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[¥] aprovado | [ Rejeitado REQUERIMENTO _N 26712016

[&] POR UNANIMIDADE

Solicita informagdes referentes a Emenda Parlamentar

Gom;__— "DK‘(SLF"“’U_”;“’@*S no Orcamento da Unido, no valor de R$ 249.980,00
ST S volalshaontidas (duzentos e quarenta e nove mil, novecentos e oitenia
reais) de autoria do Deputado Federal Herculano

2 ol 5 :
B L'“;—I‘I:{f;’y-——{'—*—*" Passos para a Unidade de Saude Central

~isco de Oliveira Excelentissimo Senhor Presidente,
(oco)
2° Secretario

isragl

Os Vereadores da Camara Municipal da Estancia
Turistica de Sao Roque receberam um telegrama, enviado pelo Deputado Federal
Herculano Passos, comunicando sobre empenho referente a4 Proposta: n°®
11348758000116010, referente & viabilizagdo de recursos de Emenda de auloria
daquele Parlamentar no valor de R$ 249.089.00, no Ministério da Saude para
Equipamentos, para a Unidade Central de Saude Sao Rogue.

' Nos termos da proposta (cuja copia segue anexa),
foram constatadas algumas pendéncias, que deveriam ser sanadas para a efetiva
liberagdo dos recursos.

Posto isto. ETELVINO NOGUEIRA, Vereador da

Camara Municipal da Estancia Turistica de Sao Roque, REQUER ao Egregio Plenario,

observadas as formalidades regimentais vigenles, para que seja oficiado ao

" Excelentissimo Senhor Prefeito, a fim de que se digne informar e encaminhar a esta
Casa de Leis 0 que se segue:

1. Informar se foram sanadas as pendéncias
apontadas no termo da proposta, para a liberacdo de tais recursos. Se nao, justificar e

enumerar quais nao foram sanadas. :
2. |nformar quais providéncias ainda devem ser

adotadas — e, em qual prazo serao — para o recebimento de tais recursos oriundos da

Emenda.
3. Informar qual a previsao para o recebimento pelo

Municipio de Sao Roque para o recebimento dos recursos oriundos da Emenda supra
mengcionada.

Sala das Sessoes, Dr. Julio Arantes de Freilas, 23 de
noveimbro de 2014

Vereadgr
PROTOCOLO N° CETSR 23/11/2016 - 11:50:41 05683/2018/les
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Tenho a grata satusfaq:ao de mformar sobre o EMPENHO referente & P roposta n
11348758000116010; conforme viabilizagéo de recursos de Emenda de _ o
mlnha autona no valor de R$ 249 989,00 no Ministério da Saude m—" y } i
Equnpamento:.

Estamos todos a dlSpOSlgao para melhores esclarecflmemos em Bfasma no (61 )
3215-5926. '

'For,teabrago!‘ - T S,
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MINISTERIO DA SAUDE

PROPOSTA DE. AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/ MATERIAL PERMANENTE N° PROPOSTA
11348758000116010 : .

IDENTIFICAQZAO DO FUNDO DE SAUDE :

" Conclus3o: Nio ob;ec;ao

"CNPJ ' Nome do Fundo de Satide

111.348. 758/0001 31 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO ROQUE

Endereco Completo Esfera Administrativa - Tipo

- SAO PAULO MUNICIPAL . FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

TABOAO a . - -
. CEP . UF - ~Municipio_ ‘

18135-125 " SP . : SAO ROQUE o

Parecer S
Tlpo PARECER EQUIPAMENTO . suua;ao FAVORAVEL Data: 26/10/2016 -

PARECER TECNICO ECONOMICO MS/SE/DEFNS/CGAFI/COAINF

-

A(O) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO- ROQUE/SP por intermédio da Proposta Fundo a .

Fundo n2 “11348758000116010, apresenta pleito para- a aquisicio de AQUISICAO DE

EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM .
SAUDE, identificados e caracterizados conforme as especificagdes técnicas constantes na Se¢do
"Equipamentos/Material Permanente, para a(s) segumte(s) Unidade(s) Assistida(s): UNIDADE

CENTRAL DE SAUDE SAO ROQUE". '
De acordo com a sistematica de analise mstltunda pelas Normas de Cooperagdo Financeira na

modalidade Fundo a Fundo, aprovada pela Portaria MS n@ 3134 de_17-de Dezembro de 2013,a

presente Proposta obteve preliminarmente, conforme Pareceres finais emitidos pela Secretaria .

* de Atencao a. Saude/MS’ em 15/09/2016 14:20:40 (parecer favoravel) e 19/09/2016 10:44:56

(parecer de acordo), junto ao Sistema de Propostas Fundo a Fundo (SISPROFNS), Parecer
Técnico de Merlto ‘Favoravel para a solicitagdo de recursos financeiros visando a aquisicio de
AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE AT::NCAO
ESPECIALIZADA EM SAUDE. :

Compreende se no Parecer de Mérito a anallse da coerenCIa e compatlblhdade do plelto com _.
as qusestbes relacionadas aos objetlvos prlondades do Ministério da Saude, perfil e papel °
estratégico da’ instituicdo proponente para o desenvolvimento - regional e na descentralizagao

" .do atendimento bem como a necessndade de infraestrutura fisica e de recursos humanos

necessarlos para o funcionamento e operabllldade dos equipamentos.pleiteados. -
Em concordancia com as referidas Normas, este Parecer Técnico de Equipamentos visa avaliar, -

»~ com base na descngao e detalhamento das especificagdes técnicas apresentadas, somente a -

compatibilidade técnico-econdmica de. AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL

. PERMANENTE PARA UNIDADE DE ATENCAQ ESPECIALIZADA EM SAUDE pleiteados, abstraindo-

se aspectos relacionados a habilitacdo do proponente e seus dmgentbs mérito da proposta,
viabilidade & sustentabilidade do pleito, e questdes de natureza juridico/legais e

. contabll/ﬁnancelras

Nesse sentido, consnderando as |nforma;oes de pre;os colhldas no amblto deste Ministério e -

com base ‘exclusivamente na anallse do ultimo conjunto de’ especificagdes. enwado pelo



Proponente, conforme copia da Proposta exraida do Sistema de Propostas Fundo a Fundo
(SISPROFNS) do. dia 26/10/2016, ndo foram observadas distorgbes significativas que
justificassem uma objecdo & aprovacao da Proposta’em pauta.

Nestes termos, sob o ponto de vista exclusivamente técnico-econémico, restrito as
especificagdes técnicas e valores apresentados na Proposta analisada, nada temos a opor
guanto & aprovacao dos itens relativos a AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL
PERMANENTE PARA UNIDADE DE ATENCAQ ESPECIALIZADA EM SAUDE no valor total de RS

249.989,00 (Duzentos & quaranta e nove mil, novecentos e 01tenta e nove reais).

CONSIDERACOES E RECOMEN DACOES:
As analises das estimativas de prece apresentadas na presente proposta utilizaram como
referéncia o SIGEM - Sistema de Informacao e Gerenciamento de Equipamentos e Materiais do
Ministério da Salde, composta pela RENEM que € a Relagdo Nacional de Eguipamentos e
Materiais Permanentes financiaveis para o SUS, bem como, o PROCOT - Programa de
Cooperaciao \Téchica, que & um banco de dados do Ministério da Saude, que contem
. informacgdes de pregbes presancials € éietrénigos,‘ cotacbes de fornecedores especializados,
além de pesquisas em sistemas com estimativas de precos de tecnologias medicas, como o ECRI
Institute.
Ressaltamos que nao foram avaliadas, nessa etapa, plantas técnicas, caracteristicas técnicas
do(s) local(is) de instalacio, sustentabilidade, viabilidade técnica, autorizacbes eventualmente
necessarias de 6rgaos competentes, e adequacaoc a outras exigéncias que nao se relacionassem
diretamente com a avaliacdo da compatibilidade técnico-econdomica dos equipamentos médico-
hospltaiares descritos na Proposta em questdo, tendo em vista que essas verificacbes sao de
responsabilidade de outras areas finalisticas que ja as fizeram ou as fardo, caso necessarias, em
etapa posterior a presents analise. ‘ -
informamaos que os itens com indicacao de Registros de Precos, d!spontblilzados pnlo Ministério
da Satide, nio foram objeto de analise desta coordenacdc, por ja terem S|do licitados e
homologados, considerando os dispositives do Decreto 7892 de 23/01/2013, do Decreto 8250
de 23/05/2014 e da Lei 8666/93
Este paracer nao afasia a nn\,absmadn de cumprlmﬂnto integral da Lei de Licitagdes e Contratos
n.2 8.666/93 (quando couber) e demais lagislagoes aplicaveis, como @ apresentacao do regtsrro
da Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria - ANVISA, para_os itens cujo registro € de carater
obrigatorio. ' -
Conforme o Decreto n® 5.504/2005-as compras a serem realizadas, por entes publicos ou
privados, com 0s recursos ou bens repassados voluntariamente pela Unido, devem ser
contratadas mediante processo de licitacdo publica na modalidade pregao, sendo preferencial a
utilizacao de sua forma eletrénica. ’
Caso a proposta em pauta venha resultar no repasse de recursos financeiros para a FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE SAQ ROQUE, lembramos que os itens a serem adquiridos deverao ser
noves, sendo vedada a agquisicio de equipamentos usados, recondicionades ou
remanufaturados.
Parg efeito de licitacdp, as especificagbes dos itens deverdo ser suprimidas de quaisquer
referéncias a marcas ou modelos, bem como caracteristicas dimensionais ou. de desempenho,
que direcionem para determinado fabricante/empresa ou restrinjam a ampla participacaoc de
licitantes no certame. -
" Os valores ora analisados ndo deverdo ser utilizados como referéncia unica e absolute de
pregos no processo licitatorio. A comissao de licitacdes do conveﬁenta, de acordo com o
astabelecido na legislacio vigente, devera realizar preliminarmente a cotacao afericéo de
cada item, buscando na licitacao a aquislcao dos itens pelo melhor prago possivel, respeitando-
se a coeréncia de especificacdes pregos constantes na relacio de itens aprovada.



. Parecer

-"Tipo“PARECER'TECNlCO‘ - situacdo: FAVORAVEL ‘Da"ta:"IS/OQ/ZbiG o

* PARECER DE MERITO - ‘DAET/SAS/MS ' ' T ’ '

. Conclusao FAVORAVEL , i

© O FUNDO IVIUNICIPAL DE SAUDE DE SAO ROQUE por intermeédio ‘da Proposta n° o

) 11348758000/116010 tendo como Unidade. {s) Assistida(s) a UNIDADE. CENTRAL DE SAUDE
-SAQ ROQUE apresenta plelto para a aquisicao de equipamentos e/ou materlals permanentes.

‘A UNIDADE CENTRAL DE SAUDE SAO ROQUE esta inscrita no CNES sob 0 n® 2793385, é
class;ﬁcado como uma_Policlinica, gestao Mumcrpal de natureza de admmlstragao direta da
saude {MS SES, SMS) Presta atendimento ambulatorial e SADT, com nivel de atengao
ambulatonal em basica e média complexudade . -

Compreende se no Parecer’ de Meérito a analtse da coeréncia e compaublhdade do plelto com’
as questbes retaaonadas aos objetivos, prlorldades do Mlmsterlo da Salde, perfil e -papel
: estrateglco da mstltut(;ao beneﬁc:aria para o desenvolvumento regional e na descentrahzagao do

- atendlmento porte do (s} equipamento (s), bem como a necessndade de infraestrutura fisica % e
- de recursos humanos necessarios ‘para o funcionamento e operabllldade dos - Materiais

- pleiteados. Ainda, ressalta-se a prioridade deste Ministério da Saude no fortaIeCImento das

‘redes de atencao a ‘satde local e reglonal ' ‘
Para esta analise de mérito. foi considerada a Ieglslac;ao vngente apllcavel ressal;ando-se a
Portaria GM/MS n¢ 1631/2015 que estabelece os parametros de cobertura assnstenua! no
- ambito do Sistema Unico de Satde - SUS. - : -
’ Nos termos_das justificativas apresentadas pelo proponente "Desgaste de v:da atil do. |
_.'equupamento efou material pnrmanente Adscrito. Foram enumerados diversos equipamentos -
dentre os quais aiguns serao direcionados para substltuu;ao em vurtude de detenoragao
" ocasionada pelo tempo de uso, ou complemento, como € o caso dos divas (faltante) armarios. |
(substituicdo e complemento), mesas auxiliares {complementos pois algumas .sao antigas ou
improvisadas), biombas, cadeiras de rodas (faltante, a Ultima quebrou e foi dwecnonado ao
‘ .servn;o de patrimonio da prefeitura). Os ‘equipamentos de fisiotérapia (Prono-supiriador, Tabua
* - de Triceps; Tabua de Quadrlceps Espaldar em madeira (Barra / Escada de Ling); TENS e FES;
Bicicleta Ergometnca Vertical; Escada Dlgltal em Madeira para Reabllltagao) serdo para
- comp]ementar os ja. existentes, uma vez que a procura por este servu;o tem aumentado
- gradativamente. Os equipamentos de Of‘talmolog:a (Oftalmoscapio | binocular Indireto; Cadeira
. .Oftalmologlca Ceratémetro; Ret‘moscop:a, Lensdmetro; Coluna - Oﬁ:almo}oglca Projetor
’ Oftalmoioglco Refrator de Greens ) tambem serdo para. complementagao ‘com excegdo & o
~lampada de fenda, que constantemente é encammhada para reparos inviabilizando seu uso do
. ’delxando 0s pacrentes sem: atendimento, pois nao possuimos-equipamento para substituicdo
. durante o) perlodo em que esta em conserto. Em relagio ao DEA , a aquisicio deste 2
equnpamento é importante para atendimento ao paciente em. ﬁbrllagao satuac;ao de.extrema
: urgencua traré mais seguranga ao usudrio, por ter caracteristica de ser porta'al serd util em:'

N

- atendimento mtemo e externo das unidades. Os leitores de codlgo de barras foi solicitado

. objetivando ird dinamizar o atendimento ao publico através da leitura do cédigo constante no. -
. Cartdo SUS e ahmenta(;ao dos Sistemas, entre outras poss:bllldades 86515, 86515, Em
~ condicBes de receber o equipamento e/ou material permanente Sim. Pessoal: espncxalizado

~ proprio da umdade hospltalar" Sob o pohto de vista exclusivamente do mérito, restrito_as “
mformagoes contidas na referida proposta, esta Area Técnica: Ntcleo ‘de Convénios -

- DAET/SAS/MS é favoravel ao mérito da proposta apresentada Considerando a coernncna entre g
‘*_os xtens solicitados e o perﬁl da enndade de saude beneﬁcxana nada tendo a se opor quanto a



aprova(;ao dos itens e quannta’avos constag;esegomo aprovados na aba equupamentos do

- Sistema de'Convénios. : : - '

CONSIDERAGOES E R‘:COIVIENDACOES

. Ressalta-se que a proposta sera subme’nda a area de analise tecnlco economlca, a qual emitird

- parecer sobre o custo apresentado, em gue os valores. estimados  e. discriminados no"
- detalhamento. da’ proposta serdo analisados frente aos valores de mercado da reglao de,
" insercdo da umdade requerente, podendo ocorrer ajustes. . ‘ _

- . Chama-se atenc8o ‘para o fato de que a ndo. objecdo produzida por esse parecer. refere -se aos .
- objetos’ avaliados na proposta ne 113487580007’116010 datada de 15/09/2016 contendo o

" item abaixo:

4 -

. - Armario - Qtd. Aprov.: 1
—Balanga Antropometnca Adulto - Qtd. Aprov.: 3
- Barras Para[elas para Fisioterapia - Qtd Aprov l
-] Bicicleta ‘Ergométrica Vertical - Qtd. Aprov.: 1 - : ‘
.'-Blombo Qtd. Aprov..3 - : : : ' - - T .
- Bisturi Eletrlco (até 165 W} - Qtd. Aprov 2 a o . o - S
- ~Cadeira de Rodas Adulto - Qtd. Aprov.: 2 : ' . ) N S
- Cadéira de Rodas para Obeso - Qtd. Aprov.: 2 - o St
- Cadeira Oftaimoldgica - Qtd. Aprov.: 1
- Cardioversor - Qtd. Aprov.: 2~
7Cer§t6metro -Qtd. Aprov.: 1
- Colposcépio - Qtd. Aprov.: 1
" -Coluna Oftalmologtca Qtd. Aprov.: 3 ‘ . '
.- - DEA - Desfibrilador Externo Automatxco Qud. Aprov 3 S s
- Diva - Qtd. Aprov.: 2 : . ' '
- Escada Digital em Madeira para Reabliltagao Qtd Aprov 1
. E;paldar erh Madeira (Barra/ Escada de Lipng) -:Qtd. Aprov 1
- Espirdmetro - Qtd. Aprov.: 2 L o L
- Limpada de Fenda - Qtd. Aprbv 1 o T - . T
‘ - Leitor, de Codigo de Barras - Qtd. Aprov 3 A g .
- - Lensdmetro - Qtd. Aprov.: 1 ’ ' : h
.'.FMesa Auxmar Qtd. Aprov.: 4
© - Monitor Multlparametros Qtd. Aprov 2 |
‘ -Oﬁalmoscoplo Binocular Indireto - Qtd. Aprov.: 1 A o L
-Proyetor Oftalmologico - Qtd Aprov 1 ‘ IR o R '
:--Prono supinador - Qtd. Aprov.: 3. R L
'—RefratordeGreens Qtd. Aprov.: 1 e o S
'-Retlnoscoplo Qtd. Aprov 1 L ' ‘ o S
""_-Tabua de Quadriceps - Qtd. Aprov.: 3 S -
' - Tabua de Triceps - Qtd. Aprov.: 3 ‘ R o
" -TENS e FES - Qtd. Aprov.: 7. - S '
- -Tonbmetro - Qtd.'Aprov.E 1-
Brasilia, 15 de setembro de 2016.

v ) : ! B . *

" Tipo: PARECER TECNICO " situaco: DILIGENCIA " Data: 14/09/2016 @\

N
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Parecer

PARECER DE DILIGENCIA A “
~ Situagdio da proposta: Diligéncia | - ' }
- O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO ROQUE, bor intermédio' da Proposta .n?
11348753000/116010, apresen.tar'pleito para a aquisig‘§o~.de equipamentos e/ou materiais :
_ permanentes. T : ' ' _ S
~ Para emissdo de parecer conclusivo, requer adequagéo'da jusﬁﬁcatiVa_com as seguintes
! | e

 adequagbes: _
REITERO SOLICITACAO ABAIXO: ’
(1) Para desgaSté da vida atil, é necessario o Laudo de Obsolescéncia Tecnologica, conforme .
orientagdo abaixo. . : ' o
- (2)Para substituif;éo é necessario anexar Laudo de Qbs‘oleécéncia Tecnologica, assinado, datado -

e carimbado por engenheiro clinico E pelo Diretor da unidade, se nao houver o engenheiro
cliriicq, pode ser assinado por um técnico capacitado e pelo Diretor da unidade, (Laudo devera
ser feito por profissional capacitado), deverd conter ano de fabricagao, marca,;modelo e
naimero de serie, de.cada equipamento para subsﬁtuir.(lNFORMAR 0S PROBLEMAS DOS

. EQUIPAMENTO).

~

(3)Anexar memorial fotografico dos equipamentos a fim de:comprovar a necessidade desta . 2

substituigio; , ‘
' IMPORTANTE: Solicita-se o atendimento desta diligéncia tdo logo possivel, sob o risco
_inviabilizagdo da proposta por decurso do prazo. (61)33157869. .

Tipo: PARECERTECNICO Situacdo: DILIGENCIA - Data: 12/09/2016 .



PARECER DE DILIGENCIA
‘Situacdo da proposta: Diligéncia
O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAD ROQUE, por intermedio da Propoesta n®
11348758000/116010, apresenta pleito para a.aquisigdo de equipamentos e/ou materiais
permanentss. -'

Para emissao de parecer conclusivo, requer adequacgdo da justificativa com as seguintes
adequacodes: '

REITERO SOLICITACAC ABAIXO:

(1) Para desgaste da wida Util, € necessario o Laudo de Obsolescéncia Tecnolégica, conforme
orientacao abaixo. _

(2)Para substituicio € necessario anexar Laudo de Obsolescéncia Tecnologica, assinado, datado
e carimbado por engenheiro clinico E pelo Diretor da unidade, se nao houver o engenheiro
clinico, pode ser assinado por um técnico capacitado e pelo Diretor da unidade, (Laudc devera
ser feito por proﬁssioh_ai' capacitado), deverd conter ano de fabricacao, marca, modelo &
numerc de serie, de cada equipamento para substituin(INFORMAR OS PROBLEMAS DOS
EQUIPAMENTO). _ :

(3)Anexar memorial fotografico dos equipamentos a fim de comprovar a necessidade desta
substituicac; ' ' ;

(4)Adequar o Termo de Compromisso de acordo'com o disponivel no site do FNS.

IMPORTANTE: Solicita-se o atendimento desta diligéncia tao logo possivel, sob o risco
inviabilizagao da proposta por decurso do prazo. (61)33157869.-

eCE

Tipo: PARECER TECNICO Situacio: DILIGENCIA Data; 09/09/2016



Parecer

" PARECER DE DILIGENCIA
: 'Sltuagao da proposta: Dlllgenma .

“:O FUNDO MUNICIPAL -DE. SAUDE DE SAO ROQUE por |ntérmédio da- Proposta ne
11348758000/116010 apresenta p!elto para a aqurslt;ao de eqmpamentos efou matenals

‘ permanentes v
Para emlssao de parecer conclusivo, requer adequagao da justwﬁcatrva com as segumtns E
: adequa(;oes . o : 4 - L
. REITERO SOLICITACAO ABAIXO: S B \
; (1) Adequar a justlﬁcatlva mformando quals equ:pamentos é para substltw;ao e’ quals 530. para
ampliacio; , . '
(2)Para substituicdo é necessario anexar Laudo de Obsolescencra Tecnologlca assmado datado .
. e carimbado.por engenhelro chnlco E pelo Diretor da unidade, se nao houver o engenhelro
- clinico, pode ser assinado por um técnico capacitado e.pelo Diretor-da unidade, (Laudo devera .
- ser felto por profissional capacitado), .deverd conter ano de fabrlca(;ao, marca, modelo e _
namero de serie, de. cada eqmpamento para subshtwr(lNFORMAR 0S PROBLEMAS DOS L

" EQUIPAMENTO). . -

(3)Anexar memonal fotograﬁco dos equrpamentos a fim dn comprovar a nece55|dade desta i

substitui¢ao;
-(4)Para amplra(;ao mformar se haverd contratac;ao de recursos humanos ese possur amblentos. o

adequados para 0s novos equipamentos. ’

' ‘(S)Anexar (o} Termo de Comprom:sso de acordo com o dlspomvel no srte do FNS.

: IMPORTANTE Solicita-se o atendimento desta drlrgencra tao 1ogo possnvel sob o risco
‘ 'mwabllrza(;ao da proposta por decurso do prazo LT : :

v : : . .

' Tipo: PARECERTECNICO . - - Situago: DILIGENCIA ~ Data: 06/09/2016

e v s vy




Parscar

PARECER DE DILIGENCIA

Situacdo da proposta: Diligéncia

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO ROQUE, por intermédio «da Proposta n¢
11348758000/116010, apresenta pleito para a aquisicao de equipamentos e/ou matﬂraa!s
permaneantes.

Para emissdo de parecer conclusivo, requer adequacac da justificativa com as seguintes
adequacgdes: ' - '

REITERO SOLICITACAQ ABAIXO:

(1) Adequar a Jusnﬁcanva informando quais r*qumamentas & para SUb::tltUln.aD e quais sao para

ampliacao; _

(2)Para substituicae & necessério anexar Laudo de Obsolescéncia Tecnologica, assinado, datado
e carimbado por engenheiro clinico E pelo Diretor da unidade, se nao houver o enganheiro
clinico, pode ser assinado por um técnico capacitado e pelo Diretor da unidade, (Laudo devera
ser feito por profissional capacitado), deverd conter ano de fabricagdo, marca, modelo e
namero de serie, de cada equipamenic para substituir,(INFORMAR OS PROBLEMAS DOS
EQUIPAMENTO). §
(3)Anexar memorial fotografico dos equipamentos a fim de comprovar a necessidade desta

/

substituicao; _
(4)Para ampliagdo informar se haverd contratacao de recursos humanaos & se possui ambienies

adeguadoes para 0s hovos equipamentos.
(5) Favor retirar os equipamentos solicitados para 0 ambiente COPA/COZINHA, visto quﬂ

segundo o CNES da unicade assistida nao possui esse serw\.o
(6)Anexar o Termo de Compromisso deacordo com o disponivel nosite do FNS.

IMPORTANTE: Solicita-se o atendimento desta diligéncia tac logo possivel, sob o risco
inviabilizacdo da propesta por decurso do prazo. ¥ '

Tipo: PARECER TECNICO Situagaa: DILIGENCIA ' Data: 21/03/2016



Paracer

PARECER DE DILIGENCIA

Situacao da proposta: Diligéncia _

O FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO .ROQUE, por intermédio da Proposta n®

11348758000/116010, apresenta pleito para a aguisicdo de equipamentos e/ou materiais

permanentes. i '

Para emissdo de parecer conclusivo, requer adequagao da justificativa com as seguintes

adequagoes

(1) Adequar & justficativa informando quais equipamentes & para substituicdo e guais sao para

ampliacdo;

(2)Para substituicao & necessario anexar Laudo de Db.JO"’SCEI']EIE] Tncnologlca assinada, da;ado-
e carimbado por engenheiro clinico £ pelo Diretor da unidade, se ndo houver o engenheiro

clinico, pode ser assinado por um técnico capacitado e pelo Diretor da unidade, (Laudo devera

ser feito por profissional capacitado), devera conter ano de fabricacac, marca, modelo, e.

numero de serie, de cada ﬂqmpamﬂnto para substituir(INFORMAR OS PROBLEMAS DOS

EQUIPAMENTO). /

(3)Anexar memorial fotografico dos equipameantios a fim de comprovar a necessidade desta

substituicao;

(4)Para ampliacao inférma_r se haveré contratacao de recursos humanos e se possul ambientes

adequados para 05 noves equipamentos. ‘

(5) Favor retirar os equipamentos solicitados para o ambizante COPA/COZINHA, visto que
ﬁgundo o CNES da unidade assistida nao possui esse servigo. '

(6)Anexar o Termo de Compromisso de acordo com © disponivel np site do FNS.

IIMIPORTANTE: Solicita-se o atendimento desta ‘diligéncia tao logo possivel, sob o risco

inviabilizagac da proposta por decurso do prazo.



MINISTERIO
DA SAUDE | |

PROPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL 'PERMANENTE
N°. DA PROPOSTA’ 11348 758000/1160 -10

[ -

s " N c - .

. |IDENTIFICACAO. DO FUNDO DE SAUDE

"|CNP2 NOME DO FUNDO DE SAUDE . \

11,348. 758/0001 -31|FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO ROQUE !
‘|[Endereco Completo - JEA S Tipo - '

SAQ PAULO -~ MUNICIPAL : FUNDO'MUNIC[PAL DE SAUDE

TABOAO . i : ,

CEP . |UF Municipio '

18, 13:1'125 1SP- JSAQ ROQUE . ! ’

~

TIPO PO RECURSO DA PROPOSTA

Recurso de Emenda | Parlamentar

ds_objeto: AQUISICAO DE EQUIPAMENT O E MATERIAL PERMANENT] E PARA UNI

DADE OE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

33460003 - R$ 249. 989 00 HERCULANO PASSQS -

~

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

Nome: - UNIDADE CENTRAL DE SAUDE SAO ROQUE
Tipo Unidade: POLICLINICA v , . L
CNP2: ' 70:946.009/0001-75 JeNES: ".|2793385
Enderego: - PROFESSOR FERNANDO DE LIMA - CENTRO, CEP: 18130360 - '

OBJETO DA PROPOSTA

|AQUISICAQ DE EQUIPAM:NTO E MATERIAL PERMANENT E PARA UNIDADE. DE ATENCAO E:PECIALIZADA EM SAUDE

. €

JU,STIFICATIVA DA PROPOSTA

OBJETO DE AQUISICAO DA PROPOSTA.

CNES:

2793385

. |UNIDADE ASSISTIDA:

. L
)
N

UNIDADE CENTRAL DE SAUDE SAO ROQUE

.

1

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE

UNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE CENTRAL DE SAUDE SAO ROQUE

_Ambiente: Sala de Cuidados Basicos , . =
Nome do Equipamento - 4 Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (i?.s) N
‘| monitor Multiparametros - 2 20.000,00 40.000,00
Caracteristica Fisica: Especificagio L ' o,
PRESSAC NAO INVASIVA { PNI) o ‘ . POSSUIL -
RESPIRACAO ’ ' POSSUI
_| TEMPERATURA L POSSUI
TIPO DE MONITOR - il . LCD
TAMANHO DA TELA . . ‘ ' - DE 10" A 12"
. |ELETROCARDIOGRAMA (ECG) |POSSUL
_|OXIMETRIA (SPO2) POSSUI
PRESSAO INVASIVA (PI) JNAO POSSUE
DEBITO CARDIACO . - . " NAO POSSUI N
CAPNOGRAFIA (ETCO2) NAO POSSUI -
R _Especificacdo Técnica N !
Nome do Equipamento’ - Qtd. -|valor‘unitario (R$)|Valor total (R$)
DEA - -Desfibritador Externo Automatlco . o .3 8.000,00 24.000,00 |
| caracteristica Fisica. . . Especificacao :
‘|aceEssSORIO(S) - ' R 1 ELETRODO
BATERIA® ' e C ' MINIMO DE 200 CHOQUES
‘| TELA DE ECG "|PossulL. ‘
Especuflca;ao Tecmca ‘ .
Nome do Equipamento > Qtd. - Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Cardioversor 2 19.000,00

A 38.000,00:@. -



Nome do Equipamento c . - " Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
‘Leitor de Cddigo de Barras o ’ : : 3| . 400,00 | © - 1.200,00
Caracteristica Fisica ' o Especificacao 8 PR
TIPO. X : , ‘ MANUAL . R |
_ |FEIXE DE LUZ ' - BIDIRECIONAL, ' L
FONTE DE LWUZ" o o - |LASER 650 nm, '
VELOCIDADE DE LEITURA - o B 100P/S |
|INTERFACE ‘ Lo S : UsB
GARANTIA ‘ ) o o MiNIMA DE 12 MESES
‘ Especificagdo Técnica o -

comeana: 5,5 a 1imm;, medlgao de astigmatismo de 35 a 68 D; eixo do astigmatismo: 0 a 1809raus Com mesa eletr:ca

Nome do Equnpamento C Qtd. . valor unitario (Rs) Valoi' total (R$)/|:
Retinoscdpic ' v 1 ‘ 2.928,00 ] ..  2.928,00

| caracteristica Fisica . , | Especificagdo” . T 9
OL_JTROS.(ESPECIFICAR)Y, L . . POSSUI

4

Caracteristica Fisica ‘ I ‘Especificacio

IMPRESSORA ; : B < , POSSUI
‘[MARCAPASSO TRANSCUTANEO . . NAO POSSUI -
|mMODULO DEA - e ‘ . |possul. | S
OXIMETRIA (SPO2) |NAO PosSUI T L
BATERIA ' o POSSUI

TIPO , o : BIFASICO" +

COMANDO NAS PAS " -|CARGA E DISPARO -

PAS INTERNAS o o NAO POSSUI

MEMORIA DE ECG i : R POSSUI -

Especnﬁcagao Técnica

0

Ambiente: Recepcao/Registro

TIPO = MANUAL FEIXE DE LUZ = BIDIRECIONAL FONTE DE-LUZ = LASER 650m VELOCIDADE DE LEITURA = 100‘P/S INTERFACE
=.USB GARANTIA = MINIMA DEI2MESES - - . . C

-Ambiente: Consultério Oftalmologia -

Nome do Equipamento ) T . oQtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Tondmetro I : ‘ 1 . 3.660,00 | .  3.660,00 |
Caracteristica Fisica . Especificagao )

. OUTROS (ESPECIFIC}XR) : . ) |POSSUI

Especificacdo Técnica . oo .

TQnomotro de aplanagao fixo.com acoplador para. Iampada de fenda e calibrador, medigdo atnaves de prisma, ajuste de medlgao 0
a 60mmhg, precisdo +ou-'0,5mmHg. Deve acompanhar 10 prismas e calibrador. .

.Nome do Equnpamento i . . - Qtd, ' Valor »uhitarw (Rs) Valortotal (R$)
Ceratbémetro ) 1 11.439,00 11.439,00 |
Caracteristica Fisica Especificagao :

|OUTROS (ESPECIFICAR) ) e - |PossuI

=speclficacao Técnica

Possunr sistema simples de medicio do astngmatzsmo, com’ as seguintes faixas de medigbes aproxnmadas medngao da curvatura

Alimentacio elétrica a ser definida pela entidade SOIICItBI’lt"

Espec:ﬁcagao Técnica

Deve possuir.sistema de foco externo com rotagde continua, filtro polarizador linear cruzado, cartbes de alvo magnéticos para

retmoscopla dinamica, focalizacio e'rotagiio de 3602 da fenda. lluminagdo 3.5v.a bateria ou elétrica. Composto de:, 01. cabnga de
retinoscopio,. 01 cabo racarregavel, 01 carregador de mesa, 01 lampada 3.5v e 01 estojo de protecao,

Nome do Equipamento - Qtd. " |valor unitario (Rs$) Valor total (R$)

‘Lensbmetro . 1 - - 3.202,00 3.202,00

Caracteristica Fisica Especificacio K . "
A'OPCIONRIS (DESCREVER) o ' - POSSUI . : o,

e ) . Especificagdo Técnica'

Lensdmetro leitura externa com mira em cruz e sem compensador de prisma. Deve possuir escala externa ampllada eas .

seguintes faixas de medicbes: Dloptnas -25D/+25D , fixacho da lente: 16 a 80 mm, eixo: 0 a 180° e escala de ieitura: g, 125D
Nome do Equipamento : : Qtd. . |valor unitario (R$){Valor-total (R$)
Coluna Oftalmoldgica - . R | e 7.500,00 | -~ 7.500,00
Caracteristica Fisica Especificagio ' : :

OUTROS (ES-PECIFICAR) . ) POSSUIL-
¢ ’ Especificacdo Técnica

Fabricada em chapa metdlica tratada contra corrosdo e pintura eletrostatica a po, o que garante grande durabilidade e

Ltga/dnshga e controle da Intensidade da luz da lumindria * Indicacio de utlilzacao no painel,para © Oftalmoscopxo e Retmosm

\

estabilidade do conjunto. * Liga/desliga projetor * Liga/desliga & controle da intensidade da luz da sale / consultério * g



-OPCIONAIS INCLUSDS ¥ Controlz dos movimentes dz cadaira * Carregador de baterias comn duas entradas para Retinoscopio ou
Oftalmoscopio portateis. * Brago pantografico pare o refraior com ajuste |ongitudinal * Dois bragos com bandejas de apoio (Uma
am ace & uma revestida em formica) * Tomadas awxiliares * Fonte slatronica para alimentacde do Oftalmoscopio e Retinoscopio
com selator de tensdo ajustavel de 2,5v a 6,0 v, Especificacbes Elétricas: Tensao de Alimentagdo: 110 v £ 130 w~ / 220V - 230
v~ Reversdo Automatica Freqliéncia: 50/60Hz Cnave geral luminosa parz indicacao de squipamento ligade

Nome do Equipamento Otd. Valor unitario (R5)|Valor total (Rs)
1 4.600;00 4.600,00

Broj=tor. Oftalmoldgico 1
Especificagao

Caracteristica Fisica
OPCIONAIS {DESCREVER) ' POSSUI
Especificacao Técnica

[PROJIETOR DE OFTOTIPOS - Distancie do projetor: 1,5m ¢ 6,1m; numerg de grafices: 30, tabela de mudanca de grafice: 1 frame
/ 0.03 sequndes; ampliacae de-projesae: 30 x (5m); numers de mascaras: abarto 1, linha horizantal 5, linha vertical &, |solacao
simples 21, rég 1: mascare de mudanca; 1 frame / 0.03 segundos; stape do programa: maximz de 30 etapas estan avaliadas »
2: faixa de inclinacdo: /- 10° cima/abaixo de forme de linha horizontal de projecao; led de projecao; SOw / 12v; mecanismo de
autoe deshigamento: depols de 10 minutos; elétricidade: ac 110, 120, 220, 230 ou 240v, 50/60nz (voltagem); consumo de -

energia: 80va; dimensbes aproximadas 30cm » 23cm X 242m.

Nome do Equipamento : | Qtd. |Valor unitario (Rs)|Valor total (RS)
Lampada de Fenda 1] 21,505,00 21.505,00
Caracteristica Fisica Especificacao

OPCIONAIS (DESCREVER) POSSUT

Especificacao Técnica
Lampatz de fenda oftaimologica com oculares de 10 e 16% & montagem sobre mesa motorizada; com flltros szul cobalte, verde,
neutre, absorcdo de calor & passagem livre de |uz. Faixa minima de ajustes de dioptrias -8d.a +&d; com ajuste da distancia
pupilar, com largura de fende continua de 0 a 180 graus, comprimento de fende continuo de 1 mm a 8 mm, inclinacao da fends
de 0 & 25°, Tjuminacdo por lampada-halogena, com-poténcia minima de 25W com controle de intznsidade, Com campo d=
observacac aproximado de @ mm, 11,25 mm, 14,5 mm & 18 mm, seletor de ampliacdo de no mimmo 02 passos por rotacao de
lente obyetiva. Deve possuir saida auxiliar pare acopiamento de camarz digital € acompanhar: suporte pare Qu2ixo, Mess elatrica,
bastdo de testes e suporte pars tondmetro de aplanacac. A alimentacao eletrica serg definida pela entidade compradora,
) I otd. [valor unitario (R$)|Valor total (R$)

1| ©11.000,00 | 11.000,00

Nome do Equipamento

Refrator ae Greens
Caracteristica Fisica
- |OUTROS (ESPECIFICAR)

Especificacao
POSSU!

Especificacdo Técnica
Equipamento com todas as princlpals lentes € engransgaens intarnas matdiicas, corn as seguintas faixas aproximadas: lentes
esfericas: 16,75 a -19.00 em escala de 0,250 ajuste de poténcia cilindrica: 0 s -5.00D am escala de 0.25; eixo cilindrico: 3609
(duplo eixo.de 180° com escale de 52); pnsma Giratonon 02 20 pnsmas dioptria com um minimo de 1 graduacao; Ajuste
intarpupllar: 48 mm a 80 mm & Apoio de testa: 16mm pars frente € para tras,

| Qtd. [Valor unitario (Rs)|Valor total (RS)
| 1| 4.500,00 4.500,00
| Especificacan
|POSSUL,
Especificacao Técnica

Nome do Equipamento

Oftaimascopio Binpoular Indirato
Caracteristica Fisica
QUTROS (ESPECIFICAR)

Oftalmoscopio binocular indireto com sisteme de fluminacao a Led 5W. Deve possuir alimentacao por bateriz & ajuste da potencia
de iluminacéo no capacets. Distancia bupllar de 48 - 75 mm, diamatro minima da oupila dz 2 mm, Intensidade luminosa de
aproximadamente 1200 |ux, didmetro dos Spots de Iluminacdo: 25, 35 45 (300mm), fltros azul e verde com camads de
protecac svaporada, lentes de vidro optico com anti refletor. Acompanhar bateriz e carregador acoplados ao capacets € maleta.

Nome do Equipamento Qtd. |Valor unitario (Rs)!Valor total (R$)
| Cadeira Oftalmologica 1 c.600,00 6.600,00
| Caracteristica Fisica Especificacio
| MOVIMENTO ELETRICO

ENCOSTO REGULAVEL

APOIO .CABECA REGULAVEL

ACIONAMENTO DA RESISTENCIA COMANDG LATERAL

Especificacao Tecnica

Ambiente: Consultorio Dermatologia .
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (Rs)|Valor total (RS)
Halanca Antropometrica Adulto 3 1.500,00 4.500,00

Especificacao
| DIGITAL

Especificacao Tacnica

Caracteristica Fisica
MODQ DE OPERJ\C_&O

Nome do Equipamento “Otd. [Valor unitario (Rs)|Valor total (RS)
Bisturl Elétrico (até 165 W) z 3.000,00 .000,00
Caracteristica Fisica Especificacao '
|FUNCAD BIROLAR POSSU!
MICROPROCESSADO SIM
|Possus

|ALARMES



POTENCIA [aTE 100 W

Especificacac Técnica

[ Nome do Equipamento f Otd. Valor unitario (RS$)|Vaior total (R5)
Biombo 3 450,00 1.330,00
Caracteristica Fisica Especificacao
MATERIAL DE CONFECCAD ACO / FERRO PINTADO

- |RODIZIOS POSSUI

TAMANHO d TRIPLD

Especificacdo Técnica

Ambiente: Consultério Pneumoloaia

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (Rs)
Espirometro 2 10.000,80 20.000,00
| Caracteristica Fisica Especificacao
OPCIONAIS (DESCREVER) - : NACH POSSUI

Especificacao Técnica

Espirometro com turbina reutilizavel e conexdo direta para porta USE. Deve possuir interpratacao do teste de espirometria
avancado, animacdes para uso pediatrico, estimativa de idade pulmonar, teste de provocacdo bronguica, incluindo protoccio com
curva.de resposta de FEVA, sensor de temperatura para conversao BTPS. Deve acompanhar software para registros de pacisntas
com tela dinamica de gestao de todos os dados & graficos com Interface de HLR. Dave 'medir minimameante 0s seguintes
parametros: FVC, FEV1, FEV1%, FEVE, FEV3%, FEVS, FEV] / FEVEY%, PEF, FEF25%, FEF50Y%, FEF75%, FEF25-75%, FET, Vext,
Lung Age, FIVE, FIV1, FIVi%, PIF, VC, IVC, IC, ERV, FEV1 / VC%, VT, VE, RT, i, te, b J E=tot, VT /[ ti, MVV: Tempo real Fluko /
loop Volume & Volume / tempa curva com comparacao PRE /[ POS BD. Com as seguintes espacificacoes: sensor de temperatura
de semicondutoras (0-45 © C), sensor de fluxo com turbine digitais hi-direcional, fluxe intervalo: aproximadamente 16 L /s,
precisdo do volume: aproximadaments 3% ou 50 ml, fluxo de precisdo: aproximadaments 5% ou 200 mL /s & resistancia
dinamicara 12 L/s: menor que (0,5 cnH20 7 L/s. S

Ambiente: Consultoric Clinica Médica Gineco-Obstatricia

Nome do Equipamento. | Otd. [valor unitario (Rs)|Valor total (Rs)
Colposcopio 1] 16.000,00 16.000,00
Caracteristica Fisica Especificacao

AUMENTO VARIAVEL

BRACOS | POSSUI

CAMERA POSSUI

MONITOR |Pessui

' ) Especificacdo Técnica

Especificacao
DE 1,80 ¥ 0,70 M ATE 2;10°% 1,10 M[A X L} / ACOD

| Ambiente: Consultério Psicologia
| Nome do Equipamento | Qtd. [valor unitario (RS)|Valortotal (Rs)
| Diva | 2| 90iG, 00 | 1.800,00
Caracteristica Fisica | Especificacao, |
MATERIAL DE CONFECCAD ACO / FERRO PINTADO
REVESTIMENTO COURVIN
! Especificacao Tecnica
l
| Ambiente: Consultorio.-Nutricao
| Nome deo Equipamento l Qtd, ° Valor unitario (Rs)|Valor total (RS)
Armaric ’ | 1 " 550,00 | &50,00
|
|

Caracteristica Fisica
DIMENSOES MIN./ MAT, CONFECCACQ

Especificacao Tecnica

Ambiente: Sala de Pequenas Cirurgias
Nome do Equipamento Qtd. Valar unitario (R$)|Valor total (Rs)
Masa Auxiliar 4 250,00 | 1.000,00

Caracteristica Fisica Especificacao

RODIZIOS NAD POSSUL

DIMENSOES MIN./ MAT: CONFECCAQ |40x40%80 ACO/ FERRC PINTADC

Especificacac Tecnica

| Ambiente: Salaov para Cinésioterapia e Mecanoterapia "in loco”

| Nome do Equipamento | Qtd. [valor unitario (R$)|Valor total (RS)

| Tabua de Quadricaps | w3 140,00 | 420,00
N

| Caracteristica Fisica | Especificacao




" |MATERIAL DE CONFECCAO

RY

"7 '|MADEIRA COM REGULAGEM DE INCLINAGAO

Especificagdo Técnica

. -

~

»

Nome do Equipamento’

otd. Valar unitario (RS)

Valor total (R$)] .

Cadeira de Rodas para Obeso

21 " 1.450,00

' 2.900,00

Caracteristica Fisica

Especificagio

" [MATERIAL DE CONFECCAQO

|AGO / FERRO PINTADO -

Especificacido Técnica - .

BRACOS -|F1x0
PES - [FIxe
ELEVACAO DE PERNAS  |possul -
-|SUPORTE DE SORO POSSUI P
1

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor tota) (Rs)|.
Bicicleta Ergométrica Vertical N " 2,800;00 ~2.800,00
Caracteristica Fisica - Especificagdo; :

OPCIONAIS (DESCREVER): POSSUL

Especificagio Técnica

FuncBes minimas no Painel:
de 8 programas pré-definidos,

com ajuste de altura, pedais com cinta para os, pés. Guiddo ergondmico e emborrachado. Pes

Display ¢om informacdes de RPM, tempo, yelocidade, distancia, ptilso e calorias. Programas: minimo
com regulagem: de esforgo . Sensor cardiaco: Hand Grip. Equipamento Eletromagnéticb. ‘Assento
o do usuario: minimo de 120 kg.

Alimentacdo elétrica a ser definida pela entidade solicitante. ‘ ..
Nome do\E‘quipam‘en_to o ) ' \ ‘Qtd.. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Escada Digital em Madéira para Reabilitacso 1] 85,00 85,00
Caracteristica Fisica. i . Especificacio, ) ‘

.
Lo

9X137X3.CM (LxCxA) |

TAMANHO ]
. i P . Especific'agéo Técnica R
Nome do Equipamento Qtd. Vaior unitario (R$)|Valor total (R$)] -
Barras Paralelas para Fisioterapia - 1]’ 71.300,00 | . 1.300,00
.Caracteristica Fisica ' Especificagao o '

'|2 METROS/ ACO/ COM PISO

COMPOSICAO

‘ o : : " Especificagao Técnica

Valor unitario (R$)

Valor total (R$)|.

Nome do Equipamento . Qtd. |
Prono-supinador * 3 300,00, - 900,00
Caracteristica Fisica ’ . Especificagio

_|OUTROS (ESPECIFICAR) . ‘INAO POSSUI

Especificacao Técnica

' Prqno-suplnador,' exercitado? rolo e rotor de punhq,'
um.suporte de madeira para ser fixado na parede, ro

para exercicios de prono-supinacio e flexo-extensso de punho‘, montado-em
lo em estrutura de madeira com regulagetn de resisténcia rotor em estrutura

metalica, com.empunhadeira de madeira com reststéncia regulavel, medidas,aproximadas 0,70x0,15x0,19m,

Nome do Equipamento ‘ : -Qtd. Valor unitario (R$){Valortotal (R$)|
Tabua de Triceps : . . 3 T 100,00 300,00
Caracteristica Fisica Especificacio : :

MADEIRA COM PISO ANTIDERRAPANTE

[MATERIAL DE CONFECCAO

Especificacao Técnica : |

)

['Nome do Equipamento ) _Qtd. - |Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Espaldar em Madeira (Barra/ Escada de Ling) 1 © . 800,00 | .600,00
‘Caracteristica Fisica® ) . | Especificacéo . ’
MATERIAL DE CONFECCAO - | T, MADEIRA

. "|REGULAGEM ' NAQ
- - .Especificagdo Técnica N
-Nome do Equipamento ,Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
TENS e FES . . 7. S 1.150,00 8.050,00
Caracteristica Fisica ‘ Especificacéo R

" [NOMERO DE CANAIS -

- |minNIMO DE 04

Especifi:ag}'m Técnica

Nome do Equipamento

Qtd. Valor unitario (R$)

Valor total (Rs)].

2 . 600,00

1.200,00

Cadeira de Rodas Adulto’

~



I Caracteristica Fisica Especificacio

REMOVIVEL

PES

MATERIAL DE COMFECCAQ ACO / FERRO PINTARO
BRACOS FIXO

SLEVACAD DE PERNAS |POSSUL

SUPORTE DE SORO [POSSUI

Especificagcao Tecnica

Qtd. Total . Valor Total (R$)

Total
62 240.989,00

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS

QTD. TOTAL | VALOR TOTAL (RS)

62 [ s 249.989,00

DADOS BANCARIOS

CODIGO |BANCO

104 CAlXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA|NOME

005762 - |SAO ROQUE

ENDERECO

RUA PROFESSOR GERMANG NEGRINI, 125 CENTRO CEPL18,130-000 '

DOCUMENTACAQ DA PROPOSTA

Outros docurnentos para @ Proposta — Materiais Datariorados - Improvisados. pdf
Termo de Compromissa Atencao Basica ou Especializada - Termo de Compromisso SH.pdi




