINUTOS CONSIDERANDO CONSUMO DE 240 WATS; 
POSSUIR NO MÍNIMO 06 TOMAMS DE GAMA PADRÃO BRASILEIRO; O PRODUTO DEVERÁ SER NOVO, SEM USO, REFORMA OU 
RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12 MESES. 

Total 
Qtd. Total Valor Total (R$) 

11 23.800,00 

UNIDADE ASSISTIDA: UBS DR ALBINO QUARESMA FILHO IBIT/HGA 
Ambiente: Saia de Espera e Recepção 

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

Computador (Desktop-Básico) 1 3.400,00 3.400,00 

Característica Fisica Especificação 

ESPECIFICAR NÃO 

Especificação Técnica 

ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE ESTEJA EM UNHA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE; COMPUTADOR DESKTOP COM 
NO MÍNIMO INTEL CORE 13 OU AMD A10 OU SIMILAR; POSSUIR 1 (UM) DISCO RÍGIDO DE 500 GIGABYTE; MEMÓRIA 
(OITO) GIGABYTES, EM 02 (DOIS) MÓDULOS IDÊNTICOS DE 04 (QUATRO) GIGABYTES CADA, DO TIPO SDRAM 
OU SUPERIOR, OPERANDO EM MODALIDADE DUAL CHANNEL; A PLACA PRINCIPAL DEVE TER ARQUITETURA ATX, 
OU MICROBTX, CONFORME PADRÕES ESTABELECIDOS E DIVULGADOS NO SÍTIO WWW.FORMFACTORS.ORG, ORGANISMO 
DEFINE OS PADRÕES_EXISTENTES; POSSUIR PELO MENOS 01 (UM) SLOT PCI-EXPRESS 2.0 X16 OU SUPERIOR; 
SISTEMA DE DETECÇÃO DE INTRUSÃO DE CHASSIS, COM ACIONADOR INSTALADO NO GABINETE; O ADAPATADOR 
INTEGRADO DEVERA SER  NO miemo DE 01 (UM) GIGABYTE DE MEMÓRIA, POSSUIR SUPORTE AO MICROSOFT 
SUPERIOR, SUPORTAR MONITOR ESTENDIDO, POSSUIR NO MÍNIMO 02 (DUAS) SAÍDAS DE VÍDEO, SENDO PELO 
(UMA) DIGITAI. DO TIPO MDMI, DISPLAY PORT OU DVI; UNIDADE COMBINADA DE GRAVAÇÃO DE DISCO ÓTICO 
TECLADO USB, ABNT2, 107 TECLAS (COM FIO) E MOUSE USE, 800 DPI, 2 BOTÕES, SCROLL (COM FIO); MONITOR 
POLEGADAS (WIDESCREEN 16:9); INTERFACES DE REDE 10/100/1000 E WIFI PADRÃO IEEE 802.11 B/G/N; SISTEMA 
OPERACIONAL WINDOWS 10 RW164 BITS); FONTE COMPATiVE . E QUE SUPORTE TODA A CONFIGURAÇÃO EXIGIDA 
GABINETE E PERIFÉRICOS M-1/M0 FUNCIONAR NA VERTICAL OU HORIZONTAL; TODOS OS EQUIPAMENTOS OFERTADOS 
(GABINETE, TECLADO, MOUSE E MONITOR) DEVEM POSSUIR GRADAÇÕES NEUTRAS DAS CORES BRANCA, PRETA 
MANTER O MESMO PADRÃO DE COR; TODOS OS COMPONENTES DO PRODUTO DEVERÃO SER NOVOS, SEM USO, 
RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12 MESES. 

PROCESSADOR 
RAM DE 08 

DDR4 2.133 MHZ 
MICROATX, 87X 

QUE 	, 
POSSUIR 

DE VÍDEO 
DIRECTX 10.1 OU 

MENOS 01 
CD, DVD ROM; 

DE LED 19 

NO ITEM; 

OU CINZA, E 
REFORMA OU 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$  
No-Break (Para Computador) 1 900,00 900,09 
Caraeberfaelea Malar Especificação 

ESPECIFICAR NÃO 

Especificação Técnica 
ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE ESTEJA EM UNHA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE; NO-BREAK COM POTÊNCIA NOMINAL DE 1,2 
KVA; POTÊNCIA REAL MÍNIMA DE 600W; TENSÃO ENTRADA 115/1271220 VOLTS (EM CORRENTE ALTERNADA) COM COMUTAÇÃO 
AUTOMÁTICA; TENSÃO DE SAÍDA 110/115 OU 220 VOLTS (1,, SER DEFINIDA PELO St/LICITANTE); ALARMES AUDIOVISUAL; 
BATERIA INTERNA SELADA; AUTONOMIA A PLENA CARGA MÍNIMO 15 MINUTOS CONSIDERANDO CONSUMO DE 240 WATS; 
POSSUIR NO MÍNIMO 06 TOMADAS DE SAÍDA PADRAOffiRASILEIRO., O PRODUTO DEVERÁ SER NOVO, SEM USO, REFORMA OU 
RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12 MESES, 

Nome do Equipamento  Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 
Impressora Laser ( 	um)  1 2.300,00 2,300,00 
Característica Física Especificação 

 

ESPECIFICAR NÃO  

Esoecificacão Técnica 
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Especificação mínima; que esteja em Unha de produção pela fabricante; impressora laser com padrão de cor monocromático; 	‘ 
resolução mínima de 1200 x 1200 DPI; velocidade de 35 páginas por minuto PPM; suportar tamanho de papei aS, a4 carta e 
oficio; capacidade de entrada de 200 páginas; eido mensal de 50.000 páginas; interface USB; permitir compartilhamento por meia 
e rede 10/100/100 ethernet e WIF1 802,11 tr/g/n; suportar frente e verso autora 	co; o produto deverá ser novo, sem uso, 
reforma ou reicondicionamento garantia de 12 meses. 

Ambiente Consultório Indiferenciado  

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

No-Break (Para Computador) 2 900,00 1.800,00  

Carncteristica Física Especificação 

ESPECIFICAR NÃO 

Especificação Técnica oiriciAg 
ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE; NO-BREAK COM 	NOMINAL DE 1, 
KVA; POTÊNCIA REAL MÍNIMA DE .00W; TENSÃO ENTRADA 115/127/220 VOLTS (EM CORRENTE ALTERNADA) COM COM:TAÇA 
AUTOMÁTICA; TENSÃO DC SAÍDA 110f115 OU 2201101.-TS (A SER DEMUDA PELO.  SOLICITANTE); ALARMES AuDIOVISLIAL4 
BATERIA INTERM SELADA; AUTONOMIA A PLENA CARGA MÍNIMO 15 ~MOS 03NSIDERANDO CONSUMO DE 248 WATS; 
POSSUIR NO MÍNIMO 06 TOMADAS DESAIDA PADRÃO BRASILEIRO; O PRODUTO DEVERÁ SER NOVO, SEM USO, REFORMA OU  
RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE-12 MESES. ._ 
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 

Computador (Desktop-Básico) 2 3.400,00 6.800,00 

Característica Física Especificação 

ESPECIFICAR NÃO 

Especificação Tétrica 

ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUÇÃO PELO ~IMANTE; COMPUTADOR DESKTOP COM PROCESSA 	R 
NO MÍNIMO INTEL CORE 13 OU AMD AIO OU 	; POSSUIR 1 (UM)IXSCO RÍGIDO DE 500 GIGABYTE; MEMÓRIA RAM DE 
(OITO) GIGABYTES, EM 02 (DOIS) MÓDULOS I 1 	OS DE 04 (QUATRO) Ge IGABYTES CADA, DO TIPO SDRAM DDR4 2.133 
OU SUPENUOR, OPERANDO EM MODALIDADE DUAL CliANNEL; A PLACA PRINCIPAL DEVE TER ARQUITETURA ATX, MICROATX, 
OU 1411~Tx, CONFORME PADR6ESNSTARELECIOOS E DIVULGADOS NO Sti10 WWW.FORmEACTORSORG, ORGANISMO QUE i 
DEFINE OS PADRÓES EXISTENTES; POSSUIR PELO MENOS 01 (UM) SLOT PCI.EXPRESS 2.0 X16 OU SUPERIOR; POSSUIR 
SISTEMA DE DETEWO DE INTRUSÃO DE CHASSIS, COM ACIONADOR INSULADO NO GABINE 	r t; O ADAPATADOR DE VÍDEO 
1~0 DEVE 	Sn NO MÍNIMO 	01 (Iiii)  GIGABYTE DE MEMÓRIA, POSSUIR SUPORTE AO MICROSOFT DIRECT* 26.1 
SUPERIOR, SUPORTAR MONITOR ESTENDIDO, POSSUIR NO MÍNIMO 02 (DUAS) SAÍDAS DE VÍDEO, SENDO PELO MENOS 01 
(UMA) DIGITAL DO TIPO HDMI, DISPLAY PORT OU DVI; UNIDADE COMBINADA DE GRAVAÇÃO DE DISCO ÓTICO CD, DVD ROM; 
TECLADO USB, ABNT2, 107 TECLAS (COM FM E MOUSE USB, 800 DPI, 2 BOIÕES,SCROLL (COM FIO); MONITOR DE LED 19 
POLEGADAS (WIDESCREEN 16:9)}1101INFACS DE REDE 10/100/1000 E WIFI PADRÃO IEEE 802.11 B/G/N; SISTEMA 
OPERACIONAL WINDOWS 10 PROM  ilfrs); FONTE COMPATÍVEL E QUE SUPORTE TODA A CONFIGURAÇÃO EXIGIDA NO ITEM; 
GABINETE E PERIFÉRICOS DEVEI 	FUNCIONAR NA VERTICAL OU HORIZONTAL; TODOS OS EQUIPAMENTOS OFERTADOS 
(GABINETE, TECLADO, MOUSE E MONITOR) DEVEM POSSUIR GRADAÇÕES NEUTRAS DAS CORES BRANCA, PRETA OU CINZA, E 
MANTER O MESMO PADRÃO DE COR; TODOS 0$ COMPONENTES DO PRODUTO DEVERÃO SER NOVOS, SEM USO, REFORMA OU 
RECONDICIONAMEMIO; GARANTIA DE 12 MESES. 

Total 
Qtd. Total Valor Total (R$) ,.—,— 	 ...., 

7 15.200,00 

, 
UNIDADE ~Mn PSF VILA MARIA IBITINGA 

Ambiente: Farinada 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 
Impressora Laser Multif*0011111 (copiadora, scanner e fax) 1 3.300,00 3,300,00 
Característica Fisica Especificação 

ESPECIFICAR NÃO 	 g 
Iiiircificaylie Técnica 

_ _ 
Especificareilo mínima: que esteja em linha de produção poro fabrionfite; impressora com tecatilogia Laser ou Led; padrão de cor 
monocraMilltico; tipo rnuitlfunchanal (imprime copla, digitalina, fax), memória 128 MB; resibiffle de impressão 600 x 600 DPI; 
resolução de digitalização 1200 ir 1200 DPI; resolução de cópia 600 ri 600; velocidade de impado 30 PPM preto e branco; 
capacidade da bandeja 150 Saibas; ciclo mensal 30.000 páginas, fali 33.6kbps opcional; interibebbUSB, rede ethernet 10/100 e 
W1F/ 802.11 b/g/n ; frente e rmrso automático; o produto deverá ser novo, sem uso, reforma ou recondicionamento; garantia 
mínima de 12 meses. 

Ambiente: Saia de Espera e Recepção 

fleme do Equipamento g,.....  Qtd. Valor unitária (PIS) Valor total (R$) 
bnpressora Laser (Comum)  1 2.300,00 2.300,00 
Canse terística Física 	 Sapedficação 
ESPECIFICAR 	 TÃO 

Especificação Técnica 

Especificação mínima: que esteja em linha daprodução peio bobricante; impressora laser com padrão de cor monocromático; 
resolução mínima de 1200 x 1200 DPI, 	de 35 páginas por minuto PPM; suportar tamanho de papel aS, a4 carta e 
oficio; capacidade de entrada * 21)0  Páginas; ciclo mensal de 50.000 páginas; InteribeaUSB; ~rd& compartilhamento por meio 
e rede 10/100/100 ethernet e MIM 802.11 b/g/n; suportar frente e verso automático; o produto deverá ser novo, sem uso, 
reforma ou recondicionamento garantia de 12 meses. 

Nome do Equipamento  Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R4J  
Computador (Desktop-Básico)  1 3.400,00 3.400,00 
Característica Física  Especificação 

ESPECIFICAR NÃO  
Especificação Técnica 	 ,  

Pote,/ 	fna") ,,o, .,4o nana, 4..lfwafs. 	 • • • 	 n 	  
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ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUÇAO PELO FABRICANTE; COMPUTADOR DESKTOP COM PROLEs.sAquK 
NO MÍNIMO oca_ CORE 13 OU AMD A10 OU SIMILAR; POSSUIR 1 (UM) DISC:0 daux) DE 500 GIGABYTE; MEMÓRIA RAM DE 08 
(011fO)' GIGABYTES, EM 02 (DOIS) MÓDULOS IDÊNTICOS DE 04 (QUATRO) GIGABYTES CADA, DO TIPO  SDRAM DDR4 2.133 MHZ 
OU SUPERIOR, OPIMANDO EM MODALIDADE DUAL CHANNEL; A PLACA PRINCIPAL DEVE TER ARQUi a e LURA ATX, MICROATX, 

OU MICROBTX, CONFORME PADRÕES ESTABELECIDOS E DIVULGADOS NO SITIO WWW.FORMFACTORS.ORG, ORGANISMO QU 
DEFINE OS PADRÕES EXISTENTES; POSSUIR  MO  MENOS 01 (UM) SLOT PCI-EXPRESS 2.0 X16 OU SUPERIOR; POSSUIR 
SISTEMA DE DETECÇÃO DE INTRUSÃO DE CHASSIS, COM ACIONADOR INSTALADO NO GABINETE; O ADAPATADOR DE VIDEO 

INTEGRADO DEVE 	SER NO MÍNIMO DE 01 (UM) GIGABYTE DE MEMÓRIA, POSSUIR SUPORTE AO MICROSOFT DIRECTX 10,1 
SUPERIOR, SUPORTAR MONITOR ESTENDIDO, POSSUIR NO MÍNIMO 02 (DUAS) SAIDAS DE_ VÍDEO, SENDO PELO ME 	41:  
(UMA) DIGITAL DO TIPO HDMI, DISPLAY PORT OU DVI; UNIDADE COMBINADA DE GRAVAÇO DE DISCO ÓTICO CD, ND ROM; 
TECLADO USB, ABNT2, 107 TECLAS (COM FIO) E MOUSEUSEL, 800 DPI, 2 BOTÕES, SCROLL (COM FIO); MONITOR DE LED 19 
POLEGADAS (WIDESCREEN 16:9); INTERFACES DE REDE 10/100/1000E WIFI PADRÃO IEEE 802.11 B/G/N; SISTEMA 
OPERACIONAL WINDOWS 10 PRO.(64 BITS); FONTE COMPATÍVEL E QUE SUPORTE TODA A CONFIGURAÇÃO EXIGIDA NO ITEM; 
GABINETE E PERIFÉRICOS DEVERÃO FUNCIONAR NA VERTICAL OU MDRY2011rAL; TODOS OS EQUIPAMENTOS OFERTADOS 
(GABINt it, TECLADO, MOUSE E MONITOR) DEVEM POSSUIR GRADAÇÕES NEUTRAS DAS CORES BRANCA, PRETA OU CINZA, E 
MANTER O MESMO PADRÃO DE COR; 10005 OS COMPONENTES DO PRODUTO DEVERÃO SER NOVOS, SEM USO, REFORMA OU' 
RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12 MESES. 

1. 

U 

: 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (F3$) 

No-Break (Pare Computador) 1 900,00 900,110 

Característica Fisica Especificação 	
.t 

ESPECIFICAR NÃO 

Especificação Técnica 

ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA; QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE; NO-BREAK COM POTÊNCIA NOMINAL DE 1 2  
KVA; POTÊNCIA REAL MÍNIMA DE 600W; TENSÃO liíáNRADA 115/127/220 VOLT'S(EM CORRENTE ALTERNADA) COM COMUTAÇÃO 
AUTOMÁTICA; TENSÃO DE SAÍDA 140/115 OU210~ (A INDEFINIDA PELO SOLICITANTE); ALARMES AUDIOVISUAL; 	I 
BATERIA INTERNA ~DA; Atrai"ik PtelA CIMA  MÍNIMO 15 MINUTOS CONSIDERANDO CONSUMO DE 240 WATS; 
POSSUIR NO MiNIM006 TONADAS DE SAIDA PADRÃO BRASILEIRC4i0 PRODUTO DEVERÁ SER NOVO, SEM USO, REFORMA OU 
RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12 MESES. 

 

Ambiente: Consultório Indiferenciado 

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

Computador (Desktop-Básico) 4 3.400,00 13.600,A0 

Característica Fisica Especificação 

ESPECIFICAR NÃO 

Especificação Técnica  
ESPECIFICAODN‘INA: QUE EsTem EM LINHA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE;  COMPUTADOR DESKTOP COM PROCESSADr 
NO MÍNIMO INTIS.. CORE 13 OU AND ALO OU 51$1/LAR; POSSUIR 1 (UM) QUICO RÍGIDO DE 500 GIGABYTE; MEMÓRIA RAM DE 0 
(OITO) GIGABYTES, EM 02 (DOO) NÓDULOS IVÉNTICOSTIE  04 (QUATRO  GIGABYTES CADA, DO TIPO SDRAM DORA 2.133 MHZ 
OU SUPERIOR, OPERANDO EM MODIRIDAOE DUAL cét*NEL; APLACA PRINCIPAL DEVE TER ARQUI 	i t t URA ATX, MICROATX, BTX 
OU MICROBTX, 03NFORMEABROES ESTABELECIDOS E DIVUMODS NO SÍTIO WWW.FORMFACTORS.ORG, ORGANISMO QUE 
DEFINE OS PADRÕES EXISTENTES; POSSUIR PELO MENOS  01 (UM) SLOT PCHOWRESS 2.0 X16 OU SUPERIOR; POSSUIR 
SISTEMA DE DETE 	DE INTRUSÃO DE CHASSIS, COM ACIONADOR INSTALADO NO GABINETE; O ADAPATADOR DE VÍDEO 
INTEGRADO DEVERASER lio mbiateze 01 (UM) GIGABYTE DE MEMÓRIA, POSSUIR SUPORTE AO MICROSOFT DIRECTX 10.1 CAI 
SUPERIOR, SUPORTAR MONITOR ESTENDIDO, POSSUIR NO NINO 02 (DUAS) SAÍDAS DE VÍDEO, SENDO PELO MENOS 01 	í 
(UMA) DIGITAL 00 TIPO HDMI, DISPLAY PORT OU DVI; UNIDADE COMBINADA DE GRAVAÇÃO DE DISCO ÓTICO CD, DVD ROM; 
TECLADO USB, ABNT2, 107 TECLAS (COM FIO) E MOUSE U513, 800 DPI, 2 BOTÕES, 	(COM FIO); MONITOR DE LED 19 
POLEGADAS (WIDESCREEN 16:9); INTERFACES DE REDE 10/100/1000 E WIFI 	1~802.11 B/G.IN; SISTEMA  
OPERACIONAL WINDOWS 	,164 10 PRO 	NTS); FONTE COMPATÍVEL E QUE SUPORTE IODA A CONFIGURAÇÃO EXIGIDA NO ITEM; 
GABINETE E PERIFERICOB DEVE 	. FUNCIONAR NA VERTICAL OU HORIZONTAL; IODOS OS EQUIPAMENTOS OFERTADOS 
(GABINETE, 11~0, MOUSE E MONITOR) DEVEM POSSUIR GRADAÇOES NEUTRAS DAS CORES BRANCA, PRETA OU CINZA, E 1 
MANTER O MESMO PADRÃO DE COR; TODO OS COMPONENTES DO PRODUTO DEVERÃO SER NOVOS, SEM USO, REFORMA OU 
RECONDICIONAMENTO; GARANTE* DE 12 MEUS. 	 1 
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total ( 	) 
No-Break (Para Computador) 4 900,00 3.600,00 
Característica Fisica Especificação 

ESPECIFICAR NÃO 

Especificação Técnica 
ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE ESTEJA EM UNHA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE; NO-BREAK COM POTÊNCIA NOMINAL DE 1,4 
KVk, POTÊNCIA REAL MÍNIMA  DE Goow; TiSsao  ENTRADA 115/127/220 VOLTS (EM CORRENTE ALTERNADA) COM COMUTAÇÃO 
AUTOMÁTICA; TENSÃO DE SAIDA nono OU 220 VOLTS (A SER DEFINIDA PELO SOLICITANTE); ALARMES AUDIOVISUAL; 
BATERIA INTERNA SELADA; AUTONOMIA A.PLONA  	MÍNIMO 15 MINUTOS CONSIDERANDO CONSUMO DE 240 WATS; 
POSSUIRÃO MÍNIMO %TOMADAS DE SikfOR. Rp 	ERASILEIRO; O PRODUTO DEVERÁ SER NOVO, SEM USO, REFORMA OU 
RECONDICIONAMENTO; GARANTIA  DE 12 ~RS 

Total 	 Qtd. Total Valor, 70$01 (R$) 
12 21.100,00 

UNIDADE ASSISTIDA: URS VILA SINOES IRITINGA  
Ambiente: Sala de Espera e Recepção  

Nome do Equipamento  Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (Ri) 
Impressora  Laser (Comum) 1 2.300,00 2.300,00 
Característica Física  Especificação 
ESPECIFICAR NÃO 

Espectfir-ação Técnica  
Especificação mínima: que esteja em tinha deao pelo fabricante; impressora laser com ¡ARMO 	O9t"IROROcroMátic0; resolução mínima de 1200 x 1200 DPI; velocIdaR

~  
atia 35 paginas por minuto PPM; suportar tamanho deli!~ a5, a4 carta e 

oe.•14 o. • J 
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Oficio; capacidade de entrada de 200 páginas; ciclo mensal de 50.000 páginas; Interface U55; permitir compartilhamento por maio 
e rede 10/100/100 ethemet e WIFI 802.11 b/g/n; suportar frente e verso automático; o produto deverá ser novo, sem uso, 
refo-ma ou recondidonamento garantia de 12 meses.  

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (Ré) Valor total ( 

Computador (Desktop-Básico) 1 3.400,00 3.400, 

Caracteriadca Física Especificação 

ESPECIFICAR NÃO 

Especificação Técnica 

ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE; 
NO MÍNIMO INTEL CORE 13 OU AMO A10 OU SIMILAR; POSSUIR 1 (UM) 
(OITO) GIGABYTES, EM 02 (DOIS) MÓDULOS IDÊNTICOS DE 04 (QUAW) 
OU SUPERIOR, OPERANDO EM MODALIDADE DUAL CHANNEL; A PLACA 
OU MICROBTX, CONFORME PADRÕES EST 	 , g DIVULGADOS. 
DEFINE OS PADRÕES EXISTENTES; POSSUIR PEIO I 	S 01 (UM) SLOT 
SISTEMA DE DETECIO DE INTRUSÃO DE CHASSIS, COM ACIONADOR INSTALADO 
INTEGRADO DEVE 	SER NO MÍNIMO DE 01 (UM) GIGABYTE DE MEMÓRIA, 
SUPERIOR, SUPORTAR MONITOR ESTENDIDO, POSSUIR NO MÍNIMO 02 
(UMA) DIGITAL DO TIPO How, DISPLAY PORT OU DVI; UNIDADE COMBINADA 
TECLADO USB, ABNT2, 107 TECLAS (COM FIO) E MOUSE USE, 800 DPI, 
POLEGADAS (WIDESCREEN 16:9); INTERFACES DE REDE 10/100/1000 E 
OPERACIONAL WINDOWS 10 PRO J64 B1TS); FONTE COMPATÍVEL E QUE 
GABINETE E PERIFÉRICOS OEVERAO FUNCIONAR NA VERTICAL OU HORIZONTAL; 
(GABINETE, TECLADO, MOUSE E MONITOR) DEVEM POSSUIR GRADAÇÕES 
MANTER O MESMO PADRÃO DE COR; TODOS OS COMPONENTES DO PRODUTO 
RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12 MESES. 

COMPUTADOR DESKTOP COM PROCE 
DISCO RÍGIDO DE 500 GIGABYTE; MEMÓRIA RAM DE 

GIGABYTES CADA, DO TIPO SDRAM DDR4 2.133 MH 
*IIKIPAL DEVE TER ARQUITETURA ATX, MICROATX, EL 

SÍTIO WWW.FORMFACTORS.ORG, ORGANISMO QUE 
PCI-EXPRIMS 2.0 X16 OU SUPERIOR; POSSUIR 

fel GABINETE; O ADAPATADOR DE VÍDEO 
POSSUIR SUPORTE AO MICROSOFT DIRECTX 10.1 

(DUAS) SAÍDAS DE VÍDEO, SENDO PELO MENOS 01 
DE GRAVAÇÃO DE DISCO ÓTICO CD, DviD ROM; 

2 BOTÕES, SCROLL (COM FIO); MONITOR DE LED 19 
WIFI PADRÃO IEEE 802.11 B/G/N; SISTEMA 
SUPORTE fittA A CONFIGURAÇÃO EXIGIDA NO ITEM; 

TODOS OS EQUIPAMENTOS OFERTADOS 
NEUTRAS DAS CORES BRANCA, PRETA OU CINZA, E 

DEVERÃO SER NOVOS, SEM USO, REFORMA OU 

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

900,013 No-Break (Para Computador) 1 900,00 

Característica Física Espadficação 

ESPECIFICAR NÃO 

Especificação Técnica 

ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE ESTEJA EM UNHA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE; NO-BREAK COM POTÊNCIA NOMINAL DE 1,2 
KVA; POTÊNCIA REAL MÍNIMA DE 600W; TENSÃO ENTRADA 115/127/220 VOLTS (EM CORRENTE ALTERNADA) COM COMUTAÇÃO 
AUTOMÁTICA; TENSÃO DE SAIDA 110/115 OU 220 VOLTS (A SER DEF1 N1OA PELO SOLICITANTE); ALARMES AUDIOVISUAL; 	j 
BATERIA INTERNA SELADA; AUTONOMIA A PLENA CARGA M ÍNIMO ISMINUTOS CONSIDERANDO CONSUMO DE 240 WATS; 
POSSUIR NO MÍNIMO 06 TOMADAS DE SAIDA PADRÃO BRASILEIRO; O PRODUTO DEVERÁ SER NOVO, SEM USO, REFORMA OU 
RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12 MESES. 

Ambiente: Consultório Indiferenciado 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R9) Valor total ( 	) 

Computador (Desktop-Básico) 3 3.400,00 10.200, 

Característica Física Especificação 

ESPECIFICAR NÃO 

Eapecificii00 técnka 

ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE; COMPUTADOR DESKTOP COM PROCESSADOR 
NO MÍNIMO INTEL CORE 13 OU AMO A10 OU SIMILAR; POSSUIR 1 (UM) DISCO RÍGIDO DE 500 GIGABYTE; MEMÓRIA RAM DE 08 
(OITO) GIGABYTES, EM 02 (DOIS) MÓDULOS IDÊNTICOS DE 04 (QUATRO) GIGABYTES CADA, DO TIPO SDRAM DDR4 2.133 MHZ', 
OU SUPERIOR, OPERANDO EM MODALIDADE DUAL CHANNEL; A PLACA PRINCIPAL DEVE TER ARQUITETURA ATX, MICROATX, BT)4 
OU MICROBTX, CONFORME PADRÕES ESTABELECIDOS E DIVULGADOS NO SÍTIO WWW.FORMFACTORS.ORG, ORGANISMO QUE 
DEFINE OS PADRÕES EXISTENTES; POSSUIR PELO MENOS 01 (UM) SLOT PCI-ExPRESS 2.0 X16 OU SUPERIOR; POSSUIR 
SISTEMA DE DETECÇÃO DE INTRUSÃO DE CHASSIS, COM ACIONADOR INSTALADO NO GABINETE; O ADAPATADOR DE VÍDEO 
INTEGRADO DEVERA SER NO MÍNIMO DE 01 (UM) GIGABYTE DE MEMÓRIA, POSSUIR SUPORTE AO MICROSOFT DIRECTX 10.1 OU 
SUPERIOR, SUPORTAR MONITOR ESTENDIDO, POSSUIR NO MÍNIMO 02 (DUAS) SAÍDAS DE VÍDEO, SENDO PELO MENOS 01 	1 
(UMA) DIGITAL DO TIPO HDMI, DISPLAY PORT OU DVI; UNIDADE COMBINADA DE GRAVAÇÃO DE DISCO ÓTICO CD, DVD ROM; 	i 
TECLADO USB, ABNT2, 107 TECLAS (COM FIO) E MOUSE USB, 800 DPI, 2 BOTÕES, SCA, (COM FIO); MONITOR DE LED 19 
POLEGADAS (WIDESCREEN 16:9); INTERFACES DE REDE 10/100/1000 E WIFI PADRÃO IETIE 802.11 B/G/N; SISTEMA 
OPERACIONAL WINDOWS 10 PRO S64 BUS); FONTE COMPATÍVEL E QUE SUPORTE TODA A CONFIGURAÇÃO EXIGIDA NO ITEM; 	1 
GABINETE E PERIFÉRICOS DEVERÃO FUNCIONAR NA VERTICAL OU HORIZONTAL; TODOS OS EQUIPAMENTOS OFERTADOS 	1 
(GABINETE, TECLADO, MOUSE E MONITOR) DEVEM  POSSUIR GRADAÇÕES NEUTRAS DAS CORES BRANCA, PRETA OU CINZA, E 
MANTER O MESMO PADRÃO DE COR; TODOS OS COMPONENTES DO PRODUTO DEVERÃO SER NOVOS, SEM USO, REFORMA OU 
RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12 MESES. 

Nome do Equipamento QUI. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 
No-Break (Para Computador) 3 900,00 2.700,00 
Característica física Especificação 

ESPECIFICAR NÃO 

Especificação Técnica 
ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE; NO-BREAK COM POTÊNCIA NOMINAL DE 1,2 
KVA; POTÊNCIA REAL MÍNIMA DE 600W; TENsÃo ENTRADA 115/127/220 VOLTS (EM CORRENTE ALTERNADA) COM COMUTAÇÃO ¡ 
AUTOMÁTICA; TENSÃODESAÍDA 110/115 OU 220 VOLTS (A SER DEFINIDA PELO SOLICITANTE); ALARMES AUDIOVISUAL; 	i 
BATERIA INTERNA SELADA; AUTONOMIA A PLENA CARGA MÍNIMO 15 MINUTOS CONSIDERANDO CONSUMO DE 240 WATS; 
POSSUIR NO MÍNIMO 06 TOMADAS DE SAÍDA PADRÃO BRASILEIRO; O PRODUTO DEVERÁ SER NOVO, SEM USO, REFORMA OU 	̀ 
RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12 MESES. 

Total Qtd. Total Valor Total (R$) 

9 19.500,00 

UNIDADE ASSISTIDA: UBS ADELIA DO PRADO MIRA IRITINGA 

n*n. éun"nar 	....MI. o.k... 	 " ' 
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Ambiente: Consultório Odontológico 

mime do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) valor total (t$)  

No-Break (Para Computador) 1 900,00 9QQ 00  

Característica Fisica Especificação 

ESPECIFICAR NÃO 

Especificação Técnica 
L 

ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE ESTEJA EM UNHA DE  PRODUÇÃO PELO FABRICAM; NO-BREAK COM POTÊNCIA 
KVA; POTÊNCIA REAL MÍNIMA DE 600W; TENSÃO ENTRADA 115/12?/220 ValaitlE14-ÇORRE(rE ALTERNADA) COMEOMUTAÇA0 
AUTOMÁTICA; TENSÃO DE SAÍDA 110/115 OU 220 VOLTS (A SER DEFINIDA PELO SOIXITANTE); ALARMES AUDIOVISUAL; 
BATERIA INTERNA SELADA; AUTONOMIA A PLENA CARGA MÍNIMO 15 MINUTOS CONSIDERANDO CONSUMO DE 
POSSUIR NO MÍNIMO 06 TOMADAS DE SAIDA  PADRÃO BRASILEIRO; O PRODUTO DEVERÁ SER NOVO, SEM USO, 
RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12 MESES. 

NOMINAL DE 1,2 

240 WATS; 
REFORMA OU 

Nome de ._ . " 
Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 

i 
Computao0EXDesktop-Básico) 1 3.400,00 3.400,D0 

Característica Física Especificação 

ESPECIFICAR 	 , NÃO 

Especificação Técnica 

ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE ESTEIA EM URNA DE PRODUÇÃOPIROFABRICANTE; COMPUTADOR 
NO MÍNIMO INTEL CORE 13 OU AMD Alô OU SIMILAR; POSSUIR 1 (UM) DISCO RÍGIDO DE 
(OITO) GIGABYTES, EM 02 (DOIS) MÓDULOS IDÊNTICOS DE 04 (QUATRO) GIGA CADA, 
OU SUPERIOR, OPERANDO EM MODALIDADE OUPLECHANNEL; A PLACA PRINCIPAL DEVE TER 
OU MICROELD‘ CONFORME PADRÕES ESTABELECIDOS E DIVULGADOS NO StTIO.VAVW.FORMFACTORS.ORG, 

DESKTOP cor' 
500 GIGABYTE; MEMORIA 

DO TIPO  SDRAM 
ARQUIlt JURA ATX, 

ORGANISMO 

PROCESSADOR 
RAM DE 08 

DDR4 2.133 MHZ 
MICROATX, BTX 

QUE 
DEFIONOORADRÕES EXIE i eaLiES; POSSUIR PELO MENOS 01 (UM) SLOT PCI-EXPRESS 2.0 X16 CAMNIPERIOR; POSSUIR 	1 
SISTEMA DE DETECÇÃO De INTRUSÃO DE CHASSIS, COM ACIONADOR INSTALADO NO GABINETE; 
INTEGRADO D 	SEADOINNIMO DE 01 (UM) GIGABYTE DE MEmóRIA, POSSUIR SUPORTE 
SUPERIOR, SUPORTA& MONITOR ESTENDIDO, POSSUIR NO MÍNIMO 02 (DUAS) SAIDAS DE 
(UMA) DIMAL DOT/POODELI, DISPLAY PORT OU DVI; UNIDADE COMBINADA DE GRAVAÇÃO 
TECLADO USO, ABNT2, 100 TECLAS (COM FIO) E MOUSE USE, 800 DPI, 2 BOTÕES, SCROLL 
POLEGADAS (WIDESCREEN 16:9); INTERFACES DE REDE 10/100/1000 E WIFI PADRÃO IEEE 
OPERACIONAL WINDOWS 10 PRO(64 BITS); FONTE COMPATÍVa. E QUE SUPORTE TODA A 
GABINETE E PERIFÉRICOS 0~0 FUNCIONAR NA VERTICAL OU HORIZONTAL; TODOS 
(GABINETE, TECLADO, MOSE E MONITOR) DEVEM POSSUIR GRADAÇÕES NEUTRAS DAS 
MANTER O MESMO PADRÃO DE COR; TODOS OS COMPONENTES DO PRODUTO DEVERÃO SER 
RECONDICIONAMENTO;  GARANTIA DE 12 KENS. 

O ADAPATADOR 
AO MICROSOFT 

VÍDEO, SENDO PELO 
DE DISCO OTICO 

(COM FIO); MONITOR 
802.11 EL/G/4; SISTEMA 

CONFIGURAÇA0 EXIGIDA 
OS EQUIPAMENTOS OFERTADOS 
CORES BRANCA, PRETA 

NOVOS, SEM USO, 

DE VÍDEO 1 
D1RECTX 10.1 ØU 

MENOS 01 
CD, DVD ROM; 

DE LED 19 

NO ITEM; 

OU CINZA, E 
REFORMA OU i 

, , 
Ambiente: Saia deli.** e Recepção  
Nome do Equipamento 	 Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (4) 

Impressora Laser (Comum) 	 1 2.300,00 2.300,00 

Característica FIII 	 Especificação I 

ESPECIFICAR 	 MO 
! 
i 

Especificação Unica 
Especificação mínima: que esitalitern linha de produção pelo fabricante; Impressora laser com 
resolução mínima de 1200 x 1200 DPI; velocidade de 35 páginas por minuto PPM; suportar 
oficio; capacidade de entrada de 200 paginas; cicia MONO de 50.000 páginas; interface USE; 
e rede 10/100/100 etherne0 e WIFI 802.11 b/g/n; suportar frente e verso automático; o produto 
reforma ou recondidonaMenbEgarantla de 12 meses. 

padrão de cor monocromático; 
tamanho de papel a5, a4 carta e 

permitir  comPartilEamento  por  meio 
deverá ser novo, sem uso, 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (RA) Vilikiellatal (RS) 
No-Break (Para Computador) 1 900,00 900,00 
Característica Fisica Especificação 

ESPECIFICAR NÃO  

Espedlicação Técnica 
ESPECIFICAÇÃO MINIMA: QUE ESTEIA EM LINHA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE; NO-EMENTO* 
KVA; POTÊNCIA REAL MÍNIMA DE 600W; TENSÃO ENTRAM115/127/220 VOLTS (EM CORRENTE 
AUTOMÁTICA; 'TENSÃO DE SAÍDA 110/115 OU 220 VOLYS (A SER DEFINIDA PELO SOLICITANTE); 
BATERIA INTERNA SELADA; AUTONOMIA A PLENA CARGA MÍNIMO 15 MINUTOS CONSIDERANDO 
POSSUIR NO MÍNIMO 06 TOMADAS DE SAÍDA PADRÃO BRASILEIRO; O PRODUTO DEVERÁ 
RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12 MESES. 

POTÊNCIA NOM", DG 1,2 
ALTERNADA) COM COMUIDOO 

ALARMES AUDIOVISUAL; 
CONSUMO DE 240 WATS; 

SER NOVO, SEM USO, REFORMA OU 

Nome do Equipamento  Qtd. Valor unitário (RA)'Vlilor total (RA) 
Computador (Desktop-Básico) 1 3.400,00 3.400,00 
Caraetariatica Fisica Especificação 

ESPECIFICAR NÃO  
Especificação Técnica  

ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE ESTEIA EM LINHA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE; COMPUTADOR DESKTOP, COM PROCESSADOR 
NO MÍNIMO INTEL CORE 13 OU AMO AtO OU SIMILMI; POSSUIR 1 (UM) DISCO RÍGIDO DE 500 GIGABYTE;MEELÕRIA RAM DE 08 
(OITO) GIGABYTES, EM 02 (DOIS) 	.. __ __ x.mws DE 04 (QUATRO) GIGABYTES CADA, DO TIPO SDRAM DDR4 2.133 MHZ 
OU SUPERIOR, OPERAA100 EM MODALIDADE-  OVAL CIPilet*L; A PLACA PRINCIPAL DEVE TER ARQUITETURA AIX, MICROATX, BTE 
OU MICROBTX, CONFORME PADRÕES eSTABELE-CIDOS E DM&GADOS NO SITIO WWW.FORMFACTORS.ORG, ORGANISMO QUE i 
DEFINE OS PADRÕES ~TC; POSSUIR PELO MENOS 01 (UM) SLOT PCI-EXPRESS 2.0 X16 OU SUPERIOR; POSSUIR 
SISTEMA DE D=ELope 111=) DE CHASSIS, COM ACIONADOR INSTALADO  NO GABINETE; O ADAPATADOR DE VÍDEO 
INTEGRADO D 	SER ME .` 	DE 01 (UM) GIGABYTE DE MEMÓRIA, POSSUIR SUPORTE AO MICROSOFT DIRECTX 10.1 OU  SUPERIOR, SUPORTAR MONITOR.  INTENDIDO, POSSUIR NO MÍNIMO 02 (OVAS) SAÍDAS DE VÍDEO, SENDO PELO MENOS 01 
(UMA) DIGITAL DO Tm lote, DISPLAY PORT OU DV!; UNIDADE CONIONADA DE GRAVAÇÃO DE DISCO (511C0 CD, DVD ROM; TECLADO USB, All10024,1DETEctAiE(COm FIO) !MOUSE use, 800 DIG; 2 80TÕES, SCROLL (COM FIO); MONITOR DE LED 19 POLEGADAS (ffloecoceeN  16:9);  INTILREACEDDE REDE 10/100/1000 E WIFI PADRÃO IEEE 802.11 13/G/N; SISTEMA 	; 
OPERACIONAL WINDCANS 10 PRO ( &tiers); PONTE COMPATÍVEL E OUE SUPORTE TODA A CONFtraioarin gvTranit mr, =lu 
	 4,,.') 	,of 	 - 	 á 4,74,1....•■■•■•■ • • 	• 
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GABINETE E PERIFÉRICOS DEVERÃO FUNCIONAR NA VERTICAL OU HORIZONTAL; TODOS OS EQUIPAMENTOS OFERTADOS 
(GABINETE, TECLADO, MOUSEE MONITOR) DEVEM POSSUIR GRADAÇÕES NEUTRAS DAS CORES BRANCA, PRETA OU CINZA, E 
MANTER O MESMO PADRÃO DE COR; TODOS OS COMPONENTES DO PRODUTO DEVERÃO SER NOVOS, SEM USO, REFORMA OU 	i 
RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12 MESES. 

Aw 
Ambiente: Sala de Proaodirnantori 	 ,.., 

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

No-Break (Para Computador) 1 900,00 900,00 

Característica Física Especificação 

ESPECIFICAR NÃO 

Espid*COção Técnica 

ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE ESTEIA EM LIMA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE; 
KVA; POTÊNCIA REAL MÍNIMA DE 500W; TENSA() ENTRADA 115/127/220 
AUTOMÁTICA; TENSÃO DE SAÍDA 110/115 Oti 220 VOLTS  (A SER DEFINIDA 
BATERIA INTERNA SELADA; AUTONOMIA A PLENA 	MÍNIMO 15 MINUTOS 
POSSUIR NO MÍNIMO 06 TOMADAS DE SAÍDA PA 

 r 
BRASILEIRO; O PRODUTO 

RECONDICIONAMBNIO; GARANTIA DE 12 MESES. 

NO-BREAK 
VOLTS (EM CORRENTE 

PELO SOUCITANTE); 
CONSIDERANDO 

DEVERÁ 

COM POTÊNCIA 
ALTERNADA) COM 

ALARMES AUDIOVISUAL; 
CONSUMO DE 

SER NOVO, SEM USO, 

NOMINAL DE 1,2 
COMUTAÇÃO 

240 WATS; 
REFORMA OU 

Name do Equipamento QUI. Valor unitário (R$) Valor total ( 

Computador (Desktop-Básico) 1 - 3.400,00 3.400,0' 

Caradstristica Física Especificação 

ESPECIFICAR NÃO 

Especificada 

ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PR* • ri,  4,  PINO  FABRICANTE; 
NO MÍNIMO ME CORE 13 OU AMO Al0 OU SIMILAR; -• --‘,° 1 ' 1 (OM) 
(OITO) GIGABY1115,, 84 02 (DOIS) MÓDULOS I~ICOS DE 04 (QJgno) 
OU SUPERIOR, OPERANDO EM MODALIDADE DUAL CHANNEL; APLACA PRINCIPAL 
OU MI 	, CROBTX CONFORME PADRÕES ESTABELECIDOS E DIVULGADOS NO 
DEFINE OS PADRÕES 	EXISTENTES; 	UIR PELO MEROS 01 (UM) SLOT 
SISTEMA 	DETECÇÃO DE INTRUSÃO De CHASSIS, COM ACIONADOR INSTALADO 
INTEGRADO D 	SER NO MÍNIMO DE 01 (UM) GIGABYTE DE MEMÓRIA„ 

ASUPERIOR, SUPORTAR MONITOR ESTENDIDO, POSSUIR NO MÍNIMO 02 
(UHA) DIGITAL DO TIPO ~II, DISPAM PORT OU DVI; UNIDADE COMBINADA 
bTECLADO USB, ABNT2, 107 TECLAS (COM PIO) E MOUSE USES, 800 DPI, 
POLEGADAS (WIDESCREEN 16:9); INTERFACES DE REDE 10/100/1000 E 
OPERACIONAL WINDOWS 10 PRO j64 BITB); FONTE COMPATÍVEL E QUE 
GABINETE e PERIFÉRICOS DEVERÃO FUNa0NAR NA VERTICAL OU HORIZONTAL; 
(GABINETE, IlinADQ, MOUSE E MONITOR)  Dem POSSUIR GRADAÇÕES 
MANTER O SIESMO PADRÃO DE COR; TODOS OS COMPONENTES DO PRODUTO 
RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12 MESES. 

DISCO RfGIDO DE 
GfflIVTES,  CADA, 

DPJE TER 

PCI-EXPRESS 2.0 

POSSUIR SUPORTE 
(DUAS) SOLIDAS DE 

DE GRAVAÇÃO 
2 BOTÕES, SOLOU. 
WIFI PADRÃO NEE 
SUPORTE TODA A 

TODOS 
NEUTRAS DAS 

DEVERÃO SER 

COMPUTADOR 

SÍTIOWWW.FORMFACTORS.ORG, 

NO GABINETE; 

DESKTOP COM 
500 GIGABYTE; MEMÓRIA 

DO TIPO SDRAM 
ARQUITETURA ATX, 

X16 OU SUPERIOR; 
O ADAPATADOR 

AO MICROSOFT 
VÍDEO, SENDO PELO 

DE DISCO ÓTICO 
(COM F10); MONITOR 
802.11 B/G/N; SISTEMA 

CONFIGURAÇÃO EXIGIDA 
OS EQUIPAMENTOS OFERTADOS 
CORES BRANCA, PRETA 

NOVOS, SEM USO, 

ORGANISMO 

PR R.  *- ••‘.. 	# * 

RAM DE 08  
DDR4 2.1332411Z 

MICRO/MI, 1 
QUE 

POSSUIR, 
DE VÍDEO 

DIRECTX 10.1 • 
MENOS 01 

CD, DVD ROM; 
DE LED 19 

NO ITEM; 

OU CINZA, E 
REFORMA OU 

Total 
Qtd. Total Valor Total (R$) 1 	

7 15.200,00 

UNIDADE ASSISTIDA: PSPIERUIMANO PINHEIRO IRITINGA 

Ambiente: Sala de Espera e Recepção 

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

No-Breek (Para Computador) 1 900,00 900,00
i,  

Característica Física F.spedficação 

ESPECIFICAR NÃO 

Especificação ~ta 
i 

ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE ESTEIA EM LINHA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE; NO-BREAK COM POTÊNCIA 
KVA; POTÊNCIA REAL MÍNIMA DE 600W; TENSÃO ENTRADA 115/127/220 VOLTS (EM CORRENTE ALTERNADA) COM 
AUTOMÁTICA; TENSÃO DE SAIDA 110/115 OU 220 VOLTS (A SER DEFIN DA PELO SOLICITANTE); ALARMES AUDIOVISUAL; 
BATERIA INTERNA SELADA AUTONOMIA A PLENA CARGA MÍNIMO IS MINUTOS CONSIDERANDO CONSUMO DE 
POSSUIR NO MÍNIMO 06 TOMADAS DE SAIDA RADRÃO BRASILEIRO; O PRODUTO DEVERÁ SER NOVO, SEM USO, 
RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12 MESES. 

NOMINAL DE 1,2 
COMUTAÇÃO 1 

240 VáikTS; 
REFORMA OU 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$)  
Impressora Laser (Comum) 1 2.300,00 2.300,00 
Característica Fisica Especificação 

ESPECIFICAR NÃO 
Especificação Técnica 

Especificação mínima: que esteja em linha de produção peiofabricante', impressora laser com padrão de cor monocromático; 
resolução mínima de 1200 x 1200 DPI; veledidide de 35 pádbaapor minuto PPM; suportar tamanho de papel 85, a4 carta e 
oficio; capacidade de entrada de 200 páginas; dolo mensal de 50,000 páginas; Interface USB; permitir compartilhamento por me o 
e rede 10/100/100 ethernet e WIFI 802.11 IVO; suportar frente e verso automático; o produto deverá ser novo, sem uso, 
reforma ou recondicionamento garantia de 12 meses. 
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 
Computador (Desktop-Básico)  1 3.400,00 3.400,00 
Característica Fisica Especificação 

ESPEaFICAR NÃO 

Especificação Técnica 
ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE; COMPUTADOR DESKTOP COM PROCESSADOR 
NO MÍNIMO DITEI CORE 13 OU AMO A10 OU SIMILAR; POSSUIR 1 (UM) DISCO RÍGIDO DE 500 GIGABYTE; MEMÓRIA RAM DE 08 
(DITO) GIGABYTES, EM 02 (DOIS) MÓDULOS IDÊNTICOS DE 44 musTRni c, MAIRYTFC rara nrs -non CNC) AM rkrtn A.  
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OU SUPERIOR, OPERANDO EM MODALIDADE DUAL CHANNEL; A PLACA PRINCIPAL DEVE TER ARQUITETURA A1X, MICROATX, BTX 
OU MICROBTX, CONFORME PADROES ESTABELECIDOS E DIVULGADOS NO SITIO WWW.FORMFACTORS.OFIG, CMGANISMO Que 
DEfINE OS PADRÕES EXISTENTES; PQSSUIR PELO MENOS 01 (UM) SLOT PCI-EXPRESS 2.0 X16 OU SUPERIOR) POSSUIR 
SISTEMA DE DETECÇÃO DE INTRUSÃO` DEMASSIS, COM ACIONADOR 	,ALADO NO GABINETE; O ADAPAMOR DE VÍDEO 
INTEGRADO DEVERA SER NO MÍNIMO DE 01 (UM) GIGABYTE DE MEMÓRIA, POSSUIR SUPORTE AO MICROSOFT DIRECTX 10.1 	U 
SUPERIOR, SUPORTAR MONITOR ESTENDIDO, POSSUIR NO MÍNIMO 02 (DUAS) SAÍDAS DE VÍDEO, SENDO PELO MENOS 01 
(UMA) DIGITAL DO TIPO HDMI, DISPLAY PORT OU DVI; UNIDADE CIIIMBINADA DE GRAVAÇÃO DE DISCO ÓTICO CD, DVD ROM; 
TECLADO USB, ABNT2, 107 TECLAS (COM FIO) E MOUSE USB, 800 DPI, 2 BOTÕES, SCROLL (COM FIO); MONITOR DE LED 19 
POLEGADAS (WIDESCREEN 16:9); INTERFACES DE REDE 10/100/1000 E WIFI PADRÃO IEEE 802.11 B/G/N; SISTEMA 
OPERACIONAL WINDOWS 10 PROS64 BITS); FONTE COMPATÍVEL E QUE SUPORTE TODA A CONFIGURAÇÃO EXIGIDA NO ITEM 
GABINETE E PERIFÉRICOS DEVERÃO FUNCIONAR NA VERTICAL OU HORIZONTAL; TODOS OS EQUIPAMENTOS OFERTADOS 
(GABINETE, TECLADO, MOUSE E MONITOR) DEVEM POSSUIR GRADAÇÕESNEUTRAS DAS CORES BRANCA, PRETA OU CINZA, E 
MANTER O MESMO PADRÃO DE COR; TODOS OS COMPONENTES DO PRODUTO DEVERÃO SER NOVOS, SEM USO, REFORMA OU 
RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12 MESES. 

Ambiente; Consuitório Indiferenciado 

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

Computador (Desktop-Básico) 3 3.400,00 10.200,30 

Característica FIaice Especificação 

ESPECIFICAR NÃO 

Especificação Técnica 

ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE ESTEIA EM LINHA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE; COMPUTADOR DESKTOP COM PROCESSADOR 
NO MÍNIMO INTEL CORE 13 OU AM A10 OU SIMILAR; POSSUIR 1 (UM) DISCO RÍGIDO DE 500 GIGABYTE; MEMÓRIA DAM DE 0/3 
(OITO) GIGABYTE:3, EM 02 (1301Sjore/DULAS IDÊNTICOS DE 04 (QUATRO) GIGABYTES CADA, DO TIPO SDRAM DOEM 2.133 Plifi 
OU SUPERIOR, ~ANDO EM 	ALIDADE DUAL CHANNEL; A PLACA PRINCIPAL DEVE TER ARQUITETURA AM, MICROATX, WtX 
OU MICROBTX, CIalMORME PADRÕES ESTABELECIDOS E DIVULGADOS NO SÍTIO WWW.FORMFACTORS.ORG, ORGANISMO QUEt 
DEFINE OS PADRÕES EXISTENTES; POSSUIR PELO MENOS 01 (UM) SLOT PCI-EXPRES$ 2.0 X16 OU SUPERIOR; POSSUIR 
SISTEMA DE DErECJÃO DE INTRUSÃO DE CHASSIS, COM ACIONADOR INSTALADO NO GABINETE; O ADAPATADOR DE VÍDEO 
INTEGRADO DEVE 	DERN° MÍNIMO DE 01 (UM) GIGABYTE DE MEMÓRIA, POSSUIR SUPORTE AO MICROSOFT DIRECTX 10.1 OU 
SUPERIOR, SUPORTAR MONITOR ESTENDIDO, POSSUIR NO MÍNIMO 02 (DUAS) SAÍDAS DE VÍDEO, SENDO PELO MENOS 01 
(UMA) DIGITAL DO TIPO Nom,  DiSPLAY PORT OU DVI; UNIDADE COMBINADA DE GRAVAÇÃO DE DISCO ÓTICO CD, DVD ROM; 
TECLADO USB, AEINT2, 107 TECLAS (COM FIO) E MOUSE USB, 800 DPI, 2 BOTÕES, SCROU.. (COM FIO); MONITOR DE LED 19 
POLEGADAS (WIDESCREEN 16:9); INIIMCES DE REDE 10/100/1000 E WIFI PADRÃO IEEE 802.11 8/G4N; SISTEMA 
OPERACIONAL WINDOWS 10 PRO(64 NTS); FONTE COMPATÍVEL E QUE SUPORTE TODA A CONEIGURAÇA0 EXIGIDA NO ITEM; 
GABINETE E PERIFÉRICOS DEVERÃO FUNCIONAR NA VERTICAL OU HORIZONTAL; TODOS 0$ (k&DPAmENTos OFERTADOS 
(GABINETE, TECLADO, MOUSE E MONITOR) DEVEM POSSUIR GRADAÇÕES ~AS DAS CORES BRANCA, PRETA OU CINZA, E 
MANTER O MESMO PADRÃO DE COR; TODOS OS COMPONENTES DO PRODUTO DEVERÂo SER NOVOS, SEM USO, REFORMA OU 
RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12 MESES. 

Mau do Equipamento Qtd. Valor ~DOO) ..  
Valor total ( 

No-Break (Para Computador) 3 	900,00 2.700, 

Característica Fisica Especificação 

ESPECIFICAR NÃO 

Especificação Técnica 

ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE ESTEIA EM LINHA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE; NO-BREAK COM POTÊNCIA NOMINAL DE 1, 
KVA; POTÊNCIA REAL MÍNIMA DE 600W; TENSÃO ENTRADA 115/127/220 VOLTS (EM CORRENTE ALTERNADA) COM COMUTAÇÃO 
AUTOMÁTICA; TENSÃO DE SAÍDA 110/115 OU 220 VOLTS (A SER DEFINIDA PELO St 	UNTE); ALARMES AUDIOVISUAL; 
BATERIA INTERNA SELADA; AUTONOMIA 4 PLENA CARGA MÍNIMO 15 MINUTOS CONSIDERANDO CONSUMO DE 240 WATS; 
POSSUIR NO ~MO 06 TOMADAS DE SMA PADRÃO BRASILEIRO; O PRODUTO DEVERÁ SER NOVO, SEM USO, REFORMA OU 
RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12. RESES. 

Total 	 
Qtd. Total Valor Total (R$) 

9 19.500,00 

UNIDADE ASSIBTIDA: UBS JARDIM DOS IPES 

Ambiente: Sala de Coleta de Material 

Nome do Equipbenento %d. Valor unitário (R$) Valor total ( 	) 
Computador (Desktop-Básico) 1 3.400,00 3. 
Característica Fisica 	 Eepedfleação ti,  
ESPECIFICAR 	 *Ao 

Especifica., Técnica 

ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE ESTEIA EM UNHA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE; COMPUTADOR DESKTOP COM PROCESSADOR 
NO MÍNIMO INTEL CORE 13 OU AIOD) A10 OU SIMILAR; POSSUIR 1 (UM) DISCO RÍGIDO ar GIGABYTE; MEMÓRIA RAM DE O& (OITO) GIGAIRTEs, EM 02 (DOIS) MÓDULOS ;Moncos DE 04 (QUATRO) MAMES 	, DO TIPO SDRAM DDR4 2,133 MHZ 
OU SUPERIOR, OPERANDO EM mODAuDADE MAL CHANNEL; A MACA PRINCIPM-01EVE TER ARQUITETURA ATX, MICROATX, 13TX 
OU. MICROBTX, CONFORME PADRÕES IESTAIMILOciDos E DIVULGADOS NO SITIO WWIREFORMFAcToRS.ORG, ORGANISMO QUE 
DEFINE OS PADRÕES EXISTENTES; POSSUIR PELO MENOS 01 (UM) SLOT PCI-EXPRESS 2.0 X16 OU SUPERIOR; POSSUIR 	¡ SISTEMA DE DETECÇÃO DE INTRUSÃO DE CHASSIS, COM ACIONADOR INSTALADO NO GABINETE; O ADAPATADOR DE VÍDEO 	I INTEGRADO DEV 	SER NO MÍNIMO DE 01 (UM) GIGABYTE DE MEMÓRIA, POSSUIR SUPORTE AO MICROSOFT DIRECTX 10.1 01)  
SUPERIOR, SUPORTAR MONITOR ESTENDIDO, POSSUIR NO MÍNIMO 02 (DUAS) SAÍDAS DE VÍDEO, SENDO PELO MENOS 01 
(UMA) DIGITA!, DO TIPO ilOMIF  DISPLAY PORT OU Did4 UNIDADE COMBINADA DE GRAVAÇÃO DE DISCO ÕrIDOCD, DVD ROM; 
TECLADO usa, Ann2, 107 TECLA. {COM PIO) E MOUSE USB, 800 DPI, 2 FOCES, SCROLL (COM FIO); MONETOR DE LED 19 	1 
POLEGADAS (WIDESCREEN 16:9);INTEREACES DE REDE 10/100/1000 E WIPI PADRÃO-IEEE 802.11 II/Cult SISTEMA OPERACIONAL WINDOWS 10 PROI64 BITSt PONTE COMPATÍVEL E QUE SUPORTE TODA A CONFIGURAÇÃO EXIGIDA NO ITEM; 
GABINETE E PERIFÉRICOS DEVERft0 FUNCIONAR NA varncAL OU HORIZONTAL; TOCOS OS EQUIPAMENTOS OFERTADOS 
(GABINETE, TECLADO, MOUSE E MONITOR) DEVEM POSSUIR GRADAÇOES NEUTRAS DAS CORES BRANCA, PRETA OU CINZA, E 
MANTER O MESMO PADRÃO DE COR; TODOS OS COMPONENTES DO PROOUTO DEVERÃO SER NOVOS, SEM USO, REFORMA OU 	i RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12 MESES. 

Nome do Equipamento 
Qtd. Valor unitário ( 	Vaiar total (R$) 
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No-Break (Para Computador) 1 I 	 90000 I 	900,00 

Carecterística Física Especificação 

ESPECIFICAR NÃO 

Especificação Técnica 

ESPECIFICAÇÃO MÍNPBILI QUE EMA EM LINHA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE; NO-BREAK COM POTÊNCIA NOMINAL DE 1'2 
KVA; POTÊNCIA REAL mframÁ DE 600W; TENSÃO ENTRADA 115/127/220 VOLTS (EM CORRENTE ALTERNADA) COM COMUTAÇÃO 
AUTOMÁTICA; TENSÃO DE SAIDA 110/115 OU 220 VOLTS (A SER DEFINIDA PELO SOLICITANTE); ALARMES AUDIOVISUAL; 
BATERIA INTERNA SELADA; AUTONOMIA A PLENA CARGA MÍNIMO 15 MINUTOS CONSIDERANDO CONSUMO DE 240 WATS; 
POSSUIR NO MÍNIMO 06 TOMADAS DE SAÍDA PADRÃO BRASILEIRO; O PRODUTO DEVERÁ SER NOVO, SEM USO, REFORMA OU 
RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12 MESES. 

Ambiente: Saia deite* e Recepção 
Nome do Equipamento QUI. Valor unitário (R$) Valor total (81,$) 

No-Break (Para Computador) 2 900,00 Lao°, 

Característica' MOI Especificação 

ESPECIFICAR NÃO 
Especificação Técnica 

ESPECIFICAÇÃO MÏNIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE; NO-BREAK COM POTÊNCIA NOMINAL DE 1,2 
KVA; POTÊNCIA REAL MÍNIMA DE 600W; TENSÃO ENTRADA 115/127/220 VOLTS (EM CORRENTE ALTERNADA) COM COMUTAÇÃO 
AUTOMÁTICA; TENSÃO DE SAÍDA 110/115 OU 220 VOLTS (A SER DEFINIDA PELO SOLIC1 t ANTE); ALARMES AUDIOVISUAL; 
BATERIA INTERNA SELADA; AUTONOMIA A PLENA CARGA MINIMO 15 MINUTOS CONSIDERANDO CONSUMO DE 240 WATS, 
POSSUIR NO MÍNIMO 06 TOMADOS DE SAIDA PADRÃO BRASILEIRO; O PRODUTO DEVERÁ SER NOVO, SEM USO, REFORMA OU 
RECONDICIONAMENTO; GARANTIA 'DE 12 reses. 	 , 
Morna do Equipamento Qtd. Vaiar tlealtário (R$) Valor total (R$) 

Impressora Laser ( 	) 1 2.300,00 2.300,00 

Característica Fisica Especificação 

ESPECIFICAR NÃO 

Especificação Técnica 

Espedflcação mínima: que esteja em linha de produção peio fabricante; impressora laser com padrão de cor nielt0c,romático; 
resolução mínima de 1200 x 1200 DPI; velocidade de 35 Mania por minuto PPM; suportar tamanho de papel 14 adi carta e 
oficio; capacidade de entrada de 200 páginas; ciclo mensal de $0.000 páginas; Interface USB; permitir campa/1SM~ por meio 
e rede 10/100/100 ethernet e WIFI 802.11 b/g/n; suportar frente e verso automático; o produto deverá ser novo, sem uso, 
reforma ou recondicionamento garantia de 12 meses. 
Nome do Equicimento 

now. 
Valor unitário (R$) Valor total ( 	) 

Computad 	p-Básico) 2 3.400,00 6.800,60  
Cometeria** Física Especificação 

ESPECIFICAR NÃO 
Especificação Técnica 

ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE; COMPUTADOR DESKTOP COM PROCESSADOR 
NO MÍNIMO INTEL CORE 13 OU AMD Al0 OU SIMILAR; POSSUIR 1 (UM) DISCO Rti~ DE 500 GIGABYTE; MEMÓRIA RAM DE 
(OITO) GIGABYTES, EM 02 (DOIS) MÓDULOS IDÊNTICOS DE 04 (QUATRO) GIGARYTES CADA, DO TIPO SDRANDDR4 2.133 M(11/ 
Ou SUPERIOR, OPERANDO EM MODALIDADE DUAL CHANNEL; A PLACA PRINCIPAL DEVE TER ~UR," MICROATX, STK 
OU MICROBTX, CONFORME PADRÕES ESTABELECIDOS E DIVULGADOS NO SÍTIO Www.FORM~ORS.ORG, ORGANISMO QUE k 

DEFINE OS PADRÕES EMENTES; POSSUIR PELO MENOS 01 (UM) SLOT PCI-EXPRESS 2.0 X16 Oti SUPERIOR; POSSUIR 
SISTEMA DE DEIIER  .ÃO  DE INTRUSÃO DE CHASSIS, COM ACIONADOR INSTALADO NO GABINETE; O ADAPATADOR DE VIDEO 
INTEGRADO DEV 	SERRO MÍNIMO DE 01 (UM) GIGABYTE DE MEM IRIA, POSSUIR SUPORTE AO MICROSOFT DIRECTX 10.1 
SUPERIOR, SUPORTARMOTWOR ESTENDIDO, POSSUIR NO MÍNIMO 02 (DUAS) SAÍDAS DE VÍDEO, SENDO PELO MENOS 01 
(UMA) DIGITAL DO TIPO HDMI, DISPLAY PORT OU OVA;  UNIDADE COMBINADA DE GRAVAÇÃO DE DISCO ÓTICO CD, OVO ROM; 
TECLADO USB, ABNT2, 107 TECLAS (COM FIO) E MOTEJEI"  ROO  DPI, 2 BOTÕES, SCROLL (COM FIO); MONITOR DE LED 19 
POLEGADAS (WIDESCREEN 16:9); INTERFACES DE REDE 10/101 ION e WIFI PADRÃO 11181802.11 13/G/ft; SISTEMA 
OPERACIONAL WINDOWS 10 PRO_(64 BITS); FONTE COMPATÍVEL E QUE SUPORTE TODA A CONFIGURAÇÃO EXIGIDA NO ITEM; 
GABINETE E PERIFÉRICOS DEVERÃO FUNCIONAR NA VERTICAL OU HORIZONTAL; TODOS OS EQUIPAMENTOS OFERTADOS 
(GABINETE, TECLADO, MOUSE E MONITOR) DEVEM POSSUIR GRADAÇÕES NEUTRAS DAS  CORES BRANCA, PRETA OU CINZA, E 
MANTER O MESMO PADRÃO DE COR; TODOS OS COMPONENTES DO PRODUTO DEVERÃO SER NOVOS, SEM USO, *NORMA OU 
RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12 MESES. 
Ambiente: Consultório Indiferenciado 
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (RO ~Dr total (R4) 
No-Break (Para Computador) 

■ 
2 900,00 1.800,00 

Característica Fisica Especificação 
ESPECIFICAR 	 MO 

Especificação Tée4Riest` 
EsPECHICAÇÃ  O MINEM_ .: QUE ESTEIA EM UNHA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE; NO-BREAK COM POTÊNCIA NOMINAL DE 2,2
KVA; POTENCIA REAL affliimkoE 600W; TENSÃO ENTRADA 115/127/220 VOLTS (EM CORRENTE ALTERNADA) COM COMUTAÇÃO 
AUTOMÁTICA; TENSÃO DE 11NONA 110/115 OU 220 VOLTS (A SER DEFINIDA PELO SOLICITANTE); ALARMES AUDIOVISUAL; 
BATERIA INTERNA 	*AUTONOMIA A PLENA CARGA MÍNIMO 15 MINUTOS CONSIDEFtANDOCONSUMODE 240 WATS; POSSUIR NO MÍNIMO C4 	DE SAIDA PADRÃO BRASILEIRO; O PRODUTO DEVERA SERSER NOVO, SEM USO, REFORMA OU RECoNDIcIoNAmENTO; 41141WITIA DE 12 MESES. 
Nome do Equipamento  Qtd. Valor unitário (R$) Valor total ( 
Computador (Desktop-Básico)  2 3.400,00 6.800,00 
Característica Física  Especificação 

ESPECIFICAR NÃO 
Especificação Técnica  

ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUCÃO PELO FABRICANTE: 	ILtTanelo nrcitTrio rnm nont-ree Rens 
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NO MÍNIMO INTEL CORE 13 OU AMO A10 OU SIMILAR; POSSUIR I. (UM) DISCO REGIDO DE 500 GIGABYTE; MEMÓRIA RAM DE 
(OITO) GIGAI3YrESI  EM 02 (DOIS) MÓDULOS IDÊNTICOS DE 04 (QUATRO) GIGABYTES CACA, DO TIPO SDRAM DDR4 2.133 M 
OU SUPERIOR, OPERANDO EM MODALIDADE DUAL CHANNEL; A PLACA PRINCIPAL DEVE 1tRARQUIitiURA A1X MICROATX, El* 
OU MICRODU, CONFORME PADRÕES ESTABELECIDOS E DIVULGADOS NO SITIO WWW.IREOWACTORS.OFLG,~MISMO QUE 
DEFINE OSPDRÕESEXISTENTES; POSSUIR PELO MENOS 01 (UM) SLOI PCI-EXPRESS 2.0 X16 OU SUPERIOR; POSSUIR 
SISTEMA DE DETECÇAO DE INTRUSÃO DE CHASSIS, COM ACIONADOR INSTALADO NO GABINETE; O ADAPATADOR DE VIDEO 
INTEGRADO DEVERA SER NO MÍNIMO DE 01 (UM) GIGABYTE DE MEMÓRIA, POSSUIR SUPORTE AO micRo6OpT DIRECTX 10.1 ou 
SUPERIOR, SUPORTAR MONITOR ESTENDIDO, POSSUIR NO MÍNIMO 02 (DUAS) SAÍDAS DE VÍDEO, SENDO Peto MENOS 01 I 
(UMA) DIGITAL DO TIPO HDMI, DISPLAY PORT OU DVI; UNIDADE COMBINADA DE GRAVAÇÃO DE DISCO ÓTICO CO, OVO ROM; 
TECLADO USB, ABNT2, 107 TECLAS (COM FIO) E MOUSE USB, 800 DPI, 2 BOTÕES, SCROLL (COM FIO); MONITOR DE LED 19 
POLEGADAS (WIDESCREEN 16:9); INTERECES DE REDE 10/100/1000 E WIFI PADRÃO IEEE 802.11 B/G/4; SISTEMA 
OPERACIONAL WINDOWS 10 PRO, 64 NTS). FONTE COMPATÍVEL E QUE SUPORTE TODA A CONFIGURAÇAO EXIGIDA NO /TEM; 
GABINETE E PERI~COS DEVERAO FUNCIONAR NA VERTICAL OU HORIZONTAL; TODOS OS EQUIPAMENTOS OFERTADOS 
(GABINETE, TECLADO, MOUSE E MONITOR) DEE POSSUIR GRADAÇÕES NEUTRAS DAS CORES BRANCA, PRETA OU CINZA, E 
MANTER O MESMO PAO$Ão DE COR; TODOS OS COMPONENTES DO PRODUTO DEVERÃO SER NOVOS, SEM USO, REFORMA OU 
RECONDICIONAMENTO; GARANnA DE 12 MESES. 

Vim, Total (R$) Qtd. Total 
Total 

11 23.800,00 

UNIDADE ASSISTIDA: UBS ARIDA 3ACQUELINE ZAGATTO GERETTO JACK 

Ambiente: Sala de Espera e Recepção  

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

Computador (Desktop-Básico) 1 3.400,00 3.400,0p 

Característica Fisica Especificação 

ESPECIFICAR NÃO 

Especificação Técnica 
Neneto.rom ESPECIFICAÇÃO NIINIMAt, QUE ESTEJA EM LINHA DE PROD4JÇk PELO FABRICANTE; COMPUTADOR PROCESSADOR 

NO MÍNIMO IVIMIt.CORE 13 OU AM) 44,11 OU SIMILAR; POSSUIR 1 (UM) DISCO RÍGIDO DE 500 GIGABYTE; MEMÓRIA RAM DE OS 
(OITO) GIGABYTE, EM 02 ( a * , 1,  ~LOS IDÊNTICOS DE 04 (QUATRO) GIGABYTES CADA, DO TIPO SDRAM DDR4 2.133 MHZ 
OU SUPERIOR, OPERANDO E 	*‘ii 	1. 	e 	DUAL CHANNEL; A PLACA PRINC/PX DEVE TER ARQUITETURA ATX, MICROATX, B'TX 
OU MICROS-IX, CONFORME ' 	, - flEABELECIDOS E DIVULGADOS NO SITIO WWW.FORMFACTORS.ORG, ORGANISMO QUE 
DEFINE OS PADRÕES,  EXISTENTES; POSSUIR PELO MENOS 01 (UM) SLOT PCI-EXPRESS 2.0 X16 OU SUPERIOR; POSSUIR 
SISTEMA DE DET2A0 DE IIITRUSÃO DE DIASSIS, COM ACIONADOR INSTALADO NO GABINEI^E; O ADAPATADOR DE VÍDEO ot  
INTEGRADO DEV 	SER NO PTINIMODE01 (UM) GIGABYTE DE MEMÓRIA, POSSUIR SUPORTE AO MICROSOFT DIRECTX 10.1 
SUPERIOR, SUPORTAR MONITOR ESTENDIDO, POSSUIR NO MÍNIMO 02 (DUAS) SAÍDAS DE VIDEO, SENDO PELO MENOS 01 
(UMA) DIGITAL DO TIPO HDMI, DISPLAY PORT OU DVI; UNIDADE COMBINADA DE GRAVAÇÃO DE DISCO ÓTICO CD, OVO ROM; 
TECLADO USB, ABNT2, 107 TECLAS (COM FIO) E MOUSE USB, 800 DPI, 2 BOTÕES, gillitn(COM FIO); MONTIOR-DE LED 19 
POLEGADAS (WIDESCREEN 16 9), INTEBFACEfi DE REDE ,10/ 00/1000 E WIFI PADRÃO IEEE 802.11 B/G/N; SISTEMA 
OPERACIONAL WINDOWS 10 PMM illin);  PONTE 	 E QUE SUPORTE TODA A CONFIGURAÇAO EXIGIDA NO ITEM; 
GABINETE E PERIFÉRICOS DEVERÃO ituNa0NAR NA veRTICAL OU Holuzotem; TODOS os EQUIPAMENTOS OFERTADOS 
(GABINETE, TECLADO, ROPUSE E mofarmo DEVEM POSSUIR GRADAÇÕES NEUTRAS DAS CORES BRANCA, PRETA OU CINZA, E 
MANTER O MESMO PADRÃO DE COR; TODOS OS COMPONENTES DO PRODUTO DEVERÃO SER NOVOS, SEM USO, REFORMA OU 
RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12 MESES. 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 
Impressora Laser (Comum) 1 2300,00 2.300,00 
caractedulcar Fisica Especificação 

ESPECIFICAR NÃO 

Especificação Técnica 
.-, Especificação mínima: que esteja em linha de produção pelo fabricante; impressora laser com padrão de cor monocromático; 

resolução mínima de 1200 x 1200 DPI; velocidade de 35 páginas por minuto PPM; suportar tamanho de papel a5, a4 carta e 	, 
oficio, capacidade de entrada de 200 páginas; rido mensal de 50.000 páginas; Interface USia permitir compartilhamento por meio 
e rede 10/100/100 ethemet e WIFI 802.11 b/g/n; suportar frente e verso automático: 01w8llto  devad ser novo, sem uso, 
reforma ou recondicionamento garantia de 12 meses. 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (ftin Valor total (R$i 
No-Break (Para Computador) 1 900,00 900,00 
Característica Física Especificação 

ESPECIFICAR NÃO 

ErmacifiçaDlio Técnica 

ESPECIFICAÇÃO MINIMA: QUE ESTEIA EM UNHA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE; NO-BREAK COM POTÊNCIA NOMINAL DE 1,2 I 
KVA; POTENCIA REAL MÍNIMA DE 600W; TENSÃO ENTRADA 115/127/220 VOLTS (EM CORRENTE ALTERNADA) COM COMUTAÇÃO , 
AUTOMÁTICA; TENSÃO DE SAÍDA 110/11S 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 MÍNIMO 061MADA5 DE SAIDA PADRÃO BRASILEIRO; O PRODUTO DEVERÁ SER NOVO, SEM USO, REFORMA OU 
RE-CONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12 MESES.  

Ambiente: Consultório Indiferenciado  
Nome do  Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$)' 
Computador (Desktop-Básico)  3 3.400,00 10.200,00 ' 
Característica Milita  Especificação 

ESPECIFICAR NÃO  
Especificação Técnica  

ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE ESTEJA EM UNHA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE) COMPUTADOR DESKTOP COM PROCESSADOR 
NO $415:IMO INTEL CORE 13 OU AMO A10 OU SIMILAR; POSSUIR 1 (UM) DISCO RÍGIDO DE 500 GIGABYTE; MEMÓRIA RAM DE 08 
(OITO) GIGABYTES, EM 02 (DOIS) MÓDULOS IDÊNTICOS DE 04 (QUATRO) GIGABYTES CADA, DO TIPO SDRAM DDR4 2.133 MHZ 
OU SUPERIOR, OPERANDO EM MODALIDADE DUAL CHANNEL; A PLACA PRINCIPAL DEVE TER ARQUITETURA ATX. MICROATY FITY E 
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OU MICROBTX, CONFORME PADRÕES ESTABELECIDOS E DIVULGADOS NO SITIO WWW.FORMFACTORS.ORG, ORGANISMO QUE 
DEFINE OS PADRÕES EXISTENTES; POSSUIR PELO MENOS 01 (UM) SLOT PCI-EXPRESS 2.0 X16 13U SUPERIOR; POSSUIR 
SISTÈMA DE DETECÇÃO DE INTRUSÃO DE CHASSIS, COM ACIONADOR INSTALADO NO GABINETE; O ADAPATADOR DE VÍDEO 
INTEGRADO DEVERA SER NO MÍNIMO DE 01 (UM) GIGABYTE DE MEMÓRIA, POSSUIR SUPORTE AÇO MICROSOFT DIRECTX 10.1 OU 
SUPERIOR, SUPORTAR MONITOR ESTENDIDO, POSSUIR NO MÍNIMO 02 (DUAS) SAÍDAS DE VÍDEO, SENDO PELO MENOS 01 
(LJM)9 DIGITAL DO TIPO HDMI, DISPLAY PORT OU DVI; UNIDADE COMBINADA DE GRAVAÇÃO DE DISCO ÓTICO CD, OVO ROM; 
TECLADO Usa, ABNT2, 107 TECLAS (COM FIO) E MOUSE USB, 800 DPI, 2 BOTÕES, SCROLL (COM FIO); MONITOR DE LED 19 
POLEGADAS (WIDESCREEN 16:9); INTERFACES DE REDE 10/100/1000 E WIFI PADRÃO IEEE 802,11 B/G/y; SISTEMA 
OPERACIONAL WINDOWS 10 PRO(64 BITS); FONTE COMPATÍVEL E QUE SUPORTE TODA A CONFIGURAÇAO EXIGIDA NO ITEM; 
GABINETE E PERIFÉRICOS DE-VERÁ° FUNCIONAR NA VERTICAL OU HORIZONTAL; TODOS OS EQUIPAMENTOS OFERTADOS 
(GABINETE, TECLADO, MOUSE E MONITOR) DEVEM POSSUIR GRADAÇÕES NEUTRAS DAS CORES BRANCA, PRETA OU CINZA, E 
MANTER O MESMO PADRÃO DE COR; TODOS OS COMPONENTES DO PRODUTO DEVERÃO SER NOVOS, SEM USO, REFORMA OU 
RE-CONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12 MESES. 

i 

Morna do Equipamento QUI. Valor unitário (R$) Valor total ( 	) 

No-Break (Para Computador) 3 900,00 2.700, 

Característica Fisica dação 
ESPECIFICAR NÃO 

Especificação Técnico 

ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE ESTEIA EM LINHA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE; NO-BREAK COM POTÊNCIA NOMINAL DE 1_,k 
KVA; POTÊNCIA REAL MÍNIMA DE 600W; TENSÃO ENTRADA 115/127/220 VOLTS (EM CORRENTE ALTERNADA) COM COMUTAÇÃO 
AUTOMÁTICA; TENSÃO DE SAÍDA 110/115 OU 220 VOLTS (A SER DEFINIDA PELO SOLICITASTE); ALARMES AUDIOVISUAL; 
BATERIA INTERNA SELADA; AUTONOMIA A PLENA CARGA MÍNIMO 15 MINUTOS CONSIDERANDO CONSUMO DE 240 WATS; 
POSSUIR NO MÍNIMO 06 TOMADAS DE SAÍDA PADRÃO BRASILEIRO; O PRODUTO DEVERÁ SER NOVO, SEM USO, REFORMA OU 1 
RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12 MESES.  

Total (1t Total Valor Total (R$) 

19.500,00 

QUANTIDADE E VALOR_TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS 

qnk.TOTAL 
	

VALOR TOTAL (R$) 
75 
	

163.600,00 

DADOS BANCÁRIOS 
CÔO ,...no BANCO 

1:4 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
--I 

AGÊNCIA NOME 

009806 IBITINGA 

ENDEREÇO 
RUA VICTOR MAIDA No 860 CENTRO CEP:14.940-000 

DOCUMENTAÇÃO DA PROPOSTA 

Outros documentos para a Proposta - PROPOSTA DE AQUISIÇÃO DE EQUIPAM Pagina 1 - Informatizaçao.docx 



Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (111$) 
Autoclave Horizontal de Mesa (até 75 litros) 

Característica Física Especificação 

CÂMARA DE ESTERILIZAÇÃO AÇO INOXIDÁVEL 

fla 3.800 3.800,00 

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

UNIDADE ASSISTIDA: UBS DR ALBINO QUARESMA FILHO IBITINGA 

Ambiente: Consultório Odontológico 

Especificação Técnica 

0T32/2018 
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MINISTÉRIO 
DA SAÚDE 

PROPOSTA DE AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE 
N°. DA PROPOSTA: 11976.658000/1170-14 

IDENTIFICAÇÃO DO FUNDO DE SAÚDE 

CNPJ 
11.976.658/0001-50 

NOME DO FUNDO DE SAÚDE 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE IBITINGA 

Endereço Completo 
DOM PEDRO II 
CENTRO 

EA 
MUNICIPAL 

Tipo 
FUNDO MUNICIPAL DL SAUDE 

CEP 
14.940-000 

UF 
SP 

Município 
IBITINGA 

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA 

Recurso de Emenda Parlamentar 
ds_objeto:AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE 
25320006 - R$ 7.600,00 - PAULO PEREIRA DA SILVA 

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

Nome: UBS ADELIA DO PRADO MIRA IBITINGA 

10 Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 

CNP): 45.321.460/0001-50 	 CNES: 2747332 

Endereço: RUA ADEMAR DE BARROS - DISTRITO CAMBARATIBA, CEP:14940000 

Nome: UBS DR ALBINO QUARESMA FILHO IBITINGA 

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 

CNPJ: 45.321.460/0001-50 	 CNES: 2747340 

Endereço: RUA PEDRO ZEPONI - VILA DOS BANCARIOS, CEP:14940000 

OBJETO DA PROPOSTA 

IAQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE 

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA 

UNIDADE ASSISTIDA: UBS ADELIA DO PRADO MIRA IBITINGA CNES: 2747332 

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA 

UNIDADE ASSISTIDA: UBS DR ALBINO QUARESMA FILHO IBITINGA CNES: 2747340 

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE 
.• 

UNIDADE ASSISTIDA: UBS ADELIA DO PRADO MIRA IBITINGA 

Ambiente: Consultório Odontológico 

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

Autoclave Horizontal de Mesa (até 75 litros) 1 3.800,00 3.800 00 

Característica Física Especificação 

CÂMARA DE ESTERILIZAÇÃO AÇO INOXIDÁVEL 

IMODO DE OPERAÇÃO/ CAPACIDADE/ ACESSÓRIOS DIGITAL/ ATE 25 LITROS/ NÃO POSSUI 

Especificação Técnica 

Total 
Qtd. Total Valor Total (R$) 

1 3.800,00 

Total 	 Qtd. Total 1  

nt1p:m~.Ms2.satide.gov.br/fafweb/equidamento/eqp_imprimirjava.asp?processo-.11976658000117014 

Valor Total (R$) 
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1 	 3.800,00 

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS 

QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$) 

2 7.600,00 

DADOS BANCÁRIOS 

CÓDIGO BANCO 

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

AGÊNCIA NOME 

009806 IBITINGA 

ENDEREÇO 

RUA VICTOR MAIDA No 860 CENTRO CEP:14.940-000 

DOCUMENTAÇÃO DA PROPOSTA 

Outros documentos para a Proposta - PROPOSTA DE AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO - Pagina 1 - Autoclave.docx 

2/2 httoJls,4wins2.saude.gov.Ortfafweblequipamento/egp_imprimir_java.asp?processo=11976658000117014  
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Fundo Nacional de Saúde - Ministério da Saúde - Governo Federal 

MINISTÉRIO 
• DA SAÚDE 

PROPOSTA DE AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE 
N°. DA PROPOSTA: 11976.658000/1170-28 

  

r/DENTIFICAÇÃO DO FUNDO DE SAÚDE 

CNP) 
11.976.658/0001-50 

NOME DO FUNDO DE SAÚDE 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE IBITINGA 

Endereço Completo 
DOM PEDRO II 
CENTRO 

EA 
MUNICIPAL 

Tipo 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CEP 
14.940-000 

UF 
SP 

Município 
IBITINGA 

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA 

Recurso de Programa/Ação 

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

Nome: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IBITINGA 

Tipo Unidade: CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 

CNP): 45.321.460/0001-50 CNES: 2747812 	 .. 
Endereço: AVN D PEDRO II - CENTRO, CEP:14940000 

OBJETO DA PROPOSTA 

AQUISIÇÃO DE UNIDADE MÓVEL DE SAÚDE 

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA 

UNIDADE ASSISTIDA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IBITINGA CNES: 2747812 

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE 

UNIDADE ASSISTIDA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IBITINGA 

Ambiente: Garagem 

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

Ambulância Tipo A - Simples Remoção Tipo Furgoneta 1 80.000,00 80.000, O 

Característica Física Especificação 

ESPECIFICAR NÃO 

Especificação Técnica 

Veiculo tipo furgoneta c/ carroceria em aço ou monobloco e original de fábrica, O km, Air-Bag p/ os ocupantes da cabine, Freio c/ 
(A.B.S.)nas 4 rodas, modelo do ano da contratação ou do ano posterior, adaptado p/ ambulância de SIMPLES REMOÇÃO. Motor 
Dianteiro;4 cilindros; Combustível = gasolina ou gasolina e/ou álcool misturados em qualquer proporção(flex);Potência min de 8p 
cv;Tanque de Combustível: Capac. min =50 L. Freios e Suspensão. Equipamentos Obrigatórios exigidos pelo 
CONTRAN;Cabine/Carrocería:Portas em chapa, c/ revestimento interno em poliestireno, c/ fechos interno e externo, resistentes 
de aberturas de fácil acionamento.Altura interna do veículo deve ser original de fábrica.O pneu estepe não deve ser acondiciona o 
no salão de atendimento. Sist. Elétrico:Original do veiculo, c/ montagem de bateria de no min 60 Ah do tipo sem manutenção, 1 
volts.O Sist. elétrico dimensionado p/ o emprego simultâneo de todos os itens especificados do veiculo e equipamentos, quer c/ 
viatura em movimento quer estacionada, sem risco de sobrecarga no alternador, fiação ou disjuntores.Iluminação: Natural e 
Artificial. Sinalizador Frontal Principal do tipo barra linear ou em formato de arco ou similar, c/ módulo único e lente inteiriça ou 
múltiplas lentes, c/ compr. min de 1.000 mm e máx de 1.300 mm, largura min de 250 mm e máx de 500 mm e altura min de 5 
mm e máx de 110 mm, instalada no teto da cabine do veículo.Laudo que comprove o atendimento à norma SAE 3575, SAE 3595 e 
SAE 3845, no que se refere aos ensaios contra vibração, umidade, poeira, corrosão, deformação e fotometria classe 1, p/ o 
Sinalizador Luminoso Frontal Principal.Sfnalização acústica c/ amplificador de potência min de 100 W RMS ©13,8 Vcc, min de 3 
tons distintos, Sist. de megafone c/ ajuste de ganho e pressão sonora a 01 (um) metro de no min100 dB @13,8 Vcc; Laudo que 
comprove o atendimento à norma SAE J1849, no que se refere a requisitos e diretrizes nos Sist.s de sirenes eletrônicas c/ um 
único autofalante. Sist, portátil de oxigênio completo, min 3 L. A cabine deve ser c/ o Sist. original do fabricante do chassi ou 
homologado pela fábrica pi ar Condic., ventilação, aquecedor e desembaçador.O compartimento do paciente, deve ser original d 
fabricante do chassi ou homologado pela fábrica um Sist. de Ar Condic. e ventilação nos termos do item 5.12 da NBR 
14.561.Ventilador oscilante no teto; A Capac. térmica do Sist. de Ar Condic. do Compartimento traseiro deve ser de no min 15.0 O 
BTUs.Maca retrátil, em duralumínio; c/ no min 1.800 mm de compr..Provida de Sist. de elevação do tronco do paciente de min 4 
graus e suportar peso min de 100 kg. Com colchonete.Deverão ser apresentados: Autorização de Funcionamento de Empresa d 
Fabricante e Registro ou Cadastramento dos Produtos na Anvisa; Garantia de 24 meses.Ensaio atendendo à norma ABNT NBR 
14561/2000 e AMD Standard 004, fejo.por laboratório devidamente credenciado.A distribuição dos móveis e equipamentos no 
salão de atendimento deve prever:DirtienSionar o espaço interno, visando posicionar, de forma acessível e prática, a maca, 
bancos, equipamentos e aparelhos a serem utilizados no atendimento às vítimas.As paredes internas, piso e a divisória deverão 
serem plástico reforçado c/ fibra de vidro laminadas ou Acrilonitrila Butadieno Estireno auto-estinguível, ambos c,/ espessura mi 
de 3mm, moldados conforme geometria do veículo, c/ a proteção antimicrobiana, tornando a superfície bacteriostatica,Urn suporte 
p/ soro e plasma;Um pega-mão ou balaústres vertical, junto a porta traseira esquerda, p/ auxiliar no embarque c/ acabamento Ia 
cor amarela.Armário superior p/ objetos, na lateral direita, acima da maca, em ABS auto-estinguível ou compensado naval 
revestido interna e externamente em material impermeável e lavável(fórmica ou simliar).Fornecer de vinil adesivo p/ grafismo d 
veículo, composto por cruzes e palavra Ambulância no capô, vidros laterais e traseiros; e as marcas do Governo Federal, SUS e FFi  
Ministério da Saúde. 

nttp.i mewens2.saude.gov.brifafvvebiequipamento/eqp 	javaasp?processo=11976658000117028 	 1;2 
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Total Valor Total (RS) Qtd. Total 

1 80.000,00 
• 

QUAN :IDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS 

QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$) 

1 80.000,00 

DADOS BANCÁRIOS 

CÓDIGO BANCO 

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

AGÊNCIA NOME 

009806 IBITINGA 

ENDEREÇO 

RUA VICTOR MAIDA N° 860 CENTRO CEP:14.940-000 

DOCUMENTAÇÃO DA PROPOSTA 

Outros documentos para a Proposta - PLANO DE TRABALHO - AMBULANCIA POR PROGRAMA.pdf 
Termo de Compromisso Ambulância - Termo de Compromisso Âmbulancia -PROGRAMA .pdf 
Modelo Declaração do Gestor - Declaração do Gestor.pdf 

2/2 http://~/fns2.saude.gov.br/fafweb/equipamento/eqpimprimir  java.asp?processo=11976658000117028 
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ritlINISTÉRIO 
DA SAÚDE  

1 
Fundo Nacional de Saúde - Ministério cã Saále - Governo Federal 

PROPOSTA DE AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE 
N°. DA PROPOSTA: 11976.658000/1170-17 

IDENTIFICAÇÃO DO FUNDO DE SAÚDE 

CNP3 
11.976.668;0001-50 

NOME DO FUNDO DE SAÚDE 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE IBITINGA 

Endereço Completo 
DOM PEDRO II 
CENTRO 

EA 
MUNICIPAL 

Tipo 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CEP 
14.940-000 

UF 
SP 

Município 	 ! 

IBITINGA 

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA 

Recurso de Emenda Parlamentar 
ds obAto:AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE 
32080010-- 	- R$ 163.600,00 - FLORIANO PESARO 

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

Nome: PSF SALUSTIANO PINHEIRO IBITINGA 

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 

CNPJ: 45 311.460/0001 50 	 CNES: 3047598 

Endereço: RUA SEBASTIAO FLAVIO PINHEIRO - MARIA LUIZA II, CEP:14940000 

Nome: PSF VILA MARIA IBITINGA 

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 

CNPJ: 45 321 460/0001 50 	 CNES: 2747677 

Endereço: RUA EXPEDICIONÁRIO KAY JENSON - VILA MARIA, CEP:14940000 

Nome: UBS ADELIA DO PRADO MIRA IBITINGA 

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 

CNPJ: 45.321.460/0001-50 	 CNES: [2747332 

Endereço: RUA ADEMAR DE BARROS - DISTRITO  CAt4BARATIBA,  CEP:14940000 

Nome: UBS A LIDA JACQUELINE ZAGA1TO GERETTO JACK 

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDA DE BASICA 

CNPJ: 45 311 460/0001-50 	 CNES: 2747359 

Endereço: RUA JOSE MART NELI CORREA - VILA IZOLINA, CEP: 14940000 

Nome: UBS DR ALBINO QUARESMA FILHO IBITINGA 

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 

CNP3: 45 321.460/00 140 	 CNES: 2747340 

Endereço: RUA PEDRO ZEPONI - VILA DOS BANCARIOS, CEP:14940000 

Nome: UBS DR CARLOS EDUARDO PINHEIRO NEGRAO 

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 

CNPJ: 45.321.460/0001-50 	 CNES: 3055310 

Endereço: RUA JOANA PARRA RIBEIRO - ANGELO DE ROSA, CEP:14940000 

Nome: UBS JARDIM DOS IPES 

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDA DE BASICA 

CNPJ: 45.321.460/0001-50 	 CNES: 9005986 

Endereço: RUA VALENTINA MINZONI PALANQUE - JARDIM IPES, CEP 14940000 

Nome: UBS VILA SIMOES IBITINGA 

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 

CNPJ: 45 321 460/0001-50 	 CNES: 2747367 
Endereço: AVN ANTENOR SIMOES MAIA - VILA SIMOES, CEP:14940000 

OBJETO DA PROPOSTA 

AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE 

[JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA 

!UNIDADE ASSISTIDA: 

    

    

PSF SALUSTIANO PINHEIRO IBITINGA CNES: 3(I47598  

 

httpilwww.frisZsaude.gov.britafv.etiequiparnentdeqp irnprirrr javaasp?processo=11976658000117017 1;13 
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1JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA 

Fundo Nacional de Saúde - Ministério da Saúde - Ga.erno Federal 

UNIDADE ASSISTIDA: PSF VILA MARIA IBITINGA 2747e 77 

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA 

UNIDADE ASSISTIDA: UBS ADELIA DO PRADO MIRA IBITINGA CNES: 274732 

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA 

UNIDADE ASSISTIDA: UBS ALIDA JACQUELINE ZAGATTO GERETTO JACK CNES: 2747159 

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA 

[UNIDADE ASSISTIDA: UBS DR ALBINO QUARESMA FILHO IBITINGA CNES: 274740 

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA 

UNIDADE ASSISTIDA: UBS DR CARLOS EDUARDO PINHEIRO NEGRAO CNES: 3055510 

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA 

UNIDADE ASSISTIDA: UBS JARDIM DOS IPES CNES: 9005086 

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA 
Olé 

UNIDADE ASSISTIDA: UBS VILA SIMOES IBITINGA CNES: -27471I367 

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE 

UNIDADE ASSISTIDA: UBS DR CARLOS EDUARDO PINHEIRQ..êleeRAO 

Ambiente: Sala 	e Espera e Recepção 

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

Computatjor (Desktop-Básico) 2 3,400,00 Ê.800,00 

Característica Fisica Especificação 

ESPECIFICAR NÃO 

Especificação Técnica 

ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE; COMPUTADOR DESKTOP COM 
PROCESSADOR NO MÍNIMO INTEL CORE 13 OU AMD Al0 OU SIMILAR; POSSUIR 1 (UM) DISCO RÍGIDO DE 50 
GIGABYTE; MEMÓRIA RAM DE 08 (OITO) GIGABYTES, EM 02 (DOIS) MÓDULOS IDÊNTICOS DE 04 (QUATRO) 
GIGABYTES CADA, DO TIPO SDRAM DDR4 2.133 MHZ OU SUPERIOR, OPERANDO EM MODALIDADE DUAL CHAN 
PLACA PRINCIPAL DEVE TER ARQUITETURA ATX, MICROATX, BTX OU MICROBTX, CONFORME PADRÕES 
ESTABELECIDOS E DIVULGADOS NO SÍTIO WWW.FORMFACTORS.ORG, ORGANISMO QUE DEFINE OS•PADRÕES 
EXISTENTES; POSSUIR PELO MENOS 01 (UM) SLOT PCI-EXPRESS 2.0 X16 OU SUPERIOR; POSSUIR SISTEMA D 
DETECÇÃO DE INTRUSÃO DE CHASSIS, COM ACIONADOR INSTALADO NO GABINETE; O ADAPATADOR DE VIDE 
INTEGRADO DEVERÁ SER NO MÍNIMO DE 01 (UM) GIGABYTE DE MEMORIk7.POSSUIR SUPORTE AO MICROSOFT)  
DIRECTX 10.1 OU SUPERIOR, SUPORTAR MONITOR ESTENDIDO, POSSUIR NO MÍNIMO 02 (DUAS) SAÍDAS DE 
SENDO PELO MENOS 01 (UMA) DIGITAL DO TIPO HDMI, DISPLAY PORT OU DVI; UNIDADE COMBINADA DE GR 
DE DISCO ÓTICO CD, DVD ROM; TECLADO USB, ABNT2, 107 TECLAS (COM FIO) E MOUSE USB, 800 DPI, 2 BOÏrÕES, 
SCROLL (COM FIO); MONITOR DE LED19 POLEGADAS (WIDESCREEN 16:9); INTERFACES DE REDE 10/100/100 
PADRÃO IEEE 802,11 e/G/N; SISTEMAOPERACIONAL WINDOWS 10 PRO {64 BITS): FONTE COMPATÍVEL E QU 
SUPORTE TODA A CONFIGURAÇÃO EXIGIDA NO ITEM; GABINETE E PERIFERICOS DEVERÃO FUNCIONAR N4.VER 
OU HORIZONTAL; TODOS OS EQUIPAMENTOS OFERTADOS (GABINETE, TECLADO, MOUSE E MONITOR) DEVÉM 
GRAOAÇÕES NEUTRAS DAS CORWORANCA, PRETA OU CINZA, E MANTER O MESMO PADRÃO DE COR; TODOS 
COMPONENTES DO PRODUTO DEVERÃO SER NOVOS, SEM USO, REFORMA OU RECONDICIONAMENTO; GARANT 
MESES. 

EL; A 

IDEO, 
AÇÃO 

E WIFI 

ICAL 
OSSUIR 
S 
DE 12 

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

Impressora Laser (Comum) 1 2.300,00 
4 

.300,00 

Característica Física Especificação 
4 

ESPECIFICAR NÃO 

Especificação Técnica 

Especificação mínima: que esteja em linha de produção pelo fabricante; impressora laser com padrão de cor) 
monocromático; resolução minima de 1200 x 1200 DPI; velocidade de 35 páginas por minuto PPM; suportadtamanho 
de papel a5, a4 carta e ofício; capacidade de entrada de 200 páginas; ciclo mensal de 50,000 páginas; inte 	ace 
USB; permitir compartilhamento por meio e rede 10/100/100 ethernet e WIFI 802,11 b/gln; suportar frente 	verso 
automático; o produto deverá ser novo, sem uso, reforma ou recondicionamento garantia de 12 meses. 

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

No-Break (Para Computador) 2 900,00 11,800,00 
Característica Física Especificação 

ESPECIFICAR NÃO 

frislsaucse g ov tx tfaiweatequiparrentoloq :.1fropttrnir ja.e asp?proetasso=11976658000117017 
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Especificação Técnica 

ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE, NO-BRE.AK COM POTÊNCIA NOMINAL 
DE 1,7 KVA; POTÊNCIA REAL MÍNIMA DE 600W; TENSÃO ENTRADA 115/127/220 VOLTS (EM CORREt4TE ALTERNADÉA) 
COM COMUTAÇÃO AUTOMÁTICA; TENSÃO 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 MÍNIMO 06 TOMADAS DE SAÍDA PADRÃO BRASILEIRO; d 
PRODUTO DEVERÁ SER NOVO, SEM USO, REFORMA OU RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12 MESES. 

I Ambiente: Consultório Indiferenciado 

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

Computador (Desktop-BásJco) 3 3.400,00 10.200,00 

Caracteristica Física Especificação 

ESPECIFICAR NÃO 

EspecificaçãO%Colca 

ESPECIFICAÇÃO MINIMAI QUE ESTEIA EM LINHA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE; COMPUTADOR  DESKTOP COM 
PROCESSADOR NO MÍNIMO INTEL COREIS  OU AMD AIO OU SIMILAR; POSSUIR 1 (UM) DISCO RÍGIDO DE 500 
GIGABYTE; MEMÓRIA RAM DE 08 (OITO) GIGABYTES, EM 02 (DOIS) MÓDULOS IDÊIVTICOS DE 04 (QUATRO) 
GIGABYTES CADA, DO TIPO SDRAM DOR4 2.133 MHZ OU SUPERIOR, OPERANDO EM MODALIDADE DUAL CHANNEL; 
PLACA PRINCIPAL DEVE TER ARQUITETURA ATX, MICROATX, BTX OU MICROBTX, CONFORME PADRÕES 
ESTABELECIDOS E DIVULGADOS NO SITIO WWW.FORMFACTORS.ORG, ORGANISMO QUE DEFINE OS PADRÕES 
EXISTENTES; POSSUIR PELO MENOS Dl (UM) SLOT PCI-EXPRESS 2.0 X16 OU SUPERIOR; POSSUIR SISTEMA DE 
DETECÇÃO DE INTRUSÃO DE CHASSIS, COM ACIONADOR INSTALADO NO GABINETE; O ADAPATADOR DE VIDEO 
INTEGRADO DEVERÁ SER, NO MÍNIMO DE 01 (UM) GIGABYTE DE MEMÓRIA, POSSUIR SUPORTE AO MICROSOFT 
DIRECTX 10.1 OU SUPERIOR, SUPORTAR MONITOR ESTENDIDO, POSSUIR NO MÍNIMO 02 (DUAS) SAÍDAS DE VJDEO, 
SENDO PELO MENOS 01 (UMA) DIGITAL DO TIPO HDMI, DISPLAY PORT OU DVI; UNIDADE COMBINADA DE GRA 
DE DISCO OTICO CD, DVD ROM, TECLADO USB, ABNT2, 107 TECLAS (COM FIO) E MOUSE USB, 800 DPI, 2 BOI1ÕES, 
SCROLL (COM FIO), MONITOR DE LED 19 POLEGADAS (WIDESCREEN 16:9); INTERFACES DE REDE 10/100(100 
PADRÃO IEEE 802 11 B(G/N; SISTEMA OPERACIONAL WINDOWS 10 PRO 04 BITS); FONTE COMPATÍVEL E QUE 
SUPORTE TODA A CONFIGURAÇÃO EXIGIDA NO ITEM; GABINETE E PERIFERICOS DEVERÃO FUNCIONAR NA VER 
OU HORIZONTAL; TODOS OS EQUIPAMENTOS OFERTADOS (GABINETE, TECLADO, MOUSE E MONITOR) DEVEM P 
GRADAÇÕES NEUTRAS DAS CORES BRANCA, PRETA OU CINZA, E MANTER O MESMO PADRÃO DE COR; TODOS cs 
COMPONENTES DO PRODUTO DEVERÃO SER NOVOS, SEM USO, REFORMA OU RECONDICIONAMENTO; GARANTI 
MESES. 

: 

A 

AÇÃO 

E WIFI 

CAL 
SSUIR 

DE 12 

Nome do Equipamento Qtd. Valor ~rio (R$) Valor t,tal (R$) 

No-Break (Para Computador) 3 900,00 - .700,00 

Característica Física Especificação 

ESPECIFICAR NÃO 

Especificação Técnica 

ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE; NO-BREAK COM POTÊNCIA 
DE 1,2 KVA; POTENC1A REAL MÍNIMA DE 600W; TENSÃO ENTRADA 115/127/220 VOLTS (EM CORRENTE ALTER 
COM COMUTAÇÃO AUTOMÁTICA; TENSÃO DE SAÍDA 110/115 OU 220 VOLTS (A SER DEFINIDA PELO SOLICIT 
ALARMES AUD/OVISUAL; BATERIA INTERNA SELADA; AUTONOMIA A PLENA CARGA MÍNIMO 15 MINUTOS 
CONSIDERANDO CONSUMO CIE 240 WATS; POSSUIR NO MÍNIMO 06 TOMADAS DE SAÍDA PADRÃO BRASILEIRO 
PRODUTO DEVERA SER NOVO, SEM USO, REFORMA OU RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12 MESES. 

OMINAL 
DA) 

E); 

O 

Total 
Qtd. Total Valor Total (R$) 

11 23.800,00 	̀ 

UNIDADE ASSISTIDA: UBS DR ALBINO QUARESMA FILHO IBITINGA 

Ambiente: Sala de Espera e Recepção 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 
cnmputador (Desktop-8as co) 1 3.400,00 ,3.400,00 
Caract-ristica Fisica Especificação 

ESPECIFICAR NÃO 

Especificação Técnica 

ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE; COMPUTADOR. DESKTOP 40M 
PROCESSADOR NO MÍNIMO INTEL CORE 13 OU AMO A10 OU SIMILAR; POSSUIR 1 (UM) DISCO RÍGIDO DE 500 
GIGABYTE; MEMÓRIA RAM DE 08 (OITO) GIGABYTES, EM 02 (DOIS) MÓDULOS IDÊNTICOS DE 04 (QUATRO) 
GIGABYTES CADA, DO TIPO SDRAM  DOR4  2.133 MHZ OU SUPERIOR, OPERANDO EM MODALIDADE DUAL CHA NEL, A 
PLACA PRINCIPAL DEVE TER ARQUITETURA ATX, MICROATK, BTX OU MICROBTX, CONFORME PADRÕES 
ESTABELECIDOS E DIVULGADOS NO SITIO WWW.FORMFACTORS.ORG, ORGANISMO QUE DEFINE OS PADRÕES 
EXISTENTES; POSSUIR PELO MENOS 01 (UM) SLOT PC1-EXPRESS 2.0 X16 OU SUPERIOR; POSSUIR SISTEMA 	E 
DETECÇÃO DE INTRuSA0 DE CHASSIS, COM ACIONADOR INSTALADO NO GABINETE; O ADAPATADOR DE ViD 
INTEGRADO DEVERA SER NO  MÍNIMO  DE 01 (UM) GIGABYTE DE MEMÓRIA, POSSUIR SUPORTE AO MICROSOFT, 
DIRECTX 10.1 OU SUPERIOR, SUPORTAR MONITOR ESTENDIDO, POSSUIR NO MINIMO 02 (DUAS) SAÍDAS DE VIDEO, 
SENDO PELO MENOS 01 (UMA) DIGITAL DO TIPO HDMI, DISPLAY PORT OU DVI; UNIDADE COMBINADA DE G 'AVAÇÃO 
DE DISCO OTICO CD, DM-  ROM,  TECLADO USB, ABNT2, 107 TECLAS (COM FIO) E MOUSE USB, 800 DPI, 2 B TOES, 
SCROLL (COM FIO); MONITOR  DE LED 19 POLEGADAS (WIDESCREEN  16:9);  INTERFACES DE REDE 10/100/1 00 E WIFI 
PADRÃO IEEE 802.11 BiG/N; SISTEMA OPERACIONAL  WINDOWS 10  PRO  (64 BITS), FONTE COMPATÍVEL E Q E 
SUPORTE TODA A CONFIGURAÇÃO EXIGIDA NO ITEM; GABINETE E PERIFÉRICOS DEVERÃO FUNCIONAR NA V 	TICAL 
OU HORIZONTAL; TODOS OS EQUIPAMENTOS OFERTADOS (GABINETE, TECLADO, MOUSE  E MONITOR) DEVEI POSSUIR 
GRADAÇÕES NEUTRAS DAS CORES BRANCA, PRETA OU CINZA, E MANTER O MESMO PADRÃO DE COR;  TODOS OS 
COMPONENTES DO PRODUTO DEVERÃO SER NOVOS, SEM USO, REFORMA OU RECONDICIONAMENTO ; CARA 	A DE 12 
MESES. 

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

No-break (Para Computador) 1 900,00 900,00 

Característica Física 
i 

Especificação 

IESPECIFICAR NÃO 

Especificação Técnica 

ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE; NO-BREAK COM POTÊNCIA 	MINAL 
DE 1,2 KVA; POTÊNCIA REAL MÍNIMA DE 600W ; TENSÃO. ENTRADA 115/127/220 VOLTS (EM CORRENTE ALTERNA 
COM COMUTAÇÃO AUTOMÁTICA; TENSÃO DE SAÍDA 110/11S OU 220 VOLTS (A SER DEFINIDA PELO SOLICITANT ); 
ALARMES AUDIOVISUAL; BATERIA INTERNA SELADA; AUTONOMIA A PLENA CARGA MÍNIMO 15 MINUTOS 
CONSIDERANDO CONSUMO DE 240 WATS; POSSUIR NO MÍNIMO 06 TOMADAS DE SAÍDA PADRÃO BRASILEIRO; O 
PRODUTO DEVERÁ SER NOVO, SEM USO, REFORMA OU RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12 MESES,  
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor ta ai (R$) 

Impressora Laser (Comum) 1 2.300,00 2 40000  

Característica Fisica Especificação 	 1 

ESPECIFICAR NÃO 

Especificação Técnica 
'.. 

EsPecificação minima: que esteja em linha de produção pelo fabricante; impressora laser com padrão de cor 
monocromático; resolução mínima de 1200 x 1200 DPI; velocidade de 35 páginas por minuto PPM;  suportar t manho 
de papel a5, a4 carta e oficio; capaddade de entrada de 200 páginas; ciclo mensal de 50,,000 páginas; mterf ce  
USB; permitir compartilhamento par meio e rede 10/100/100 ethernet e WIFI 802,11 b/g/n; suportar frente e verso 
automático, o produto deverá Ser novo, sem uso, reforma ou recondicionamento garantia de 12 meses. 

Ambiente: Consultório Indiferenciado  
Nome do Equipamento Qtd. Vaiar unitário (R$) Valor t tal (R$) 

No-Break (Para Computador) 2 900,00 1 800,00  

Característica Física Especificação 

ESPECIFICAR NÃO 

Espedficação Técnica 

ESPECIFICAÇÃO miNimAi QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE; NO-BREAK COM POTÊNCIA 
DE 1,2 KVA; POTÊNCIA REAL MÍNIMA DE 600W;..TENSÀO ENTRADA 115/127/220 VOLTS (EM CORRENTE ALTERNADA) 
COM COMUTAÇÃO AUTOMÁTICA; TENSÃO DE SAIDA 110/115 OU 220 VOLTS (A SER DEFINIDA PELO SOLICITITE); 
ALARMES AUDIOVISUAL; BATERIA INTERNA SELADA; AUTONOMIA A PLENA CARGA MÍNIMO IS MINUTOS 
CONSIDERANDO CONSUMO DE 240 WATS; POSSUIR NO MÍNIMO 06 TOMADAS DE SAÍDA PADRÃO BRASILEIRO 
PRODUTO DEVERÁ SER NOVO, SEM USO, REFORMA OU RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12 MESES. 

OMINAL 

O 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitátIO (R$) Valor botai CR$) 

Computador (Desktop-Básico) 2 3,400,00 6.800,00 

Característica Física 
.... ESpedtkoÇão 	 / 

ESPECIFICAR 
, 

NÃO 

Especificação Técnica 

ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA -  QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE; COMPUTADOR DESKTOP OD PROCESSADOR NO mINIMO INTEl CORE 13 OU AMO AIO OU SIMILAR; ,POSSUIR 1 (UM) DISCO RIGIDO DE 50 
GIGABYTE; MEMÓRIA 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 CHA 
PLACA PRINCIPAL DEVE TER ARQUITETURA ATX, MICROATX, I3TX  OU NIICROBTX, CONFORME PADRÕES 	1 
ESTABELECIDOS E DIVULGADOS NO SITIO WWW.FORMFACTORS.ORG, ORGANISMO QUE DEFINE OS PADRÕESi 
EXISTENTES, POSSUIR PELO MENOS 01 (UM) SLOT PCI-EXPRESS 2.0 X16 OU SUPERIOR; POSSUIR SISTEMA LE  
DETECÇÃO DE INTRUSÃO DE CHASSIS, COM ACIONADOR INSTALADO MD GABINETE; O ADAPATADOR DE VIDE 
INTEGRADO DEVERÁ SER NO MÍNIMO DE 01 (UM) GIGABYTE DE MEMÓRIA, POSSUIR SUPORTE AO MICROSO Ft  
DIRECTX 10.1 OU SUPERIOR, SUPORTAR MONITOR ESTENDIDO, POSSUIR NO MÍNIMO 02 (DUAS) SAÍDAS () 
SENDO PELO MENOS 01 (UMA) DIGITAL CO TIPO HDMI, DISPLAY PORT OU DVI; UNIDADE COMBINADA DE GR 
DE DISCO 'ÓTICO CD, DVD ROM; TECLADO USB, AENT2, 107 TECLAS (COM FIO) E MOUSE USB, 800 DPI, 2 B 
SCROLL (COM FIO); MONITOR DE LED 19 POLEGADAS (WIDESCREEN 16:9); INTERFACES DE REDE 10/100/1000 
PADRÃO IEEE 802.11 B/G/N; SISTEMA OPERACIONAL  WINDOWS  10 PRO (64 8ITS); FONTE COMPATÍVEL E QUE 
SUPORTE TODA A CONFIGURAÇÃO EXIGIDA NO ITEM; GABINETE E PERIFÉRICOS DEVERÃO FUNCIONAR NA VE 
OU HORIZONTAL, TODOS OS EQUIPAMENTOS OFERTADOS (GABINETE, TECLADO, MOUSE E MONITOR) DEVE 
GRADAÇOES NEUTRAS DAS CORES BRANCA, PRETA OU CINZA, E MANTER O MESMO PADRÃO DE COR; TODO 
COMPONENTES DO PRODUTO DEVERÃO SER NOVOS, SEM USO, REPORMA OU RECONDICIONAMENTO; GARANTIA 
MESES. 

M 

EL; A 

VIDEO, 
VAÇÃO 
TÕES, 

E WIFI 

TICAL 
POSSUIR 
OS 

DE 12 

Total Qtd. Total Valor Total (R4) 

7 15.200,00 

t. 
UNIDADE ASSISTIDA: PSF VILA MARIA IBITINGA 

Ambiente: Farmácia 	 1 
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$} atai (R$) 
Impressora Laser Multifuncional (copiadora, scanner e fax) 1 3.300,00 3.300,00 
Característica Física Especificação 

ESPECIFICAR NÃO 

Especificação Técnica  
Especificação mínima: que esteja em linha de produção pelo fabricante; impressora com tecnologia Laser , u Led; 
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padrão de cor monocromático; tipo multifuncional (imprime, copia, digítalila,  fax); memória 120  M.51. resoluÇaP de 
impressão 600 x 500 DPI; resolução de digitaiização 1200 x 1200 DPI; resolução de cópia 600 !:.600; velocid 	de de 
impressão 30 PPM preto e branco; capacidade da bandeja 150 páginas; ciclo mensal 30.000 páginas; fax 33 	kbps 
opcional; interfaces USB, rede ethernet 10/100 e WIFI 802.11 b/g/n ; frente e verso automático; o produto d 	erá 
ser novo, sem uso, reforma ou recondicionamento; garantia mínima de 12 meses. 

Ambiente: Sala de Espera e Recepção 
í 

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

Impressora Laser (Comum) 1 2.300,00 2 300,00 

Característica Física Especificação 

ESPECIFICAR NÃO 

Especificação Técnica  

Especificação mínima: que eateja em linha de produção pelo fabricante; impressora laser com padrão de cor 
monocromático; resolução Mínima de 1200 x 1200 DPI; velocidade de 35 páginas por minuto PPM; suportar tamanho 
de papel a5, a4 carta e ofic10:.; capacidade de entrada de 200 páginas; ciclo mensal de 50.000 páginas; interf+ce 
USE; permitir compartilhamento por meio e rede 10/100/100 ethernet e WIFI 802.11 b/g/n; suportar frente el 
automático; o produto deverá ser novo, sem uso, reforma ou recondicionamento garantia de 12 meses. 

verso 

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

Computador (Desktop-Básico) 1 3.400,00 3.400,00 

Característica Física Especificação 

ESPECIFICAR NÃO 

Especificação Técnica 

ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE; COMPUTADOR DESKTOP C 	M 
PROCESSADOR NO MÍNIMO INTEL CORE 13 OU AMD A10 OU SIMILAR; POSSUIR 1 (UM) DISCO RÍGIDO DE 50 
GIGABYTE; MEMÓRIA RAM DE 08 (OITO) GIGABYTES, EM 02 (DOIS) MÓDULOS IDÊNTICOS DE 04 (QUATRO) 	1 
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, CONFORMeCADOES 
ESTABELECIDOS E DIVULGADOS NO SÍTIO WWW,FORMFACTORS.ORG, ORGANISMO QUE DENINEOSPADRÕES 
EXISTENTES; POSSUIR PELO MENOS 01 (UM) SLOT PCI-EXPRESS 2.0 X16 OU SUPERIOR; POSSUIR SISTEMA I) 
DETECÇÃO DE INTRUSÃO DE CHASSIS, COM ACIONADOR INSTALADO NO GABINETE; O ADAPATADOR DE NADE 
INTEGRADO DEVERÁ SER NO MÍNIMO DE 01 (UM) GIGABYTE DE MEMÓRIA, POSSUIR SUPORTE AO MICROSOFT 
DIRECTX 10.1 OU SUPERIOR, SUPORTAR MONITOR ESTENDIDO, POSSUIR NOMINIMO 02 (DUAS) SAÍDAS DE 	IDEO, 
SENDO PELO MENOS 01 (UMA) DIGITAL DO TIPO HDMI, DISPLAY PORT OU DVI; UNIDADE COMBINADA DE GR 	AÇÃO 
DE DISCO ÓTICO CD, DVD ROM; TECLADO USB, ABNT2, 107 TECLAS (COM FIO) E MOUSE USB, 800 DPI, 2 BO OES, 
SCROLL (COM FIO); MONITOR DE LED 19 POLEGADAS (WIDESCREEN 16:9); INTERFACES DE REDE 10/100/100 	E WIFI 
PADRÃO IEEE 802.11 B/G/N; SISTEMA OPERACIONAL WINDOWS 10 PRO (64 BITS); FONTE COMPATÍVEL E QU 
SUPORTE TODA A CONFIGURAÇÃO EXIGIDA NO ITEM; GABINETE E PERIFÉRICOS DEVERÃO FUNCIONAR NA VER ICAL 
OU HORIZONTAL; TODOS OS EQUIPAMENTOS OFERTADOS (GABINETE, TECLADO, MOUSE E MONITOR) DEVEM 	OSSUIR 
GRADAÇÕES NEUTRAS DAS CORES BRANCA, PRETA OU CINZA, E MANTER O MESMO PADRÃO,DE.COR; TODOS 	S 
COMPONENTES DO PRODUTO DEVERÃO SER NOVOS, SEM USO, REFORMA OU RECONDICIONAMENTO; GARANTA DE 12 
MESES, 

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

Valor total (R$) 

No-Break (Para Computador) 1 900,00 900,00 

Característica Fisica Especificação 

ESPECIFICAR NÃO 

Especificação Técnica 

ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA, QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE; NO-BREAK COM POTÊNCIA NOMINAL 
DE 1,2 KVA; POTÊNCIA REAL MÍNIMA DE 600W; TENSÃO ENTRADA 115/127/220 VOLTS (EM CORRENTE ALTERNADA) 
COM COMUTAÇÃO AUTOMÁTICA; TENSÃO DE SAÍDA 110/115 OU 220 VOLTS (A SER DEFINIDA PELO SOLICIT4NTE); 
ALARMES AUDIOVISUAL; BATERIA INTERNA SELADA; AUTONOMIA  A PLENA CARGA MÍNIMO 15 MINUTOS 	1 
CONSIDERANDO CONSUMO DE 240 WATS; POSSUIR NO MÍNIMO 06 TOMADAS DE SAIDA PADRÃO BRASILEIRO; O 
PRODUTO DEVERÁ SER NOVO, SEM USO, REFORMA OU RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12 MESES. 	i 

Ambiente: Consultório Indiferenciado 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valo4otal (R$) 

Computador (Desktop-Básico) 4 3.400,00 $3.600,00 

Característica Física Especificação 
ESPECIFICAR NÃO 

Especificação Técnica 

ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE; COMPUTADOR DESKTOP t 
PROCESSADOR NO MÍNIMO INTEL CORE 13 OU AMD A10 OU SIMILAR; POSSUIR k(UM) DISCO RÍGIDO DE 500 
GIGABYTE; MEMÓRIA RAM DE 08 (OITO) GIGABYTES, EM 02 (DOIS) MÓDULOS IDÊNTICOS DE 04 (QUATRO) 
GIGABYTES CADA, DO TIPO SDRAM DDR4 2.133 MHZ OU SUPERIOR, OPERANDO EM MODALIDADE DUAL CHA 
PLACA PRINCIPAL DEVE TER ARQUITETURA ATX, MICROATX, BTX OU MICROBTX, CONFORME PADRÕES 
ESTABELECIDOS E DIVULGADOS NO SÍTIO WWW.FORMFACTORS.ORG, ORGANISMO QUE DEFINE OS PADRÕE 
EXISTENTES: POSSUIR PELO MENOS 01 (UM) SLOT PCI-EXPRESS 2.0 XIS OU SUPERIOR; POSSUIR SISTEMA 
DETECÇÀO DE INTRUSÃO DE CHASSIS, COM ACIONADOR INSTALADO NO GABINETE; O ADAPATADOR DE VIL) 
INTEGRADO DEVERA SER NO MÍNIMO DE 01 (UM) GIGABYTE DE MEMÓRIA, POSSUIR SUPORTE AO MICROS() 
DIRECTX 10.1 OU SUPERIOR, SUPORTAR MONITOR ESTENDIDO, POSSUIR NO MÍNIMO 02 (DUAS) SAÍDAS O 
SENDO PELO MENOS 01 (UMA) DIGITAL DO TIPO HDMI, DISPLAY PORT OU DVI; UNIDADE COMBINADA DE G 
DE DISCO ÓTICO CD, DVD ROM; TECLADO USB, ABNT2, 107 TECLAS (COM FIO) E MOUSE USB, 800 DPI, 2 B 
SCROLL (COM FIO); MONITOR DE LED 19 POLEGADAS (WIDESCREEN 16:9); INTERFACES DE REDE l0/10O/ík1OO 
PADRÃO IEEE 802.11 B/G/N; SISTEMA OPERACIONAL WINDOWS 10 PRO (64 BITS); FONTE COMPATÍVEL E Q 
SUPORTE TODA A CONFIGURAÇÃO EXIGIDA NO ITEM; GABINETE E PERIFERICOS DEVERÃO FUNCIONAR NA VEtl1TICAL 

OM 

NEL; A 

E 

VÍDEO, 
AVAÇÃO 

TÕES, 
E WIFI 

E 
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[ OU.HORIZONTAL, TODOS OS EQUIPAMENTOS OFERTADOS (GABINETE, TECLADO, MOUSE e MUNI tuR) Devem rolsoIR 
GRAVAÇÕES NEUTRAS DAS CORES BRANCA, PRETA OU CINZA, E MANTER O MESMO PADRÃO  DE  COR, TODOS OS 
COMPONENTES DO PRODUTO DEVERÃO SER NOVOS, SEM USO, REFORMA OU RECONDICIONAMENTO, GARANTIA c$E 12 
MESES.  

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

No -Break  (Para Computador) 4 900,00 3.600,00 

, Caracteristica Física Especificação  

IESPECIFICAR NÃO 
r 	 Especificação Técnica 

ESIIECIFICAÇÂO MÍNIMA QUE ESTEJA EM LINHA oE PRODUÇÃO PELO. FABRICANTE;  NO-BREAK COM POTÊNCIA N MINAL 

i.)E 1,2 KVA, POTÊNCIA REAL MÍNIMA DE 600W; TENSÃO  ENTRADA 115/127/220 VOLTS (EM CORRENTE ALTERNADA) 
COM COMUTAÇÃO AUTOMÁTICA; TENSÃO DE SAIDA 110/115 OU 220 VOLTS (A SER DEFINIDA PELO SOLICITANTE); 

ALARMES AUDIOVISUAL; BATERIA INTERNA SELADA; AUTONOMIA A PLENA CARGA MÍNIMO 15 MINUTOS 
CONSIDERANDO CONSUMO DE 240 WATS; POSSUIR NO MÍNIMO 06 TOMADAS DE SAÍDA PADRÃO BRASILEIRO; g 
PRODUTO DEVERÁ SER NOVO, SEM USO, REFORMA OU RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12 MESES. 	í 

Total 
Qtd. Total Valor Total (R$) 

12 27.100,00 

UNIDADE ASSISTIDA: UBS VILA SI MOES IBITINGA 

Ambiente: Saia de Espera e Recepção 

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

Impressora Laser (Comum) um ) 1. 2.300,00 2 300,00 

Característica Fisica Especificação 

ESPECIFICAR NÃO 

Especificação Técnica 

Especificação mínima: que esteja em linha de produção pelo fabricante; impressora laser com padrão de cor 
monocromático, resolução mínima de 1200 x 1200 DPI; velocidade de 35 páginas por minuto PPM; suportar ...mann° 
de papei a5, a4 carta e oficio; capacidade de entrada de 200 páginas; ciclo mensal de 50.000 páginas; interf , ce 
USB; permitir compartilhamento por meio e rede 10/100/100 ethernet e WIFI 802.11 b/g/n; suportar frente e verso 
automático; o produto deverá ser novo, sem uso, reforma ou recondicionamento garantia de 12 meses. 

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

Computador (Desktop-Básico) 1 3.400,00 .400,00 

Característica Física Especificação 

ESPECIFICAR NÃO 

Especificação Técnica 

ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUÇÃO  PELO FABRICANTE; COMPUTADOR DESKTOP C 	M 
PROCESSADOR NO MÍNIMO INTEL CORE 13 OU AME) At0  OU SIMILAR; POSSUIR D(UM) DISCO RÍGIDO DE 50 
G1GABY FE; MEMORIA RAM DE 08 (OITO) GIGABYTES, EM 02 (DOIS) MÓDULOS IDENTICOS DE 04 (QUATRO) 
GIGABYTES CADA, DO TIPO SDRAM DDR4 2.133 MHZ OU SUPERIOR, OPERANDO EM MODALIDADE DUAL CHAN EL; A 
PLACA PRINCIPAL DEVE TER ARQUITETURA ATX, MICROATX, BTX OU MICROBTX, CONFORME PADRÕES 	Í 
ESTABELECIDOS E DIVULGADOS NO SÍTIO WWW.FORMFACTORS.ORG, ORGANISMO QUE DEFINE OS PADRÕES 
EXISTENTES; POSSUIR PELO MENOS 01 (UM) SLOT  POI-EXPRESS  2.0 X16 OU  SUPERIOR;  POSSUIR SISTEMA IE 
DETECÇÃO DE INTRUSÃO DE CHASSIS, COM ACIONADOR INSTALADO NO GABINETE;  O ADAPATADOR DE VIDE(  
INTEGRADO DEVERÁ SER NO MÍNIMO DE 01 (UM) GIGABYTE DE MEMÓRIA, POSSUIR SUPORTE AO MICROSOF' 
DIRECTX 10.1 OU SUPERIOR, SUPORTAR MONITOR ESTENDIDO, POSSUIR NO MÍNIMO 02 (DUAS) SAÍDAS DEÍVÍDEO, 
SENDO PELO MENOS 01 (UMA) DIGITAL DO TIPO HDMI, DISPLAY PORT OU DVI; UNIDADE COMBINADA DE GRAVAÇÃO 
DE DISCO ÓTICO CD, DVD ROM; TECLADO USE, ABNT2, 107 TECLAS (COM FIO) E MOUSE USB, 800 DPI, 2 BITOES, 
SCROLI (COM FIO); MONITOR DE LED 19 POLEGADAS (WIDESCREEN 16:9); INTERFACES DE REDE 10/100/100 E WIFI 
PADRÃO IEEE 802.11 8'G/N; SISTEMA OPERACIONAL WINDOWS 10 PRO (64 BITS); FONTE COMPATÍVEL E QUI 
SUPORTE TODA A CONFIGURAÇÃO EXIGIDA NO ITEM; GABINETE E PERIFÉRICOS DEVERÃO FUNCIONAR NA VE TICAL 
OU HORIZONTAL; TODOS OS EQUIPAMENTOS OFERTADOS (GABINETE, TECLADO, MOUSE E MONITOR) DEVEM1POSSUIR 
GRADAÇÕES NEUTRAS DAS CORES BRANCA, PRETA OU CINZA, E MANTER O MESMO PADRÃO DE,COR; TODOSÍOS 
COMPONENTES DO PRODUTO DEVERÃO SER NOVOS, SEM USO, REFORMA OU RECONDICIONAMENTO; GARANTIA 	12 
MESES.  

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

Valor total (R$) 
No -Break (Para Computador) 1 900,00 

t. 
900,00 

Caracteristica Física Especificação 	 ' 

ESPECIFICAR NÃO 

Especificação Técnica 

ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE; NO -BREAK  COM POTÊNCA NOMINAL 
DE 1,2 KVA; POTÊNCIA REAL MÍNIMA DE 600W; TENSÃO ENTRADA 115/127/220 VOLTS (EM CORRENTE ALTE NADA) 
COM COMUTAÇÃO AUTOMÁTICA; TENSÃO DE SAIDA  110/115 OU 220 VOLTS (A SER DEFINIDA PELO SOLICI ANTE); 
ALARMES AUDIOVISUAL; BATERIA INTERNA  SELADA; AUTONOMIA A PLENA CARGA MÍNIMO 15 MINUTOS 
CONSIDERANDO CONSUMO DE 249 WATS; POSSUIR NO MÍNIMO 06 TOMADAS DE SAIDA PADRÃO BRASILE! O; O 
PRODUTO DEVERA SER NOVO, SEM USO, REFORMA OU RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12 MESES. 

Ambiente: Consultório Indiferenciado 

Nome do Equipamento Qtd. Valor uflfttio (R$) Val r total (R$) 
Computador (Desktop-Básico) 3 3,400,00 10.200,00 
Característica Física Especificação  
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ESPECIFICAR 	 NÃO 	 ! 
, ' • Especificação Técnica 	 . 

ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE; COMPUTADOR DESKTOP CE:44 
PROCESSADOR NO MÍNIMO INTEL CORE 13 OU AMD A10 OU SIMILAR; POSSUIR 1 (UM) DISCO RÍGIDO DE 500i 
GIGABYTE; MEMÓRIA RAM DE 08 (OITO) GIGABYTES, EM 02 (DOIS) MÓDULOS IDÊNTICOS DE04 (QUATRO) 

iGIGABYTES CADA, DO TIPO SDRAM DDR4 2.133 MHZ OU SUPERIOR, OPERANDO EM MODALIDADE DUAL CHANgl; A 
!PLAGA PRINCIPAL DEVE TER ARQUITETURA ATX, MICROATX, BTX OU MICROBTX, CONFORME PADRÕES 
'ESTABELECIDOS E DIVULGADOS NO SÍTIO WWW.FORMEACTORS.ORG,  ORGANISMO  QUE DEFINE OS PADRÕES 
EXISTENTES: POSSUIR PELO MENOS 01 (UM) SLOT PCI-EXPRESS 2.0 X16 OU SUPERIOR; POSSUIR SISTEMA DE! 
DETECÇÃO DE INTRUSÃO DE CHASSIS, COM ACIONADOR INSTALADO NO GABINETE; O ADAPATADOR DE ViDe0  
INTEGRADO DEVERÁ SER NO MÍNIMO DE 01 (UM) GIGABYTE DE MEMÓRIA, POSSUIR SUPORTE AO MICROSOFT 
DIRECTX 10.1 OU SUPERIOR, SUPORTAR MONITOR ESTENDIDO, POSSUIR NO MÍNIMO 02 (DUAS) SAÍDAS DE V DEO, 
SENDO PELO MENOS 01 (UMA) DIGITAL DO TIPO HDMI, DISPLAY PORT OU DVI; UNIDADE COMBINADA DE GRA 	ÇÃO 
DE DISCO ÓTICO CD, DVD ROM; TECLADO USB, ABNT2, 107ETECLAS (COM FIO) E MOUSE USB, 800 DPI, 2 BOTES, 
SCROLL (COM FIO); MONITOR DE LED 19 POLEGADAS (WIDESCREEN 16:9); INTERFACES DE REDE 10/100/1000i E WIFI 
PADRÃO IEEE 802.11 B/G/N; SISTEMA OPERACIONAL WINDOWS 10 PRO (64 BITS); FONTE COMPATÍVEL E QUE! 
SUPORTE TODA A CONFIGURAÇÃO EXIGIDA NO ITEM; GABINETE E PERIFÉRICOS DEVERÃO FUNCIONAR NA VERTICAL 
OU HORIZONTAL; TODOS OS EQUIPAMENTOS OFERTADOS (GABINETE, TECLADO, MOUSE E MONITOR) DEVEM P SSUIR 
GRADAÇÕES NEUTRAS DAS CORES BRANCA, PRETA OU CINZA, E MANTER O MESMO PADRÃO DE COR; TODOS O 
COMPONENTES DO PRODUTO DEVERÃO SER NOVOS, SEM USO, REFORMA OU RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12 
MESES. 

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

No-Break (Para Computador) 3 900,00 2'700,00 

Característica Física Especificação 

ESPECIFICAR NÃO  

Especificação Técnica  

ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE; NO-BREAK COM POTÊNCIA NOMINAL 
DE 1,2 KVA; POTÊNCIA REAL MÍNIMA DE 600W; TENSÃO ENTRADA 115/127/220 VOLTS (EM CORRENTE ALTERNADA) 
COM COMUTAÇÃO AUTOMÁTICA; TENSÃO DE SAÍDA 110/115 OU 220 VOLTS (A SER DEFINIDA PELO SOLICITA 	E); 
ALARMES AUDIOVISUAL; BATERIA INTERNA SELADA; AUTONOMIA A PLENA CARGA MÍNIMO 15 MINUTOS 
CONSIDERANDO CONSUMO DE 240 WATS; POSSUIR  NO MÍNIMO 06 TOMADAS DE SAIDA PADRÃO BRASILEIRO; O 
PRODUTO DEVERÁ SER NOVO, SEM USO, REMOIA OU RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12 MESES. 

Total 
Qtd. Total Valor Total (R$) 

9 19.500,00 

UNIDADE ASSIS'TIDA: UBS ADELIA DO PRADO MIRA IBITINGA 

Ambiente: Consultório Odontológico 

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

No-Break (Para Computador) 1 900,00 900,00 

Característica Física Especificação 

ESPECIFICAR NÃO 	 i 

Especificação Técnica 

ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE; NO-BREAK COM POTÊNCIA NOMINAL 
DE 1,2 KVA; POTÊNCIA REAL MÍNIMA DE 600W; TENSÃO ENTRADA 115/127/220 VOLTS (EM CORRENTE ALTER1TDA) 
COM COMUTAÇÃO AUTOMÁTICA; TENSÃO DE SAÍDA 110/115 OU 220 VOLTS (A SER DEFINIDA PELO SOLICITA 	E); 
ALARMES AUDIOVISUAL; BATERIA INTERNA SELADA; AUTONOMIA A PLENA CARGA MÍNIMO 15 MINUTOS 

.i CONSIDERANDO CONSUMO DE 240 WATS; POSSUIR NO MÍNIMO 06 TOMADAS DE SAÍDA PADRÃO BRASILEIR0,10 
PRODUTO DEVERÁ SER NOVO, SEM USO, REFORMA OU RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12 MESES.  

Nome do Equipamento Qtd, Valor unitário (R$) 
1 

Valor total (R$) 

Computador (Desktop-Básico) 1 3.400,00 3.400,00 

Característica Física Especificação 	 > 
ESPECIFICAR NÃO  

Especificação Técnica 
ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUÇÃO  PELO FABRICANTE; COMPUTADOR DESKTOP CQM 
PROCESSADOR NO MÍNIMO INTEL CORE 13 OU AMD Alo OU SIMILAR;  POSSUIR IE (UM) DISCO RÍGIDO DE 500 
GIGABYTE; MEMÓRIA RAM DE 08 (OITO) GIGABYTES, EM 02 (DOIS) MÓDULOS IDÊNTICOS DE 04 (QUATRO) 
GIGABYTES CADA, DO TIPO SDRAM DDR4 2.133 MHZ OU SUPERIOR, OPERANDO EM MODALIDADE DUAL CHANfEL; A 
PLACA PRINCIPAL DEVE TER ARQUITETURA ATX, MICROATX, BTX OU MICROBTX, CONFORME PADRÕES  
ESTABELECIDOS E DIVULGADOS NO SÍTIO WWW.FORMFACTORS.ORG, ORGANISMO QUE DEFINE OS PADRÕES 
EXISTENTES; POSSUIR PELO MENOS 01 (UM) SLOT PCI-EXPRESS 2.0 X16 OU SUPERIOR; POSSUIR SISTEMA E4 
DETECÇÃO DE INTRUSÃO DE CHASSIS, COM ACIONADOR INSTALADO NO GABINETE; O ADAPATADOR DE VIDEO: 
INTEGRADO DEVERÁ SER NO MÍNIMO DE 01 (UM) GIGABYTE DE MEMÓRIA, POSSUIR SUPORTE AO MICROSOFT 1,  
DIRECTX 10.1 OU SUPERIOR, SUPORTAR MONITOR ESTENDIDO, POSSUIR NO MÍNIMO 02 (DUAS) SAÍDAS DE VIDEO, 
SENDO PELO MENOS 01 (UMA) DIGITAL DO TIPO HDMI, DISPLAY PORT OU DVI; UNIDADE COMBINADA DE GRAVAÇÃO 
DE'DÍSCO ÓTICO CD, DVD ROM; TECLADO USB, ABNT2, 107 TECLAS  (COM FIO) E MOUSE USB, 800 DPI, 2 BOTÕES, 
SCROLL (COM FIO); MONITOR DE LED 19 POLEGADAS (WIDESCREEN 16:9); INTERFACES DE REDE 10/1OO/1O0I E WIFI 
PADRÃO IEEE 802,11 B/G/N, SISTEMA OPERACIONAL WINDOWS 10 PRO (64 BITS); FONTE COMPATÍVEL E QU 
SUPORTE TODA A CONFIGURAÇÃO EXIGIDA NO ITEM; GABINETE E PERIFÉRICOS DEVERÃO FUNCIONAR NA VER ICAL 
OU HORIZONTAL; TODOS OS EQUIPAMENTOS OFERTADOS (GABINETE, TECLADO, MOUSE E MONITOR) DEVEM POSSUIR 
GRADAÇÕES NEUTRAS DAS CORES BRANCA, PRETA OU CINZA, E MANTER O MESMO PADRÃO DE COR; TODOS OS 
COMPONENTES DO PRODUTO DEVERÃO SER NOVOS, SEM USO, REFORMA OU RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12 
MESES, 

/ 

htt p.1 mvuw ins2.saude.gov,brirafwebiequiparnento/eci p_i ripr ni r java.asp?proceso=11976658000117017 
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Ambiente: Sala de Espera e Recepção 

1 Norte do Equipamento Qtd. 

1 

Valor unitário (R$) 

2,300,00 

Valor total(R$) 

2.3 	0,00 
t 

Impressora Laser (Comum) 

Característica Física Especificação 

!ESPECIFICAR MAO  
1 	 EspecifiCeÇão Técnica 

Especificação mínima: que esteja em linha de produção pelo fabricante; impressora laser com padrão de cor 
monocromático; resolução mínima de 1200 x 1200 DPI; velocidade de 35 páginas por minuto PPM; suportar ta 	anho 
de papel a5, a4 carta e oficio; capacidade de entrada de 200 páginas; ciclo mensal de 50.000 páginas; interfa 
USB; permitir compartilhamento por meio e rede 10/1:00/100 ethernet e WIFI 802.11 b/g/n; suportar frente e 	rso 
automático; o produto deverá ser novo, sem uso, reforma ou recondicionamento garantia de 12 meses. 

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

No-Break (Para Computador) 1 900,00 00,00 

Característica Fisica Especificação 

ESPECIFICAR NAO 

Especificação Tecei,* 

ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUÇÃO PELO  PABRICANTE; NO-BREAK COM POTÊNCIA NOMINAL 
DE 1,2 KVA; POTÊNCIA RE.AL MÍNIMA DE 600W; TENSÃO ENTRADA 115/127/220 VOLTS (EM CORRENTE ALTERN) 
COM COMUTAÇÃO AUTOMÁTICA; TENSÃODE SAIDA 110/115 OU 220 VOLTS (A SER DEFINIDA PELO  SOLICITANTE); 
ALARMES AUDIOVISUAL; BATERIA INTERNA SELADA; AUTONOMIA A PLENA CARGA MÍNIMO 15 MINUTOS 	1 
CONSIDERANDO CONSUMO DE 240 WATS; POSSUIR NO  MÍNIMO 06 TOMADAS DE SAÍDA PADRÃO BRASILEIRO; 13 
PRODUTO DEVERÁ SER NOVO, SEM USO, REFORMA OU RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12 MESES. 

Noma do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor t 	al (R$)  

Computador (Desktop-Básico) 1 3,400,00 3.400,O0 

Característica Física Especificação 

ESPECI FICAR NÃO 

Especificação Técnica 

ESPECIFICAÇÃO miNIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE; COMPUTADOR DESKTOP C 	M 
PROCESSADOR NO MÍNIMO INTEL CORE 13 OU AMD AIO OU SIMILAR; POSSUIR 1 (UM) DISCO RÍGIDO DE 500 
GIGABYTE; MEMÓRIA RAM DE 08 (OITO) GIGABYTES, EM 02 (DOIS) MÓDULOS IDÊNTICOS DE 04 (QUATRO) 
.GIGABYTES CADA, DO TIPO SDRAM DDR4 2.133 MHZ OU SUPERIOR, OPERANDO EM MODALIDADE DUAL CHAN 	L; A 
PLACA PRINCIPAL DEVE TER ARQUITETURA ATX, MICROATX, BTX OU MICROBTX, CONFORME PADRÕES 
ESTABELECIDOS E DIVULGADOS NO SÍTIO WWW.FORMFACTORS.ORG, ORGANISMO QUE DEFINE OS PADRÕES 
EXISTENTES; POSSUIR PELO MENOS 01 (UM) SLOT PCI-EXPRESS 2.0 X16 OU SUPERIOR; POSSUIR SISTEMA 0 
DETECÇÃO DE INTRUSÃO DE CHE‘SSIS,  COM ACIONADOR INSTALADO NO GABINETE; O ADAPATADOR DE VÍDEO 
INTEGRADO DEVERÁ SER NO MÍNIMO DE 01 (UM) GIGABYTE DE MEMÓRIA, POSSUIR SUPORTE AO MICROSOFT 
DIRECTX 10.1 OU SUPERIOR, SUPORTAR MONITOR ESTENDIDO, POSSUIR NO MÍNIMO 02 (DUAS) SAÍDAS DE 	IDEO, 
SENDO PELO MENOS 01 (UMA) DIGITAL DO TIPO HDM1, DISPLAY PORT 00 DVI ; UNIDADE COMBINADA DE GRA AÇÃO 
DE DISCO ÓTICO CD, DVD ROM; TECLADO USB, ABNT2, 107 TECLAS (COM FIO) E MOUSE USB, 800 DPI, 2 60 ÕES, 
SCROLL (COM FIO); MONITOR DE LED 19 POLEGADAS (WIDESCREEN 16:9); INTERFACES DE REDE 10/100/1000 E WIFI 
PADRÃO IEEE 802.11 B/G/N; SISTEMA OPERACIONAL WINDOWS 10 PRO (64 BITS); FONTE COMPATÍVEL E QUE 
SUPORTE TODA A CONFIGURAÇÃO EXIGIDA NO ITEM; GABINETE E PERIFERICOS DEVERÃO FUNCIONAR NA VERTICAL 
OU HORIZONTAL; TODOS OS EQUIPAMENTOS OFERTADOS (GABINETE, TECLADO, MOUSE E MONITOR) DEVEM POSSUIR, 
'GRADAÇÕES NEUTRAS DAS CORES BRANCA, PRETA OU CINZA, E MANTER O MESMO PADRÃO DE COR; TODOS 95 
COMPONENTES DO PRODUTO DEVERÃO SER NOVOS, SEM USO, REFORMA OU RECONDICIONAMENTO; GARANTIR DE 12 
MESES.  

Ambiente: Sala de Procedimentos 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 
No- 	ak (Para Computador) 1 900,00 900,00 

Característica Física Especificação 
ESPECIFICAR NÃO 

Especificação Técnica 

ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE; NO-BREAK COM POTÊNCIAI NOMINAL 
DE 1,2 KVA; POTÊNCIA REAL MÍNIMA DE 600W; TENSÃO ENTRADA 115/127/220 VOLTS (EM CORRENTE ALTERNADA) 
COM COMUTAÇÃO AUTOMÁTICA; TENSÃO DE SAIDA 110/115 OU 220 VOLTS (A SER DEFINIDA PELO SOLICITANTE); 
ALARMES AUDIOVISUAL; BATERIA INTERNA SELADA; AUTONOMIA A PLENA CARGA MÍNIMO 15 MIM.ITOS 
CONSIDERANDO CONSUMO DE 240 WATS; POSSUIR NO MÍNIMO 06 TOMADAS DE SAÍDA PADRÃO BRAS/LEIRC1; O 
PRODUTO DEVERÁ SER NOVO, SEM USO, REFORMA OU RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12 MESES E...---.... 
Nome do Equipamento Qtd. 	Vaiar unitário (R$) Valor¡total (R$) 
Computador (Desk op-Básic ) 1 	3.400,00 3.400,00 
CaractEristica Física Especificação 

ESPECIFICAR NÃO 

Especificação Técnica 
ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE; COMPUTADOR DESKTOP ÇON1 
PROCESSADOR NO MÍNIMO INTEL CORE 13 OU AMD AIO OU SIMILAR; POSSUIR 1 (UM) DISCO RÍGIDO DE 5E0 
GIGABYTE; MEMÓRIA RAM DE 08 (OITO) GIGABYTES, EM 02 (DOIS) MÓDULOS  lohnuos DE 04 (QUATRO) 
GIGABYTES CADA, DO TIPO SDRAM DDR4 2.133 MHZ OU  SUPERIOR, OPERANDO EMMODALIDADE DUAL CHA NEL, A 
PLACA PRINCIPAL DEVE TER ARQUITETURA ATX, MICROATX, BTX OU MICROBTX, CONFORME PADRÕES 
ESTABELECIDOS E DIvULGADOSNO SÍTIO WWW.FORMFACTORS.ORG, ORGANISMO QUE DEFINE OS PADRõE 
EXISTENTES: POSSUIR PELO MENOS 01 (UM) SLOT PCI-EXPRESS 2.0 X16 OU SUPERIOR; POSSUIR SISTEMA IDE 

httpliv~vins2.saucie.govtx/fáKvetx`equiparnentof p_imprimir java.asp?processo.11976668000117017 	 8/13 
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DETECÇÃO DE INTRUSÃO DE CHASSIS, COM ACIONADOR INSTALADO NO GABINETE; O ADAPATADOR DE VtDEO 
.NTEGRADO DEVERÁ SER NO MÍNIMO DE 01 (UM) GIGABYTE DE MEMÓRIA, POSSUIR SUPORTE AO mrotoson 
DIRECTX 10.1 OU SUPERIOR, SUPORTAR MONITOR ESTENDIDO, POSSUIR NO MÍNIMO 02 (DUAS) SAÍDAS DE VÍEO, 
SENDO PELO MENOS 01 (UMA) DIGITAL DO TIPO HDM1, DISPLAY PORT OU DVI; UNIDADE COMBINADA DE GRAV ÇÃO 
DE DISCO ÓTICO CD, DVD ROM; TECLADO USB, ABNT2, 107 TECLAS (COM FIO) E MOUSE USE, 800 DPI, 2 BOTES,I 
SCROLL (COM FIO); MONITOR DE LED 19 POLEGADAS (WIDESCREEN 16:9); INTERFACES DEREDE 10/100/1000 WIFI 
PADRÃO IEEE 802.11 B/G/N, SISTEMA OPERACIONAL WINDOWS 10 PRO (64 BITS); FONTE COMPATÍVEL E QUE 
SUPORTE TODA A CONFIGURAÇÃO EXIGIDA NO ITEM; GABINETE E PERIFÉRICOS DEVERÃO FUNCIONAR NA VERTICAL 
OU HORIZONTAL; TODOS OS EQUIPAMENTOS OFERTADOS (GABINETE, TECLADO, MOUSE E MONITOR) DEVEM POSSUIR 

GRADAÇÕES NEUTRAS DAS CORES BRANCA, PRETA OU CINZA, E MANTER O MESMO PADRÃO DE COR; TODOS OS 
COMPONENTES DO PRODUTO DEVERÃO SER NOVOS, SEM USO, REFORMA OU RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12 
MESES. 

Qtd. Total 
Total 	

7 

Valor Total (R$)  

15.200,00 

 

 

UNIDADE ASSISTIDA: PSIFSALUSTIANO PINHEIRO IBITINGA 

Ambiente: Sala de Espera e Recepção í 

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

No-Break (Para Computador) 1 900,00 900,00 

Característica Física Especificação 

ESPECIFICAR NÃO 

Especificação Técnica 

ESPECIFICAÇÃO MiNIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUÇÃO PELO  FABRICANTE;  NO-BREAK COM POTÊNCIA NOMINAL 
DE 1,2 KVA; POTêNCIA REAL MINIMA DE 600W; TENSÃO ENTRADA 115/127/220 VOLTS (EM CORRENTE ALTERN DA) 
COM COMUTAÇÃO AUTOMÁTICA; TENSÃO DE SAÍDA 110/115 OU 220 VOLTE (A SER, DEFINIDA PELO:SOLICITA 	E); 
ALARMES AUDIOVISUAL; BATERIA INTERNA SELADA; AUTONOMIA A PLENA CARGA MNIMO 	15 MINUTOS 
CONSIDERANDO CONSUMO DE 240 WATS; POSSUIR NO MÍNIMO 06 TOMADAS DE SAÍDAPADRÃO BRASILEIRO;I O 
PRODUTO DEVERÁ SER NOVO, SEM USO, REFORMA OU RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12 MESES. 

N3:71e do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor ttal (R$) 

'Impressora Laser (Comum) 1 2.300,00 .300,00 

Característica Fisica Espectflaiç o 

ESPECIFICAR NÃO 

Especificação Técnica 	 I 

Especificação minirna: que esteja em linha de produção pele fabritante; impressora laser com padrão de corp 
monocromático; resolução mínima de 1200 x 1200 DPI; Velocidade d 	35 páginas por minuto PPM; suportar amanho 
de papel a5, a4 carta e ofício; capacidade de entrada de 200 páginas; ciclo mensal de 50.000 páginas; interTace 
USB; permitir compartilhamento por meio e rede 10/100/100 ethernet e WIFI 802.11 b/g/n; suportar frente 	verso 
automático; o produto deverá ser novo, sem uso, reforma ou recondicionamento garantia de 12 meses. 

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

ki.400,00 Computador (Desktop-Basico) 1 3.400,00 

Característica Física Especificação 

ESPECIFICAR NÃO 

EapeCificação Técnica 	 i 

ESPECIFICAÇÃO MINIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE; COMPUTADOR DESKTOP COM 
PROCESSADOR NO MÍNIMO INTEL CORE 13 OU AMD Al0 OU SIMILAR; POSSUIR 1(UNI) DISCO RÍGIDO DE 5011 
GIGABYTE; MEMÓRIA RAM DE 08 (OITO) GIGABYTES, EM 02 (DOIS) MÓDULOS IDÊNTICOS DE 04 (QUATRO) 
GIGABYTES CADA, DO TIPO SDRAM DDR4 2.133 MHZ OU SUPERIOR, OPERANDO EM MODALIDADE DUAL CHANNEL; 
PLACA PRINCIPAL DEVE TER ARQUITETURA ATX, MICROATX, BTX OU MICROBTX, CONFORME PADRÕES 
ESTABELECIDOS E DIVULGADOS NO SÍTIO WwW.FORMFACTORS,ORG, ORGANISMO QUE DEFINE OS PADRÕES 
EXISTENTES. POSSUIR PELO MENOS 01 (UM) SLOT PCI -EXPRESS 2.0 X16 OU SUPERIOR; POSSUIR SISTEMA DE 
DETECÇÃO DE INTRUSÃO DE CHASSIS, COM ACIONADOR INSTALADO  NO GABINETE; O ADAPATADOR DEVÍDED 
INTEGRADO DEVERÁ SER NO MÍNIMO DE 01 (UM) GIGABYTE DE MEMÓRIA, POSSUIR SUPORTE AO MICROSOFT 
DIRECTX 10.1 OU SUPERIOR, SUPORTAR MONITOR ESTENDIDO, POSSUIR NO MÍNIMO 02 (DUAS) SAÍDAS D 
SENDO PELO MENOS 01 (UMA) DIGITAL DO TIPO HDMI, DISPLAY  PORT OU DVI; UNIDADE COMBINADA DE G  
DE DISCO ÓTICO CD, DVD ROM; TECLADO USB, ABNT2, 107 TECLAS (COM FIO) E MOUSE USB, 00 DPI, 2 
SCROLL (COM FIO); MONITOR DE LED 19 POLEGADAS (WIDESCREEN 16:9); INTERFACES DE Reoe 10/100/10 
PADRÃO IEEE 802.11 B/G/N; SISTEMA OPERACIONAL WINDOWS 10 PRO (64 BITS); FONTE COMPATÍVEL E q 
SUPORTE TODA A CONFIGURAÇÃO EXIGIDA NO ITEM; GABINETE E PERIFÉRICOS DEVERÃO FUNCIONAR NA V 
OU HORIZONTAL; TODOS OS EQUIPAMENTOS OFERTADOSÁGABINETE, TECLADO, MOUSE E MONITOR) DEV 
GRADAÇÕES NEUTRAS DAS CORES BRANCA, PRETA OU CINZA, E MANTER O MESMO PADRÃO DE COR; TODO 
COMPONENTES DO PRODUTO DEVERÃO SER NOVOS, SEM USO, REFORMA OU RECONDICIONAMENTO; GARANTIA , MESES. 

A 

VIDEO, 
VAÇAO 
TÕES, 
O E WIFI 

E 
TICAL 
POSSUIR 
O 5 

DE 12 

Ambiente: Consultório Indiferenciado 

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

total (R$)  
Computador (Desktop -Básico) 3 3.400,00 tO.200,00 
Característica Física Especificação 

ESPECIFICAR NÃO 

Especificação Técnica 

ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUÇÃO.PELO FABRICANTE; COMPUTADOR DESKTOP COM 
PROCESSADOR NO MÍNIMO INTEL CORE 13 OU AMD Al0 OU SIMILAR; POSSUIR 1 (UM) DISCO RÍGIDO DE 	00 

httpii:vonw.fns2.saude.gov.brtfafwebtequiparnentoleqp imprimirjava.asp7processo=11976658000117017 



Valor Total (R$) Qtd. Total 
Total 

9 19.500,00 
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GIGABYTE; MEMÓRIA RAM DE 08 (OITO) GIGABYTES, EM 02 (DOIS) MÓDULOS IDÊNTICOS DE 04 (QUATRO) 
GIGABYTES CADA, DO TIPO SDRAM DDR4 2.133 MHZ OU SUPERIOR, OPERANDO EM MODALIDADE DUAL CHANNEL; 
PLACA PRINCIPAL DEVE TER ARQUITETURA ATX, MICROATX, BTX OU MICROBTX, CONFORME PADRUS 
ESTABELECIDOS E DIVULGADOS NO SÍTIO WWW.FORMFACTORS.ORG, ORGANISMO QUE DEFINE OS PADRÕES 
EXISTENTES; POSSUIR PELO MENOS 01 (UM) SLOT PCI-EXPRESS 2.0 X16 OU SUPERIOR; POSSUIR SISTEMA DE i 
DETECÇÃO DE INTRUSÃO DE CHASSIS, COM ACIONADOR INSTALADO NO GABINETE; O ADAPATADOR DE VÍDEO 
INTEGRADO DEVERÁ SER NO MÍNIMO DE 01 (UM) GIGABYTE DE MEMÓRIA, POSSUIR SUPORTE AO MICROSOFT 
DIRECTX 10.1 OU SUPERIOR, SUPORTAR MONITOR ESTENDIDO, POSSUIR NO MÍNIMO 02 (DUAS) SAÍDAS DE VI E0, 
SENDO PELO MENOS 01 (UMA) DIGITAL DO TIPO HDMI, DISPLAY PORT OU DVI; UNIDADE COMBINADA DE GRAV ÃO 
DE DISCO ÓTICO CD, DVD ROM; TECLADO USB, ABNT2, 107 TECLAS (COM FIO) E MOUSE USB, 800 DPI, 2 BOT ES, 
SCROLL (COM FIO); MONITOR DE LED 19 POLEGADAS (WIDESCREEN 16:9); INTERFACES DE REDE 10/100/1000 WIFI 
PADRÃO IEEE 802.11 B/G/N; SISTEMA OPERACIONAL WINDOWS 10 PRO {64 BITS); FONTE COMPATÍVEL E QUE 
SUPORTE TODA A CONFIGURAÇÃO EXIGIDA NO ITEM; GABINETE E PERIFÉRICOS DEVERÃO FUNCIONAR NA VERTI AL 
OU HORIZONTAL; TODOS OS EQUIPAMENTOS OFERTADOS (GABINETE, TECLADO, MOUSE E MONITOR) DEVEM P SU1R 
GRADAÇÕES NEUTRAS DAS CORES BRANCA, PRETA OU CINZA, E MANTER O MESMO PADRÃO DE COR; TODOS O 
COMPONENTES DO PRODUTO DEVERÃO SER NOVOS, SEM USO, REFORMA OU RECONDICIONAMENTO; GARANTIA E 12 
MESES. 

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

No -Break (Para Computador) 3 900,00 2.7 00,00 a 
Característica Física Espedficaçla  

NÃO ESPECIFICAR 

Especificação Técnica 

ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUÇÃO nu FABRICANTE; NO-BREAK COM POTÊNCIA NMINAL 
DE 1,2 KVA; POTÊNCIA REAL MÍNIMA  DE  600W; TENSÃO ENTRADA 115/127/220 VOLTS (EM CORRENTE ALTERNADA) 
COM COMUTAÇÃO AUTOMÁTICA; TENSÃO DE SAÍDA 110/115 OU 220 VOLTS (A SER DEFINIDA PELO SOLICITANTE); 
ALARMES AUDIOVISUAL; BATERIA INTERNA SELADA; AUTONOMIA A PLENA CARGA MÍNIMO 15 MINUTOS 
CONSIDERANDO CONSUMO  DE 240 WATS; POSSUIR NO MÍNIMO 06 TOMADAS DE SAÍDA PADRÃO BRASILEIRO; O 
PRODUTO DEVERA SER  NOVO, SEM USO, REFORMA OU RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12 MESES.  

UNIDADE ASSISTIDA: UBS JARDIM DOS IPES 

Ambiente: Sala de Coleta de Material 

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

Computador (Desktop-Básico) 1 3.400,00 3.400,00 

Característica Física Especificação 

ESPECIFICAR NÃO 

Especificação Técnica 

ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE; COMPUTADOR DESKTOP COM 
PROCESSADOR NO MÍNIMO INTEL CORE 13 OU AMD A10 OU SIMILAR; POSSUIR 1,,(UM) DISCO RÍGIDO DE 500. 
GIGABYTE; MEMÓRIA RAM DE 08 (OITO) GIGABYTES, EM 02 (DOIS) MÓDULOS IDÊNTICOS DE 04 (QUATRO) 
GIGABYTES CADA, DO TIPO SDRAM DDR4 2.133 MHZ OU SUPERIOR, OPERANDO EM MODALIDADE DUAL CHANNEL; 
PLACA PRINCIPAL DEVE TER ARQUITETURA ATX, MICROATX, BTX OU MICROBTX, CONFORME PADRÕES 
ESTABELECIDOS E DIVULGADOS NO SÍTIO WWW.FORMFACTORS.ORG, ORGANISMO QUE DEFINE OS PADRÕES 
EXISTENTES; POSSUIR PELO MENOS 01 (UM) SLOT PCI-EXPRESS 2.0 X16 OU SUPERIOR; POSSUIR SISTEMA De 
DETECÇÃO DE INTRUSÃO DE CHASSIS, COM ACIONADOR INSTALADO NO GABINETE; O ADAPATADOR DE VÍDEO ' 
INTEGRADO DEVERÁ SER NO MÍNIMO DE 01 (UM) GIGABYTE DE MEMÓRIA, POSSUIR SUPORTE AO MICROSOFT 
DIRECTX 10.1 OU SUPERIOR, SUPORTAR MONITOR ESTENDIDO, POSSUIR NO MÍNIMO 02 (DUAS) SAÍDAS DE 
SENDO PELO MENOS 01 (UMA) DIGITAL DO TIPO HDMI, DISPLAY PORT OU DVI; UNIDADE COMBINADA DE GRA 
DE DISCO ÓTICO CD, DVD ROM; TECLADO USB, ABNT2, 107 TECLAS (COM FIO) E MOUSE USB, 800 DPI, 2 BO 
SCROLL (COM FIO); MONITOR DE LED 19 POLEGADAS (WIDESCREEN 16:9); INTERFACES DE REDE 10/100/100 
PADRÃO IEEE 802.11 B/G/N; SISTEMA OPERACIONAL WINDOWS 10 PRO (64 BITS); FONTE COMPATÍVEL E QUE 
SUPORTE TODA A CONFIGURAÇÃO EXIGIDA NO ITEM; GABINETE E PERIFÉRICOS DEVERÃO FUNCIONAR NA VERTICAL 
OU HORIZONTAL; TODOS OS EQUIPAMENTOS OFERTADOS (GABINETE, TECLADO, MOUSE E MONITOR) DEVEM POSSUIR 
GRADAÇÕES NEUTRAS DAS CORES BRANCA, PRETA OU CINZA, E MANTER O MESMO PADRÃO DE COR; TODOS OS 
COMPONENTES DO PRODUTO DEVERÃO SER NOVOS, SEM USO, REFORMA OU RECONDICIONAMENTO; GARANTIA 
MESES. 

A 

DEO, 
AÇÃO 
OES, 
E WIFI 

DE 12 

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

Valor total (R$) 
1900,00 No-Break (Para Computador) 1 900,00 

Característica Física Especificação 

ESPECIFICAR NÃO 

Especificação Técnica 

ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE; NO-BREAK COM POTÊNCIA NOMINAL 
DE 1,2 KVA; POTÊNCIA REAL MÍNIMA DE 600W; TENSÃO ENTRADA 115/127/220 VOLTS (EM CORRENTE ALTERDA) 
COM COMUTAÇÃO AUTOMÁTICA; TENSÃO DE SAIDA 110/115 OU 220 VOLTS (A SER DEFINIDA PELO SOLICITA 	E); 
ALARMES AUDIOVISUAL; BATERIA INTERNA SELADA; AUTONOMIA A PLENA CARGA MÍNIMO 15 MINUTOS 
CONSIDERANDO CONSUMO DE 240 WATS; POSSUIR NO MÍNIMO 06 TOMADAS DE SAIDA PADRÃO BRASILEIRO O 
PRODUTO DEVERÁ SER NOVO, SEM USO, REFORMA OU RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12 MESES. 
Ambiente: Sala de Espera e Recepção 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (125)Valor 

900,00 

total (R$) 

..800,00 No-Break (Para Computador) 2 
Característica Física Especificação 
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ESPECIFICAR NÃO 

Especificação Técnica 

ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE; NO-BREAK COM POTÊNCIA N MINAL 
DE 1,2 KVA; POTÊNCIA REAL MÍNIMA DE 600W; TENSÃO ENTRADA 115/127/220 VOLTS (EM CORRENTE ALTERNACIA) 

1COM COMUTAÇÃO AUTOMÁTICA; TENSÃO DE SAIDA 110/115 OU 220 VOLTS (A SER DEFINIDA PELO SOLICITANIE); 
ALARMES AUDIOVISUAL; BATERIA INTERNA .BELADA; AUTONOMIA A PLENA.CARGAMINIMO 15. IIINUTOS 	

i . 

CONSIDERANDO CONSUMO DE 240 WATS; POSSUIR NO MÍNIMO 06 TOMADAS DE SAIDA PADRAO BRASILEIRO; 9 
PRODUTO DEVERÁ SER NOVO, SEM USO, REFORMA OU RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12 MESES.  

Nome do Equipamento 	
, 

Qtd. Valor unitário (R$) Valor toEel (R$) 

Impressora Laser (Comum) 1 2.300,00 2.200,00 

r CaractEristica Física Especificação 

ESPECIFICAR NÃO 	 I 

Especificaçgkliknica 

Especificação miníma: que esteja em linha de produção pelo fabricante; impressora laser com padrão de cor 	1 
monocromático; resolução mínima de 1200 x 1200 DPI; velocidade de 35 páginas por minuto PPM; suportar tOrianho 

de papei a5, a4 carta e oficio; capacidade de entrada de 200 páginas; ciclo mensal de 50.000 páginas; interfaçe 
USB; permitir compartilhamento por meio e rede 10/100/100 ethemet e WIF1 802 11 b/g/n; suportar frente e Serso 
automática; o produto deverá ser novo, sem uso, reforma ou recefIdidonamento garantia de 12 meses. 

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

Computador (Desktop-Basico) 2 3.400,00 5.00,00 

Característica Física Especificação 

ESPECIFICAR NÃO 

Especificação Técnica 

ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE; COMPUTADOR DESKTOP CO 
PROCESSADOR NO MÍNIMO INTEL CORE 13 OU AMO A10 OU SIMILAR; POSSUIR 1(UM) DISCO RÍGIDO DE 500 
GIGABYTE; MEMÓRIA RAM DE 08 (OITO) GIGABYTES, EM 02 (DOIS) MÓDULOS IDENTICOS 0E04 (QUATRO) 
GIGABYTES CADA, DO TIPO SDRAM DDR4 2.133 MHZ OU SUPERIOR, OPERANDO EM MODALIDADE DUAL CHANNEL; 
PLACA PRINCIPAL DEVE TER ARQUITETURA ATX, MICROATX, BYX OU MICROBTX, CONFORME PADRÕES 
ESTABELECIDOS E DIVULGADOS NO SITIO WWW.FORMFACTORS.ORG, ORGANISMO QUE DEFINE OS PADRÕES 
EXISTENTES; POSSUIR PELO MENOS 01 (UM) SLOT PCIEEXPRESS 2E0  X16  OU SUPERIOR; POSSUIR SISTEMA DE 
DETECÇÃO DE INTP LiSÃO DE CHASSIS, COM ACIONADOR INSTALADONO GABINETE; O ADAPATADOR DE VÍDEO 
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 MÍNIMO 02 (DUAS) SAÍDAS DE V 
SENDO PELO MENOS 01 (UMA) DIGITAL DO TIPO HDMI, DISPLAY PORT OU DVI; UNIDADE COMBINADA DE GRAV 
DE DISCO ÓTICO CD, DVD ROM; TECLADO USB, ABNT2, 107 TECLAS (COM FIO) E MOUSE USB, 800 DPI, 2 BOT45ES, 
SCROLL (COM FIO); MONITOR DE LED 19 POLEGADAS (WIDESCREEN 16:9); INTERFACES DE REDE 10/100/1000 
PADRÃO IEEE 802.11 B/G/NESISTEMA OPERACIONAL WINDOWS 1.0 PRO 64..81T5); FONTE  DOMPATiVEL E QUE 
SUPORTE TODA A CONFIGURAÇÃO EXIGIDA NO ITEM; GABINETEE:PERIFERICOS  DEVERÃO FUNCIONAR NA VERT 
OLLHORIZONTAL: "Ti..)DOS OS EQUIPAMENTOS OFERTADOS (GASINETE, TECLADO,  MOUSE E MONITOR) DEVEM P 
GRADAÇÕES NEUTRAS DAS CORES BRANCA, PRETA OU CINZA, E MANTER O MESMO PADRÃO DE COR; TODOS 0 
COMPONENTES DO PRODUTO DEVERÃO SER NOVOS, SEM USO, REFORMA OU RECONDICIONAMENTO; GARANTI 
MESES. 

i 

A 

DEO, 
ÇÃO 

E WIFI 
' 
CAL 
SSUIR 

DE 12 

A mbiente: Consultório Indiferenciado 

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

No -Break (Para Computador) 2 900,00 1,800,00 

Característica Física Especificação 

ESPECIFICAR NÃO 

Especificação Técnica 

ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE; NO-BREAK COM POTÊNCIA I4OMINAL 
DE 1,2 KVA; POTÊNCIA REAL MÍNIMA DE 600W; TENSÃO ENTRADA 115/127/220 VOLTS (EM CORRENTE ALTERNA A) 
COM COMUTAÇÃO AUTOMÁTICA; TENSÃO DE SAIDA 110/115 OU 220 VOLTS (A SER DEFINIDA PELO SOLICITANITE); 
ALARMES AUDIOVISUAL; BATERIA INTERNA SELADA; AUTONOMIA A PLENA CARGAMÍNIMO 15 MINUTOS 
CONSIDERANDO CONSUMO DE 240 WATS; POSSUIR NO MÍNIMO 06 TOMADAS DE SAIDA PADRÃO BRASILEIRO; 
PRODUTO DEVERÁ SER NOVO, SEM USO, REFORMA OU RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12 MESES 

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

Computador (Desktop-Básico) .- 3.400,00 6,800,00 

Característica Fisica Especificação 

ESPECIFICAR NÃO 

Especificação Técnica 

ESPECIFICAÇÃO MINIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE; COMPUTADOR DESKTOP CeM 
PROCESSADOR NO MINIMO INTEL CORE 13 OU AMD A10 OU SIMILAR; POSSUIR D(UM) DISCO RÍGIDO DE 500 
GIGABYTE; MEMÓRIA RAM DE 08. (OITO) GIGABYTES, EM 02 (DOIS) MÓDULOS IDÊNTICOS DE 04 (QUATRO) 
GIGABYTES CADA, DO TIPO SDRAM ODR4 2.133 MHZ OU SUPERIOR, OPERANDO EM MODALIDADE DUAL CHANN L; A 
PLACA PRINCIPAL DEVE TER ARQUITETURA ATX, MICROATX, BTX OU MICROBTX, CONFORME PADRÕES 
ESTABELECIDOS E DIVULGADOS NO SÍTIO WWW.FORMFACTORS.ORG, ORGANISMO QUE DEFINE OS PADRÕES 
EXISTENTES; POSSUIR PELO MENOS 01 (UM) SLOT PCI-EXPRESS 2.0 X16 OU SUPERIOR; POSSUIR SISTEMA DE 
DETt;fCÇÃO DE INTRUSÃO DE CHASSIS, COM ACIONADOR INSTALADO NO GABINETE; O ADAPATADOR DE VÍDEO 
ENTEGRADO DEVERÁ SER NO MINIMO DE 01 (UM) GIGABYTE DE MEMÓRIA, POSSUIR SUPORTE AO MICROSOFT • 
DIRECTX 10.1 OU SUPERIOR, SUPORTAR MONITOR ESTENDIDO, POSSUIR NO MÍNIMO 02 (DUAS) SAÍDAS DE 	í DEO, 
SENDO PELO MENOS 01 (UMA) DIGITAL DO TIPO HDMI, DISPLAY PORT OU DVI; UNIDADE COMBINADA DE GRA AÇÃO 
DE DISCO ÓTICO CD, OVO ROM; TECLADO USB, ABNT2, 107 TECLAS (COM FIO) E MOUSE USB, 800 DPI, 2 BO ÕES, 
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:
I
SCROLL (COM FIO). MONITOR DE LED 19 POLEGADAS (WIDESCREEN 16:9); INTERFACES DE REDE10/100/1000 
RP3RÃO IEEE 802.11 B/G/N; SISTEMA OPERACIONAL 1iVINDOWS 10 PRO (64 BITS); FONTE COMPATÍVEL E QUE 
i SUPORTE TODA A CONFIGURAÇÃO EXIGIDA NO ITEM; GABINETE E PERIFÉRICOS DEVERÃO FUNCIONAR NA VERTI 

'OU HORIZONTAL; TODOS OS EQUIPAMENTOS OFERTADOS (GABINETE, TECLADO, MOUSE E MONITOR) DEVEM PO 
GRADAÇÕES NEUTRAS DAS CORES BRANCA, PRETA OU CINZA, E MANTER 0. MESMO PADRÃO DE COR; TODOS OS 
COMPONENTES DO PRODUTO DEVERÃO SER NOVOS, SEM USO, REFORMA OU RECONDICIONAMENTO; GARANTIA I 
MESES. 

WIFI 

AL 
SUIR 

E 12 

Total 
Qtd. Total Valor Total (R$) 

11 23.800,00 

UNIDADE ASSISTIDA: UBS ARIDA JACQUELINE ZASATTO GERETTO JACK 

Ambiente: Sala de Espera e Recepção 

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

Computador (Desktop-Básico) 1 3.400,00 3.4100,00 

Característica Física Especificação 

ESPECIFICAR NÃO 

Especificação Técnica 

ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE; COMPUTADOR DESKTOP CO 
PROCESSADOR NO MÍNIMO INTEL CORE 13 OU AMO Al0 OU SIMILAR; POSSUIR 1.(UM) DISCO RÍGIDO DE 500 
GIGABYTE; MEMÓRIA RAM DE 08 (OITO) GIGABYTES, EM 02 (DOIS) MÓDULOS IDÊNTICOS DE 04 (QUATRO) 
GIGABYTES CADA, DO TIPO SDRAM DDR4 2.133 MHZ OU SUPERIOR, OPERANDO EM MODALIDADE DUAL CHANNE 
PLACA PRINCIPAL DEVE TER ARQUITETURA ATX, MICROATX, BTX OU MICROBTX, CONFORME PADRÕES 
ESTABELECIDOS E DIVULGADOS NO SÍTIO WWW.FORMFACTORS.ORG, ORGANISMO QUE DEFINE OS PADRÕES 
EXISTENTES; POSSUIR PELO MENOS 01 (UM) SLOT PCD•EXPRESS 2.0 X16 OU SUPERIOR; POSSUIR SISTEMA DE 
DETECÇÃO DE INTRUSÃO DE CHASSIS, COM ACIONADOR INSTALADO NO GABINETE; O ADAPATADOR DE VÍDEO 
INTEGRADO DEVERÁ SER NO MÍNIMO DE 01 (UM) GIGABYTE DE MEMÓRIA, POSSUIR SUPORTE AO MICROSOFT 
DTRECTX 10.1 OU SUPERIOR, SUPORTAR MONITOR ESTENDIDO, POSSUIR NO MÍNIMO 02 (DUAS) SAÍDAS DE Vi.  
SENDO PELO MENOS 01 (UMA) DIGITAL DO TIPO HDMI, DISPLAY PORT OU DVI; UNIDADE COMBINADA DE GRAVAÇÃO 
DE DISCO ÓTICO CD, DVD ROM; TECLADO 096, ABNT2, 107 TECLAS (COM FIO) E MOUSE USB, 800 DPI, 2 BOTES, 
SCROLL (COM FIO); MONITOR DE. LED 19 POLEGADAS (WIDESCREEN 16:9); INTERFACES DE REDE 10/100/100WIFI 
PADRÃO IEEE 802.11 B/G/N; SISTEMA OPERACIONAL WINDOWS 10 PRO (64 BITS); FONTE COMPATÍVEL E QUE 

(SUPORTE TODA A CONFIGURAÇÃO EXIGIDA NO ITEM; GABINETE E PERIFÉRICOS DEVERÃO FUNCIONAR:NA VERTI 
'OU HORIZONTAL; TODOS OS EQUIPAMENTOS OFERTADOS (GABINETE, TECLADO, MOUSE E MONITOR) DEVEM P 
GRADAÇÕES NEUTRAS DAS CORES BRANCA,  PRETA OU CINZA, E MANTER O MESMO PADRÃO DE COR; TODOS OSÍ 
COMPONENTES DO PRODUTO DEVERÃO SER NOVOS, SEM USO, REFORMA OU RECONDICIONAMENTO; GARANTIA 
MESES. 

; A 

EO, 

AL 
SUIR 

pE 12 

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

Impressora Laser (Comum) 1 2.300,00 2.300,00 

Característica Física Especificação 

ESPECIFICAR NÃO 

Espaidficação Técnica 

Especificação mínima: que esteja em linha de produçáo pelo fabricante; Imptessora laser com padrão de cor 
monocromático; resolução rninima cle.:1200 x 120(V.DPI; velocidade de 35 	Minas por minuto PPM; suportar ta 	anho 
de papel a5, a4 carta e oficio; capaddade de entrada de 200 páginas; tido mensal de 50.000 páginas; interfa 
USB; permitir compartilhamento por meio e rede 10/100/100 ethernet e WIFI 802.11 b/g/n; suportar frente e Verso 
automático; o produto deverá ser novo, sem uso, reforma ou recondicionamento garantia de 12 meses. 

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

No - Break (Para Computador) 1 900,00 900,00 

Característica Física Especificffiti  
ESPECIFICAR NÃO 

Especificação Técnica 

ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE; NO-BREAK COM POTÊNCIA NMINAL 
DE 1,2 KVA; POTÊNCIA REAL MÍNIMA DE 600W; TENSÃO ENTRADA 115/127/220 VOLTS (EM CORRENTE ALTERNA A) 
COM COMUTAÇÃO AUTOMÁTICA; TENSÃO DE SAIDA 110/115 OU 220 VOLTS (A SER DEFINIDA PELO 	E); 
ALARMES AUDIOVISUAL; BATERIA INTERNA SELADA; AUTONOMIA A PLENA CARGA MÍNIMO 15 MINUTOS  
CONSIDERANDO CONSUMO DE 240 WATS; POSSUIR NO MÍNIMO 06 TOMADAS DE SAÍDA PADRÃO BRASILEIRO; CíJ 
PRODUTO DEVERÁ SER NOVO, SEM USO, REFORMA OU RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12 MESES. 

Lili.mbiente: Consultório Indiferenciado 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$) 
Computador (Desktop-Básico) 3 3.400,00 10400,00 

1 Característica Fisica Especificação 
ESPECIFICAR NÃO 

Especificação Técnica 

ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE; COMPUTADOR DESKTOP CO 
PROCESSADOR NO MÍNIMO INTEL CORE 13 OU AMO AIO OU SIMILAR; POSSUIR k(UM) DISCO RÍGIDO DE 500 
GIGABYTE; MEMÓRIA RAM DE 08 (OITO) GIGABYTES, EM 02 (DOIS) MÓDULOS IDENTICOS DE 04 (QUATRO) 
GIGABYTES CADA, DO TIPO SDRAM DDR4 2.133 MHZ OU  SUPERIOR, OPERANDO EM MODALIDADE DUAL CHANN 
PLACA PRINCIPAL DEVE TER ARQUITETURA ATX, MICROATX, BTX OU MICROBTX, CONFORME PADRÕES 
ESTABELECIDOS E DIVULGADOS NO SÍTIO WWW.FORMFACTORS.ORG, ORGANISMO QUE DEFINE OS PADRÕES 
EXISTENTES; POSSUIR PELO MENOS 01 (UM) SLOT PCI-EXPRESS 2.0 X16 OU SUPERIOR; POSSUIR SISTEMA DE 
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DEJECCÃO DE INTRUSÃO DE CHASSIS, COM ACIONADOR INSTALADO 
1N!EtttADO DEVERA SER NO MÍNIMO DE 01 (UM) GIGABYTE DE MEMÓRIA, 
DIRECTX 10,1 OU SUPERIOR, SUPORTAR MONITOR ESTENDIDO, POSSUIR 
SENDO PELO MENOS 01 (UMA) DIGITAL DO TIPO HDMI, DISPLAY PORT 
DE DISCO ÓTICO CO, OVO ROM; TECLADO USB, ABNT2, 107 TECLAS 
SCROLL (COM FIO); MONITOR. DE LEO 19 POLEGADAS (WIDESCREEN 
PADRÃO IEEE 802.11 R/G/N; SISTEMA OPERACIONAL WINDOWS 10 
SUPORTE TODA A CONFIGURAÇÃO EXIGIDA NO ITEM; GABINETE E 
OU HORIZONTAL; TODOS OS EQUIPAMENTOS OFERTADOS (GABINETE, 
GRADAÇÕES NEUTRAS DAS CORES BRANCA, PRETA OU CINZA, É MANTER 
COMPONENTES DO PRODUTO DEVERÃO SER NOVOS, SEM USO, REFORMA 
MESES. 

NO GABINETE; 
POSSUIR 
NO MIN1MO 

OU DVI; UNIDADE 
(COM F10) E 
16:9); INTERFACES 

PRO (64BITS); 
PERIFÉRICOS DEVERÃO 

TECLADO, MOUSE 
O MESMO 

Qtd. 

OU RECONDICIONAMENTO; 

O ADAPATADOR DE 
SUPORTE AO MICROSOFT 

02 (DUAS) SAÍDAS 
COMBINADA 

MOUSE USB,8045 DPI, 
DE REDE 10/100/1000 

FONTE COMPATÍVEL 
FUNCIONAR 

E MONITOR) DEVEM 
PADRÃO DE COR; TODOS 

Valor unitário (R$) 

GARANTIA 

VÍDEO 	I 
i 

DE ViE0, 
DE GRAVÇÃO 

2 BOTÕES 
E WIFI 

E QUE 	1 
NA VERTI AL 

POSSUIR 
051  

E 12 
, 

Valor tot1al (R$) Nome do Equipamento 

No-Break (Para Computador) 3 900,00 2,700,00 

Característica Fisica Especificação 

ESPECFICAR NÃO 

NH101000  o Técnica 

ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE; NO -BREAK COM POTÊNCIA N MINAL 
DE 1,2 KVA; POTÊNCIA REAL MII§IIMA DE 600W; TENSÃO ENTRADA 115/127/220 VOLTS (EM CORRENTE ALTERNA 	) 
COM COMUTAÇÃO AUTOMÁTICA; TENSÃO DE SAÍDA 110/115 OU 220 VOLTS (A SER DEFINIDA PELO SOLICITANTE); 
ALARMES AUDIOVISUAL; BATERIA INTERNA SELADA; AUTONOMIA A PLENA CARGA MÍNIMO 15 MINUTOS 
COINSIDERANDO CONSUMO DE 240 WATS; POSSUIR ro MÍNIMO 06 TOMADAS DE SAÍDA PADRÃO BRASILEIRO; 
PRODUTO DEVERÁ SER NOVO, SEM USO, REFORMA OU RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12 MESES, 

Total 
Qtd. Total Valor Total (R$) 

9 19.500,00 

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS 

QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$) 

75 163.600,00 

DADOS BANCÁRIOS 

CÓDIGO BANCO 

104 CAIXA ECONÓMICA FEDERAL 

AGÊNCIA NOME 

009800 IBITINGA 

ENDEREÇO 

RUA V;CTOR MAIDA No 860 CENTRO CEP:14,940-000 

DOCUMENTAÇÃO DA PROPOSTA 

Outros documentos para a Proposta - PROPOSTA DE AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO - Pagina 1 - Inforrnatizaçãoidocx 
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