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MINISTÉRIO PROPOSTA DE AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE 

DA SAÚDE 	
No. DA PROPOSTA: 12059.635000/1210-OS 

DO FUNDO DE SAÚDE IDENTIFICAÇÃO  C". 
CNP] 
12.059.635/0001-43 

NOME DO FUNDO DE SAÚDE 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PIUM 

°kl  AS 
Endereço Completo 
DIOGENES DE BRITO 
ALTO DA BOA VISTA 

EA 
MUNICIPAL 

Tipo 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CEP 
7 7.570-000 

1UF 
TO 

Município  
PIUM 

—, 

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA 

Recurso de Emenda Parlamentar 
ds_objeto:AQUISIÇÃO DE UNIDADE MÓVEL DE SAÚDE 
23590002- R$ 249.321,00 - KÁTIA ABREU  

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

Nome: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PIUM 

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE Tipo Unidade: 

CNPJ: 01.189.497/0001-09 ICNES: 16694306 

Endereço: RUA 13 - CENTRO, CEP:77570000 

OBJETO DA PROPOSTA 

AQUISIÇÃO DE UNIDADE MÓVEL DE SAÚDE 

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA  

UNIDADE ASSISTIDA: 	 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PIUM 	 CNES: 	6694306 

INFORME A MOTIVAÇÃO DA AQUISIÇÃO SOLICITADA.  

ADSCRITO 

INDICAR O PAPEL DO MUNICÍPIO  NO PDR. 

AMPLIAÇÃO DO ACESSO POR DEMANDA REPRIMIDA 
INFORME A CAPACIDADE INSTALADA NO MUNICÍPIO, DISPONIBILIZADA PARA O SUS, REFERENTE AO ITEM 
SOLICITADO, CONSIDERANDO OS PARÂMETROS RECOMENDADOS NA PT GM/MS 1101, 12 DE JUNHO DE 2002, 

INCLUÍDO INFORMAÇÃO SOBRE OS MUNÍCIPIOS ADSCRITOS. 

O MUNICÍPIO DE PIUM POSSUI NA SUA ESTRUTURA FÍSICA: O HOSPITAL DE PEQUENO PORTE NESTOR DA SILVA AGUIAR, A 
UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE DA FAMÍLIA ALFREDO OLIVEIRA BARROS E UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE DA FAMÍLIA MÁRIO GOMES 
DE ARAÚJO. O MUNICÍPIO CONTA COM TRÊS EQUIPES (RESOLUÇÃO CIB No 28/2009, DE 16 DE ABRIL DE 2009 E RESOLUÇÃO CIB 
N°42/2009 DE 18 DE JUNHO DE 2009) COMPOSTAS PELOS PROFISSIONAIS MÍNIMOS PRECONIZADOS PELA POLÍTICA NACIONAL 
DE ATENÇÃO BÁSICA À ESF, RESULTANDO EM UMA COBERTURA DA ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA EM 100%. A POPULAÇÃO 
TOTAL DO MUNICÍPIO, A SER BENEFICIADA PELA AMBULÂNCIA, É DE 7.447 HABITANTES (ESTIMATIVA IBGE, 2016) DIVIDE-SE 
EM MORADORES DA ZONA RURAL CORRESPONDENDO APROXIMADAMENTE À METADE DA POPULAÇÃO TOTAL (43,6%) COM 3.246 

NECESSITA DE MANEIRA EXTREMAMENTE URGENTE DE UM 
HABITANTES E NA ZONA URBANA COM 4.201 HABITANTES. PIUM-TO, 
VEÍCULO TIPO AMBULÂNCIA PARA DAR CONTINUIDADE NOS ATENDIMENTOS DOS PACIENTES COM MELHOR QUALIDADE. 
JUSTIFICA-SE A NECESSIDADE DA AMBULÂNCIA DE SIMPLES REMOÇÃO E ELETIVA, POIS A SECRETARIA QUER A QUALIFICAÇÃO 

EM DECÚBITO HORIZONTAL SEM RISCO A 
DO SERVIÇO DE SAÚDE, PARA OS PACIENTES COM NECESSIDADE DE TRANSPORTE 
SAÚDE, CONFORME DEMANDA DIÁRIA DE 07 PACIENTES E MENSAL DE 60. EM RAZÃO DOS FATOS ACIMA MENCIONADOS, VIMOS, 
ATRAVES DESTE, ADQUIRIR UMA AMBULÂNCIA PARA TRANSPORTE/DESLOCAMENTO PROGRAMADO, SIMPLES E ELETIVO, NO 
PRÓPRIO MUNICÍPIO DE RESIDÊNCIA OU PARA OUTRO MUNICÍPIO NAS REGIÕES DE SAÚDE DE REFERÊNCIA, CONFORME 
PACTUAÇÃO E ARTICULAÇÃO COM AS ESTRUTURAS DE REGULAÇÃO DE ACESSO DOS USUÁRIOS DO SUS MUNICIPAL DE PIUM; E 
EM CASOS DE ALTA OU INTERNAÇÕES HOSPITALARES, ATENDIMENTOS DOMICILIARES E PARA REALIZAÇÃO DE PROCEDIMENTOS 
AMBULATORIAIS NA REDE DE ATENÇÃO À SAÚDE, CONFORME AS DIRETRIZES TÉCNICAS ESTABELECIDAS PELA PORTARIA No 
2.048/GM/MS, DE 5 DE NOVEMBRO DE 2002 E DA PORTARIA GM N°2.214, DE 31 DE AGOSTO DE 2017 QUE REGULAMENTA A 
APLICAÇÃO DE RECURSOS POR PROGRAMAÇÃO PARA AQUISIÇÃO DE AMBULÂNCIA DE TRANSPORTE TIPO A. COMUNICAMOS QUE 
O MUNICÍPIO ESTÁ CIENTE DAS OBRIGAÇÕES DE ACORDO COM O ARTIGO No 3 DA PORTARIA GM No 2.214, DE 31 DE AGOSTO 

DE 2017 QUE TRATA SOBRE A UTILIZAÇÃO DA AMBULÂNCIA E DO ARTIGO 90  QUE TRATA DOS RECURSOS FINANCEIROS PARA 

MANUTENÇÃO E DOCUMENTAÇÃO DO VEICULO. 

INFORME A POPULAÇÃO ASSISTIDA  RESIDENTE E REFERENCIADA. 

7.743 
INDICAR AS CONDIÇÕES DA ESTRUTURA FÍSICA ATUAL PARA INSTALAÇÃO DO EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL 

PERMANENTE SOLICITADO. 

2020 
EXISTEM PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS PARA OPERACIONALIZAÇÃO DO EQUIPAMENTO E EMISSÃO DE LAUDO?  

EM CONDIÇÕES DE RECEBER O EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL PERMANENTE 

INFORME A MANUTENÇÃO PREVENTIVA E CORRETIVA DOS EQUIPAMENTOS A SEREM ADQUIRIDOS, DEPOIS DO 

PRAZO DE GARANTIA. 

NÃO 
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EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE 

UNIDADE ASSISTIDA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PIUM 

Ambiente: Garagem 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total à ( S) 
Ambulância Tipo A - Simples Remoção Tipo Furgão 1 249.321,00 249.3Z 1,00 
Característica Física Especificação 

ESPECIFICAR NÃO 

Especificação Técnica 
Veículo furgão original de fábrica, O km, adap. p/ AMB SIMPLES REMOÇÃO, 
Compr. total mm. 4.740 mm; Comp. min. do salão de atend.2.500 mm; 
Equipado c/ todos os equip. de série não especificados e exigidos pelo CONTRAN; 
original, construída em aço. O painel elétrico Interno, deverá possuir 2 tomadas 
uma dist. min. de 31 cm de qualquer tomada de Oxigênio. A Hum. do comp. 
deverá ser feita por no min. 4 luminárias, instaladas no teto, c/ diâmetro 
Injetada em plástico em modelo LED. A iluminação ext. deverá contar c/ 
traseira da carroceria, c/ acionamento independente e foco direcional ajustável 
tipo barra line ar ou em formato de arco ou similar, c/ módulo único; 2 sinalizadores 
freq. Min. de 90 flashes por minuto, quando acionado c/ lente injetada de 
Sinalizador acústico c/ amplificador de pot. Min. de 100W RMS @13,8 Vcc, 
ganho e pressão sonora a 1 m. de no min. 100 dB @13,8 Vcc; Sist. de rádio
reguladora. Sist. fixo de Oxigênio (rede Integrada): contendo 1 cilindro de 
cintas reguláveis e mecanismo conflável resistente a vibraçiies, trepidações 
capacidade diferentes, equipado c/ válvula pré-regulada p/ 3,5 a 4,0 kgf/cm2 
régua e fluxômetro, umidificador p/ 02 e aspirador tipo venturi, c/ roscas 
ABNT. A climatização do salão deverá permitir o resfr/aquec. O compart. 
fabricante do chassi ou homologado pela fábrica p/ ar condicionado, ventilação, 
paciente, deverá ser fornecido original do fabricante do chassi ou homologado 
aquecimento e ventilação tipo exaustão lateral nos termos do item 5.12 da 
min. de 25.000 BTUs e unidade condensadora de teto. Maca retrátil, com 
para frente; c/ pés dobráveis sIst escamoteável; provida de rodízios, 3 

com cap. Vol. não inferior a 7 metros cúbicos no total - 
Al. Int. min. do salão de atend. 1.540 mm; Diesel; 

A estrutura da cabine e da carroceria será 
p/ 12V (DC). As tomadas elétricas deverão rn a nter 

de atend. deve ser de 2 tipos: Natural e Artificial, 
min. de 1.50 mm, em base estampada em alumino cru 

holofote tipo farol articulado reg. manualmente na parte 

	

1800  na vertical. Possuir 1 sinalizador principa l 	do 
na parte traseira da AMB na cor vermelha , c/ 

policarbonato. Podendo utilizar um dos conceitos de 	l_ed . 
min. de 3 tons distintos, sist. de megafone c/ ajuste de 
-comunicação em contato permanente com a central 

oxigênio de no min. 161. Em suporte individual, com 
e/ou capotamentos, possibilitando receber cilindros de 

e manômetro; Na região da bancada, possui u rn a 
padrão ABNT. Conexões IN/OUT normatizadas pela 

do motorista deverá ser fornecido c/ o sist. original do 
aquecedor e desembaçador. P/ o compart. 

pela fábrica um sist. de Ar Condicionado, c/ 
NBR 14.561. Sua capacidade térmica deverá ser com 

no min. 1.900 mm de compt, com a cabeceira voltada 
cintos de segurança fixos, que permitam perfeita 

2 pega-mão no teto do salão de atendimento. Ambos 
Confeccionado em alumínio de no min. 1 polegada de 

do comp. através de parafusos e c/ 2 sist. de 
de soro. Piso: ser resistente a tráfego pesado, revestido 

em cor clara, de alta resistência, lavável, 
As portas dotadas de trinco para impedir a 

bancada para acomodação de equipamentos com batente 
1 m de comprimento por 0,40 m de profundidade, 

do veiculo, composto por (cruzes) e palavra (ambulância) ncia ) 
SUS e Ministério da Saúde. 

segurança e desengate rápido. Acompanham: colchonete. Balaústre, com 
posicionados próximos às bordas da maca, sentido traseira-frente do veiculo. 
diâmetro, com 3 pontos de fixação no teto, instalados so bre o eixo longitudinal 
suporte de soro deslizável, devendo possuir 02 ganchos cada para frascos 
com material tipo vinil ou PRFV (plástico resistente de fibra de vidro) ou similar 
impermeável e antiderrapante. Armário em um só lado da viatura (lado esquerdo). 
abertura espontânea das mesmas durante o deslocamento. Armário tipo 
frontal de 50 mm, para apoio de equipamentos e medicamentos, com aproxim. 
com  uma altura de 0,70 m; Fornecimento de vinil adesivo para grafismo 
no capô, vidros laterais e traseiros; bem como, as marcas do Governo Federal, 

Total Qtd. Total Valor Total (R$) 

1 249.321,00 

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS 

QTD. TOTAL 
	

VALOR TOTAL (R$) 
1 
	

249.321,00 

DADOS BANCÁRIOS 

CÓDIGO BANCO 

001 BANCO DO BRASIL S.A. 

AGÊNCIA NOME 

036382 CRISTALANDIA 

ENDEREÇO 

R.TRES,S/N, QD.20,LOTE6 CENTRO CEP:77.490-000 

DOCUMENTAÇÃO DA PROPOSTA 

Modelo Declaração do Gestor - DECLARAÇÃO DO GESTOR ASSINADA.pdf 
Termo de Compromisso Ambulância - TERMO DE COMPROMISSO ASSINADO.pdf 
Outros documentos para a Proposta - DECLARAÇÃO DO GESTOR DO LOCAL ASSINADA.pdf 
Outros documentos para a Proposta - RELATÓRIOS SISREG JANEIRO A JUNHO 2021.pdf 
Outros documentos para a Proposta - RESOLUÇÃO CIB - AMBULÂNCIA 2021.pdf  
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ESPECIFICAR 
Especificação Técnica 
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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; ciclo mensal de 50.006•páginas; interface USE; 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 _MI 

No-Break (Para Computador/Impressora) 1 780,00 7800 . 

Característica Física Especificação  
1(1  °Ia 

ESPECIFICAR  NÃO 

Especificação Técnica 
mínima de 1,2 kVA em linha de produção pelo fabricante. No-break com potência nominal Especificação mínima: que esteja 

Potência real mínima de 600W. Tensão entrada 115 / 127 / 220V (em corrente alternada) com comutação automática. Tengaõ d'r 
saída 110 / 115 ou 220V (a ser definida pelo solicitante). Alarme audiovisual. Bateria interna selada. Autonomia a plena carga de, 
no mínimo, 15 minutos considerando consumo de 240W. Possuir, no mínimo, seis tomadas de saida padrão brasileiro. O produto 
deverá ser novo, sem uso, reforma ou recondicionamento. Garantia de 12 meses. 

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

Ventilador de Teto/ Parede 
220,00 220,00 

Característica Física Especificação 

COMPOSIÇÃO/ TIPO  
3 OU 4 PÁS/ PAREDE 

Especificação Técnica 

Ambiente: Unidades Móveis para Transporte de Equipes 

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

Veículo Pick-up Cabine Dupla 4x4 (Diesel) 1 167.242,00 167.242,00 

Característica Física Especificação 

MOTORIZAÇÃO/CÂMBIO/TIPO DE DIREÇÃO/AR 
CONDICIONADO/TRIOELÉTRICO/ACESSORIO 

MÍNIMO DE 140 CV/MANUAL/HIDRÁULICA OU 
ELÉTRICA/POSSUI/POSSUI/PROTETOR DE CAÇAMBA 

Especificação Técnica 

Ambiente: Laboratório Técnico 

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

Computador Portátil (Notebook) 1 4.763,00 4.763,00 

Característica Física Especificação 

ESPECIFICAR NÃO 

Especificação Técnica 

Especificação mínima: que esteja em linha de produção pelo fabricante. Computador portátil (notebook) com processadorque 
possua no mínimo 4 Núcleos, 8 thereads e frequência de 3.0 GHz; 1 disco rígido de 500 GB velocidade de rotação 7200 RPM, 
unidade combinada de gravação de disco ótico CD, DVD rom; memória RAM de 8 GB, em 2 módulos idênticos de 4 GB cada, do 
tipo SDRAM DDR4 2.133 MHz ou superior, tela LCD de 14 ou 15 polegadas widescreen, suportar resolução 1600 x 900 pixels, o 
teclado déverá conter todos os caracteres da língua portuguesa, inclusive ç e acentos, nas mesmas posições do teclado padrão 
ABNT2, mouse touchpad com 2 botões integrados, mouse óptico com conexão USE e botão de rolagem (scroll), interfaces de rede 
10/100/1000 conector rj-45 fêmea e WIFI padrão IEEE 802.11a/b/g/n, sistema operacional Windows 10 pro (64 bits), bateria 
recarregável do tipo íon de lition com no mínimo 6 células, fonte externa automática compatível como item, possuir interfaces 
USE 2.0 e 3.0, 1 HDMI ou display porte 1 VGA, leitor de cartão, webcam FULL HD (1080 p). Deverá vir acompanhado de maleta 
do tipo acolchoada para transporte e acondicionamento do equipamento. O equipamento deverá ser novo, sem uso, reforma ou 

recondicionamento. Garantia de 12 meses. 

Ambiente: Ambiente Multidisciplinar da Atenção Básica 

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

Computador Portátil (Notebook) 
1 4.763,00 4.763,00 

Característica Física  Especificação 

ESPECIFICAR NÃO 

Especificação Técnica 

Especificação mínima: que esteja em linha de produção pelo fabricante. Computador portátil (notebook) com processadorque 
possua no mínimo 4 Núcleos, 8 thereads e frequência de 3.0 GHz; 1 disco rígido de 500 GB velocidade de rotação 7200 RPM, 
unidade combinada de gravação de disco ótico CD, DVD rom; memória RAM de 8 GB, em 2 módulos idênticos de 4 GB cada, do 
tipo SDFtAM DDR4 2.133 MHz ou superior, tela LCD de 14 ou 15 polegadas widescreen, suportar resolução 1600 x 900 pixels, o 
teclado deverá conter todos os caracteres da língua portuguesa, inclusive ç e acentos, nas mesmas posições do teclado padrão 
ABNT2, mouse touchpad com 2 botões integrados, mouse óptico com conexão USE e botão de rolagem (scroll), interfaces de rede 
10/100/1000 conector rj-45 fêmea e WIFI padrão IEEE 802.11a/b/g/n, sistema operacional Windows 10 pro (64 bits), bateria 
recarregável do tipo ion de lition com no mínimo 6 células, fonte externa automática compatível com o item, possuir interfaces 
USB 2.0 e 3.0, 1 HDMI ou display porte 1 VGA, leitor de cartão, webcam FULL HD (1080 p). Deverá vir acompanhado de maleta 
do tipo acolchoada para transporte e acondicionamento do equipamento. O equipamento 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 4.108,00 8.216,00 

Característica Física Especificação 

Especificação mínima: que esteja em linha de produção pelo fabricante. Computador desktop com processador no mínimo que 
possua no mínimo 4 Núcleos, 8 thereads e frequência de 3.0 GHz; possuir 1 disco rígido de 1 TB ou SSD 240 GB, memória RAM de 
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QTD. TOTAL 

18 
VALOR TOTAL (R$) 

199.990,00 

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS 

DOCUMENTAÇÃO DA PROPOSTA 

Outros documentos para a Proposta - DECLARAÇÃO DO GESTOR LOCAL.pdf 
Outros documentos para a Proposta - DECLARAÇÃO DO GESTOR.pdf 
Outros documentos para a Proposta - TERMO DE COMPROMISSO.pdf   

1 
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8 GB, em 2 módulos idênticos de 4 GB cada, do tipo SDRAM ddr4 2.133 MHz ou superior, operando em modalidade dual 
CHAN Fl—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 1 slot PCI-EXPRESS 2.0 x16 ou superior. 
Possuir sistema de detecção de intrusão de chassis, com acionador instalado no gabinete. O adaptador de vídeo integrado 

d eme rá ser no mínimo de 1 GB de memória. Possuir suporte ao MICROSOFT DIRECTX 10.1 ou superior. Suportar monitor estendido 
Possuir no mínimo 2 saídas de vídeo, sendo pelo menos 1 digital do 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 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 r 

Nome do Equipamento 
Qtd. Valor unitário (R$) Valor total RS e 	3 No-Break (Para Computador/Impressora)  

1 780,00 780,00 Característica Física  
Especificação 

ESPECIFICAR  
NÃO 

Especificação Técnica 

Especificação mínima: que esteja em linha de produção pelo fabricante. No-break com potência nominal mínima de 1,2 kVA. 
Potência real mínima de 600w. Tensão entrada 115 / 127 / 220V (em corrente alternada) com comutação automática. Tensão 
saída 110 / 115 ou 220V (a ser definida pelo solicitante). Alarme audiovisual. Bateria interna selada. Autonomia a plena carga 
no mínimo, 15 minutos considerando consumo de 240W. Possuir, no mínimo, seis tomadas de saída padrão brasileiro. O produto 
deverá ser novo, sem uso, reforma ou recondicionamento. Garantia de 12  meses. 

de 
de, 

Total I Qtd. Total Valor Total (R$) 
18 199.990,00 

DADOS BANCÁRIOS 

CÓDIGO  BANCO 
001  BANCO DO BRASIL S.A. 
AGÊNCIA  NOME 

1 

008044  PARAISO DO TOCANTINS 
ENDEREÇO 

R.TOCANT NS,367 CENTRO CEP:77.600-000 
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