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MINISTERIO | proposTA DE AQUISICAO DE EQUIP TERIAL PERMANENTE
DA SAU DE Ne°. DA PROPOSTA:

IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE

CNP3 NOME DO FUNDO DE SAUDE Mat

17.767.390/0001-22 |FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE \ . s

Endereco Completo EA Tipo

SANTO ANTONIO MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL

CENTRO

CEP UF Municipio

59.930-000 RN CORONEL JOAO PESSOA

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA
Recurso de Programa/Acdo

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

Nome: SECRETARIA DE SAUDE

Tipo Unidade: CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE

CNPJ: 08.355.471/0001-24 |cnEs: |6667473
Endereco: SANTO ANTONIO - CENTRO, CEP:59930000

. OBJETO DA PROPOSTA

ESTRUTURAGAO DA REDE DE FRIO MUNICIPAL PARA ARMAZENAMENTO DE MEDICAMENTOS TERMOLABEIS E A INFORMATIZACAO
DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: | SECRETARIA DE SAUDE CNES:  |6667473
INFORME A MOTIVACAO DA AQUISIGAO SOLICITADA.
ADSCRITO

INDICAR O PAPEL DO MUNICiPIO NO PDR.
AMPLIACAO DO ACESSO POR DEMANDA REPRIMIDA

INFORME A CAPACIDADE INSTALADA NO MUNICiPIO, DISPONIBILIZADA PARA O SUS, REFERENTE AO ITEM
SOLICITADO, CONSIDERANDO OS PARAMETROS RECOMENDADOS NA PT GM/MS 1101, 12 DE JUNHO DE 2002,
INCLUTDO INFORMACAO SOBRE 0S MUNECIPIOS ADSCRITOS.

A PROPOSTA AQUI PLEITEADA SE DA MEDIANTE A PUBLICACAO DA PORTARIA GM/MS N° 3.375, DE 6 DE DEZEMBRO DE 2021,
QUE DISPOE SOBRE O PROCESSO SELETIVO DESTINADO AOS MUNICIPIOS HABILITADOS AO EIXO ESTRUTURA DO PROGRAMA
QUALIFAR-SUS PARA TRANSFERENCIA DE RECURSOS PARA ESTRUTURAGAO DA REDE DE FRIO MUNICIPAL PARA
ARMAZENAMENTO DE MEDICAMENTOS TERMOLABEIS E INFORMATIZACAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE. NESSE SENTIDO, ESTE MUNICIPIO VEM APRESENTAR A AREA TECNICA DO MINISTERIO DA SAUDE A
PROPOSTA PARA AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES COM VISTAS AO FORTALECIMENTO DA POLITICA
MUNICIPAL DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA, CONSOANTE AO MELHOR ARMAZENAMENTO DE MEDICAMENTOS TERMOLABEIS,
. BEM COMO AO INCREMENTO DA INFORMATIZACAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO AMBITO DA ATENCAO PRI A

. SAUDE LOCAL. ASSIM, TEMOS A CERTEZA DE QUE AO SER DEFERIDO ESTE PLEITO, BUSCAR-SE-A A DEVIDA AQUISICAO DOS
OBJETOS DESTA PROPOSTA E, CONSEQUENTEMENTE, A INSTALACAO E FUNCIONAMENTO DEVIDO NO SERVICO DE SAUDE LOCAL,
NA DIREGAO DO FORTALECIMENTO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E SUAS ACOES FRENTE AS NECESSIDADES DE SAUDE DA
POPULACAO MUNICIPAL.

INFORME A POPULACAO ASSISTIDA RESIDENTE E REFERENCIADA.
4918

INDICAR AS CONDICOES DA ESTRUTURA FISICA ATUAL PARA INSTALACAC DO EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL
PERMANENTE SOLICITADO.

400
EXISTEM PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS PARA OPERACIONALIZACAO DO EQUIPAMENTO E EMISSAO DE LAUDO?
EM CONDICOES DE RECEBER O EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL PERMANENTE

INFORME A MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA DOS EQUIPAMENTOS A SEREM ADQUIRIDOS, DEPOIS DO
PRAZO DE GARANTIA.

SIM

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE
UNIDADE ASSISTIDA: SECRETARIA DE SAUDE
Ambiente: Sala Administrativa

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitério (R$)|Valor total (R$)
“fNo-Break (Para Computador/Impressora) 1 780,00 780,00

Caracteristica Fisica Especificacdo

ESPECIFICAR NAO
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Especificacio Técnica / )
Especificacdo minima: que esteja em linha de producdo pelo fabricante. No-brea
Poténcia real minima de 600 W. Tensdo entrada 115 / 127 / 220 V (em corrente it
saida 110 / 115 ou 220 V (a ser definida pelo solicitante). Alarme audiovisual. Bjteria i £
no minimo, 15 minutos considerando consumo de 240 W. Possuir, no minimo, tomi
devera ser novo, sem uso, reforma ou recondicionamento. Garantia de 12 me:

Nome do Equipamento P A | Yeloptqtal (#S
Impressora Laser (Comum) ' el 3 \ L 159500
Caracteristica Fisica Especificachq_ [ ! / N | }
ESPECIFICAR NAO

Especificacio Técnica
Especificagdo minima: que esteja em linha de produgdo pelo fabricante; impressora laser com padrdo de cor monocromaético;
resolucdo minima de 1200 x 1200 DPI; velocidade de 35 paginas por minuto PPM; suportar tamanho de papel a5, a4 carta e oficio;
capacidade de entrada de 200 paginas; ciclo mensal de 50.000 paginas; interface USB; permitir compartilhamento por meio e rede

10/100/100 ethernet e WIFI 802.11 b/g/n; suportar frente e verso automatico; o produto devera ser novo, sem uso, reforma ou
recondicionamento garantia de 12 meses.

L
-

Nome-do Equipamento Qtd. Valor unitério (R$)|Valor total (R$)
Computador (Desktop-Bdsico) 1 4.108,00 4.108,00
Caracteristica Fisica Especificacio
ESPECIFICAR NAO

Especificacio Técnica

Especificacdo minima: que esteja em linha de producdo pelo fabricante. Computador desktop com processador no minimo gue
possua no minimo 4 Nicleos, 8 thereads e frequéncia de 3.0 GHz; possuir 1 disco rigido de 1 TB ou SSD 240 GB, memdria RAM de
8 GB, em 2 médulos idénticos de 4 GB 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, conforme padrGes estabelecidos e divulgados no sitio
. www.formfactors.org, organismo que define os padries existentes. Possuir peio menos 1 slot PCI-EXPRESS 2.0 x16 ou superior.
Possuir sistema de deteccdo de intrusdo de chassis, com acionador instalado no gabinete. O adaptador de video integrado devera
ser no minimo de 1 GB de meméria. Possuir suporte ao MICROSOFT DIRECTX 10.1 ou superior. Suportar monitor estendido.
Possuir no minimo 2 saidas de video, sendo pelo menos 1 digital do tipo HDMI, display PORT ou DVI. Unidade combinada de
gravacao de disco ético CD, DVD rom. Tedado USB, ABNT2, 107 tedas com fio e mouse USB, 800 DPI, 2 botdes, scroll com fio.
Monitor de LED 19 polegadas (widescreen 16:9). Interfaces de rede 10/100/1000 e WIFI padrdo IEEE 802.11 b/g/n. Sistema
operacional Windows 10 pro (64 bits). Fonte compativel e que suporte toda a configuracdo exigida no item. Gabinete e periféricos
deverdo funcionar na vertical ou horizontal. Todos os equipamentos ofertados (gabinete, teclado, mouse e monitor) devem possuir
gradagbes neutras das cores branca, preta ou cinza, e manter o mesmo padrdo de cor. Todos os componentes do produto deverdo
ser novos, sem uso, reforma ou recondicionamento. Garantia de 12 meses.

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Ar Condicionado 1 1.733,00 1.733,00
Caracteristica Fisica Especificagdo
TIPO SPLIT
CAPACIDADE/CICILO 9.000 A 12.000 BTUs/QUENTE E FRIO
Especificacio Técnica
Ambiente: Aimoxarifado
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitério (R$)|Valor total (R$)
Freezer Comum 1 2.817,00 2.817,00
. Caracteristica Fisica Especificacio
= TIPO VERTICAL 01 PORTA DE 201 A 400 LITROS
Especificacio Técnica
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitério (R$)|Valor total (R$)
Impressora Laser (Comum) 1 1.698,00 1.698,00
Caracteristica Fisica Especificacdo
ESPECIFICAR NAO
Especificacio Técnica

Especificacio minima: que esteja em linha de producdo pelo fabricante; impressora laser com padrio de cor monocromdtico;
resolucdo minima de 1200 x 1200 DPI; velocidade de 35 paginas por minuto PPM; suportar tamanho de papel a5, a4 carta e oficio;
capacidade de entrada de 200 paginas; ciclo mensal de 50.000 péginas; interface USB; permitir compartilhamento por meio e rede
10/100/100 ethernet e WIFI 802.11 b/g/n; suportar frente e verso automético; o produto devera ser novo, sem uso, reforma ou
recondicionamento garantia de 12 meses.

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitério (R$)|Valor total (R$)
4 Computador (Desktop-Basico) 1 4.108,00 4.108,00
Caracteristica Fisica Especificacdo
ESPECIFICAR NAO
Especificacgiio Técnica

Especificacdo minima: que esteja em linha de produgdo pelo fabricante. Computador desktop com processador no minimo que
possua no minimo 4 Nudeos, 8 thereads e frequéncia de 3.0 GHz; possuir 1 disco rigido de 1 TB ou SSD 240 GB, memédria RAM de
8 GB, em 2 mddulos idénticos de 4 GB 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, conforme padries estabelecidos e divulgados no sitio
www.formfactors.org, organismo gque define os padries existentes. Possuir pelo menos 1 slot PCI-EXPRESS 2.0 x16 ou superior.
Possuir sistema de deteccdo de intrus3o de chassis, com acionador instalado no gabinete. O adaptador de video integrado deverd
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ser no minimo de 1 GB de memdria. Possuir suporte ao MICROSOFT DIRECTX 10.1 o
Possuir no minimo 2 saidas de video, sendo pelo menos 1 digital do tipo HDMI, di
gravacgao de disco ético CD, DVD rom. Teclado USB, ABNT2, 107 teclas com fio e
Monitor de LED 19 polegadas (widescreen 16:9). Interfaces de rede 10/100/1000
operacional Windows 10 pro (64 bits). Fonte compativel e que suporte toda a con
deverao funcionar na vertical ou horizontal. Todos os equipamentos ofertados (galji
gradacbes neutras das cores branca, preta ou cinza, e manter o mesmo padrao d
ser novos, sem uso, reforma ou recondicionamento. Garantia de 12 meses.

Nome do Equipamento Ql:d‘.\
Caixa Térmica N3 (] spdo0 1.§12,00
Caracteristica Fisica Especificacio ™ ———" M )
ESPECIFICAR SIM

Especificagdo Técnica

Caixa térmica com termdmetro externo digital. Dados da caixa: Produzida em material de alta resisténcia. Revestimento interno
em poliuretano (PU) que auxilia no isolamento térmico. Tampa removivel. Capacidade de, no minimo, 15 litros. Alimentagdo do
ltermdmetro através de pilha.

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitdrio (R$)|Valor total (R$)
No-Break (Para Computador/Impressora) 2 780,00 1.560,00
Caracteristica Fisica Especificacdo
ESPECIFICAR NAO

Especificacio Técnica

Especificaco minima: que esteja em linha de produc3o pelo fabricante. No-break com poténcia nominal minima de 1,2 kVA.
Poténcia real minima de 600 W. Tensdo entrada 115 / 127 / 220 V (em corrente alternada) com comutagdo automdtica. Tensdo de
saida 110/ 115 ou 220 V (a ser definida pelo solicitante). Alarme audiovisual. Bateria interna selada. Autonomia a plena carga de,
no minimo, 15 minutos considerando consumo de 240 W. Possuir, no minimo, seis tomadas de saida padrdo brasileiro. O produto
devera ser novp, sem uso, reforma ou recondicionamento. Garantia de 12 meses.

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitério (R$)|valor total (R$)
Ar Condicionado". 1 1.733,00 1.733,00
Caracteristica Fisica Especificagio
TIPO SPLIT
CAPACIDADE/CICLO 9.000 A 12.000 BTUs/QUENTE E FRIO
Especificacdo Técnica
Total Qtd. Total Valor Total (R$)
13 21.747,00

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS

QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$)
13 21.747,00

DADOS BANCARIOS

cODIGO |BANCO

001 BANCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA|NOME

011401 |SAO MIGUEL
ENDERECO
R.DR.JOSE TORQUATO,327, TERREO CENTRO CEP:59.920-000
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