PREFEITURA DE

PRINCESA ISABEL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

RESOLUCAO N2 009 DE 1 DE JUNHO DE 2026

DISPOE SOBRE APROVACAO DE APLICACAO DE
RECURSOS DE EMENDAS PARLAMENTARES DO
MUNICIPIO DE PRINCESA ISABEL PB.

O Pleno do Conselho Municipal de Satde de Princesa Isabel, no uso de suas competéncias regimentais
e atribuigdes:

CONSIDERANDO: A Lei n 2 8080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigdes para a
promogdo, a prote¢do e a recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias;

CONSIDERANDO: A Lei n2 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participacdo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satude e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na drea da saude;

CONSIDERANDO: A reunido do dia 1 de junhao de 2026.
RESOLVE

Art. 12 Aprova os processos de aplicagdo de recursos correspondentes as emendas parlamentares
destinadas ao Municipio de Princesa Isabel PB.

1. PROPOSTA DE CONVENIO OBRA N° da Proposta 91047325002 - Objeto CONSTRUGAO DE
UNIDADE DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE Composicdo Contrapartida - Valor
3.607.165,00 — Programa Valor RS 11.270.000,00.

2. PROPOSTA DE EQUIPAMENTO - N° da Proposta 12710008 - Objeto AQUISICAO DE
EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA O HOSPITAL REGIONAL - VALOR 375.206,00.

3. POPOSTA DE EQUIPAMENTO - N° da Proposta 10473821000125003 - Objeto AQUISICAO DE
UNIDADE ODONTOLOGICA MOVEL - Valor PROGRAMA 379.890,00

4. PROPOSTA DE EQUIPAMENTO - N° da Proposta 10473821000125004 - Objeto AQUISICAO DE
EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE BASICA DE SAUDE Composicdo
Numero Valor PROGRAMA 598.788,00

5. PROPOSTA DE EQUIPAMENTO - N° da Proposta 10473821000125005 - Objeto AQUISIGAO DE
UNIDADE MOVEL DE SAUDE - Valor PROGRAMA 407.221,00
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6. PROPOSTA DE EQUIPAMENTO - N° da Proposta 10473821000125006 - Objeto AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS NO AMBITO DA SAUDE DIGITAL E TELESSAUDE - Valor 7.158,00

7. PROPOSTA DE INCREMENTO PAP - N° da Proposta 36000656078202500 - Objeto
INCREMENTO AO PISO DA ATENGAO PRIMARIA - 500.000,00

8. PROPOSTA DE INCREMENTO MAC - N° da Proposta 36000656117202500 - Objeto
INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC) - Valor RS 200.000,00

9. PROPOSTA DE INCREMENTO MAC - N° da Proposta 36000656139202500 - Objeto
INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC) Valor R$ 300.000,00

10. PROPOSTA DE INCREMENTO MAC - N° da Proposta 36000712630202500 - Objeto
INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC) - Valor RS 1.500.000,00

11. PROPOSTA DE INCREMENTO MAC - N° da Proposta 36000712632202500 - Objeto

INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC) - Valor RS 1.000.000,00

12. PROPOSTA DE CUSTEIO MAC - N° da Proposta 63000643494202500 - Objeto CUSTEIO DA
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE A SAUDE - Valor RS 250.000,00

13. PROPOSTA DE CUSTEIO MAC - N° da Proposta 63000653345202500 - Objeto CUSTEIO DA
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE A SAUDE - Valor RS 750.000,00

14. PROPOSTA DE CUSTEIO MAC - N° da Proposta 63000706386202500 - Objeto CUSTEIO DA
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE A SAUDE - Valor R$ 500.000,00

15. PROPOSTA DE CUSTEIO PAP - N° da Proposta 63000720918202500 - Objeto CUSTEIO DA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - Valor R$ 750.000,00

Art. 22 Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua aprovagdo
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PROPOSTA DE CUSTEIO MAC

N° da Proposta Ano

63000706386202500 2025

CNPJ Beneficiario

10473821000107 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE PRINCESA ISABEL

Tipo de Beneficiario
FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Dirigente
Responsavel Legal nao cadastrado

Populagdo Telefone Municipio
21.674 PRINCESA ISABEL
Enderego E-mail

CONRADO ROSAS, CENTRO

RECURSO DA PROPOSTA

Recurso
PROGRAMA

Objeto
CUSTEIO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE A SAUDE

Composigéao Numero Valor
PROGRAMA 500.000,00

Valor da Proposta: R$ 500.000,00

DADOS DO(S) PLANO(S) DE TRABALHO(S)

Unidade Benecificiada
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PRINCESA ISABEL

Programa
CUSTEIO DE SERVIGOS DA ATENGAO ESPECIALIZADA A SAUDE

ACOES E SERVIGOS

VI - CUSTEIO DE SERVIGOS DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE - MANUTENGCAO

Média Complexidade
| - PROGRAMA MAIS ACESSO A ESPECIALISTAS - PMAE

OCl em Ginecologia

OCI em Ortopedia

Justificativa
O municipio de Princesa Isabel-PB vem por meio desta solicitar apoio financeiro do Ministério da

segunda-feira, 01 de junho de 2026

Esfera Administrativa
03

CPF do Dirigente
Responsavel Legal nao

CEP
58.755-000

Valor
500.000,00

Valor
250.000,00

Valor
125.000,00

Valor
125.000,00

Salde, conforme disposto na

Portaria GM/MS n° 6.916, de 06 de maio de 2025, para garantir a continuidade dos servigos de media e alta complexidade com a
contratagdo médica especializada, garantir também, Oferta de Cuidados Integrados em Ortopedia e satde da mulher em
Ginecologia na nossa rede de satde. As Ofertas de Cuidados Integrados (OClI) nas especialidades de Ortopedia e satde da mulher
em Ginecologia visa garantir um pacote de procedimentos (consultas, exames elou outros procedimentos para diagnostico e
terapia) e de tecnologias de cuidado necessarios a uma atengao a satide oportuna e com qualidade, integrados para concluir uma
etapa na linha de cuidado ou na condugéo de agravos especificos de rapida resolug&o, seja de diagnostico ou de tratamento. As
OCI na saide da mulher em ginecologia ser4 realizada em nosso municipio para diminuir o tempo de espera por consultas, exames
e tratamentos, e sera realizadas e sera executada no Centro de Imagens e Diagnosticos Dr. Felipe Kumamoto (CNES: 6406327) e

Hospital Regional de Princesa Isabel (CNES:2321637) através dos procedimentos:

09.06.01.001-2 - OCI - GIN1 - avaliagdo diagnéstica inicial de saide da mulher (ginecologia) | (finalidade de
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avaliagao diagnostica, encaminhamento e gestao do cuidado de mulheres que necessitem de atengao especializada por meio do
conjunto de procedimentos: consulta médica especializada, ultrassonografia transvaginal, consulta ou teleconsulta de retorno);
09.06.01.002-0 - OCI - GIN1 - avaliag&o diagnéstica inicial de saude da mulher (ginecologia) Il (finalidade de avaliagio diagnostica,
encaminhamento e gest&o do cuidado de mulheres que necessitem de atengo especializada por meio do conjunto de
procedimentos: consulta médica especializada, ultrassonografia pélvica, consulta ou teleconsulta de retorno.

09.06.01.003-9 - OCI - GIN2 - progresséo da avaliagdo diagnostica de sadde da mulher (ginecologia) - sangramento uterino anormal
| (finalidade de avaliagdo diagnostica, encaminhamento e gestéo do cuidado de mulheres que necessitem de atencéo especializada
por meio do conjunto de procedimentos: consulta médica especializada, histeroscopia cirlirgica - com biopsia, sedagéo, exame
anatomopatoldgico para congelamento / parafina por peca cirdrgica ou por biopsia (exceto colo uterino @ mama), telediagnéstico,
consulta ou teleconsulta de retorno.

09.06.01.004-7 - OCI ¢, GIN2 - progressao da avaliagdo diagndstica de satde da mulher (ginecologia)- sangramento uterino anormal
Il (finalidade de avaliagdo diagndstica, encaminhamento e gestao do cuidado de mulheres que necessitem de atengao especializada
por meio do conjunto de procedimentos: consulta médica especializada, biopsia de endometrio por aspiraggo manual intra-uterina,
sedagao, telediagnostico, exame anatomo-patologico para congelamento / parafina por pega cirlirgica ou por biépsia (exceto colo
uterino e mama), consulta ou teleconsulta de retorno.

No que se refere as Ofertas em Cuidado Integrados em Ortopedia, seguimos a mesma linha de pensamento no sentido de diminuir
filas por espera de consulta, exames e tratamentos e seré executada no Centro de Imagens e Diagnésticos Dr. Felipe Kumamoto
(CNES: 6406327) que dispde de todos os equipamentos e profissionais necessarios para garantir a realizagdo destes seguintes
procedimentos:

09.03.01.003-8 - OCI avaliag@o diagndstica em Ortopedia com recursos de radiologia e tomografia computadorizada (finalidade de
avaliagdo diagnodstica, encaminhamento e gestao do cuidado de usuarios que necessitem de atengdo especializada por meio do
conjunto de procedimentos: consulta médica especializada, exames de radiologia, exames de tomografia computadorizada, consulta
ou teleconsulta de retorno);

09.03.01.001-1 - OCI avaliagao diagndstica em Ortopedia com recursos de radiologia (finalidade de avaliag&o diagnéstica,
encaminhamento e gestdo do cuidado de usuarios que necessitem de atengao especializada por meio do conjunto de
procedimentos: consulta médica especializada, exames de radiologia, consulta ou teleconsulta de retorno);

09.03.01.002-0 - OCI avaliagao diagnostica em Ortopedia com recursos de radiologia e ultrassonografia (finalidade de avaliagao
diagnoslica, encaminhamento e gestdo do cuidado de usuéarios que necessitem de atengdo especializada por meio do conjunto de
procedimentos: consulta médica especializada, exames de radiologia, exames de ultrassonografia, consulta ou teleconsulta de
retorno).

Diante do exposto, a liberagao de recursos financeiros adicionais é essencial para viabilizar a ampliagdo da Oferta de Cuidados
Integrados e da qualidade da assisténcia médica da média e alta complexidade, assegurando o cumprimento dos principios
constitucionais do SUS, além de proporcionar maior eficiéncia na gestéo de salde e melhores desfechos clinicos para a populagdo
de Princesa Isabel - PB.

RELAGAO DE NATUREZAS DESPESAS

Nome Valor
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA 500.000,00
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Ministério da Satde segunda-feira, 01 de junho de 2026
Secretaria Executiva
N ## Fundo Nacional de Saude

PROPOSTA DE CUSTEIO MAC

N° da Proposta Ano

63000653345202500 2025

CNPJ Beneficiario Esfera Administrativa
10473821000107 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE PRINCESA ISABEL 03

Tipo de Beneficiario
FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAQO DIRETA MUNICIPAL

Dirigente CPF do Dirigente
Responsével Legal ndo cadastrado Responsavel Legal nao
Populagao Telefone Municipio CEP

21.674 PRINCESA ISABEL 58.755-000
Endereco E-mail

CONRADO ROSAS, CENTRO

RECURSO DA PROPOSTA

Recurso
PROGRAMA

Objeto
CUSTEIO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE A SAUDE

Composicao Numero Valor
PROGRAMA 750.000,00

Valor da Proposta: R$ 750.000,00

DADOS DO(S) PLANO(S) DE TRABALHO(S)

Unidade Benecificiada Valor
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PRINCESA ISABEL 750.000,00
Programa

CUSTEIO DE SERVIGOS DA ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE

ACOES E SERVIGOS
VI - CUSTEIO DE SERVIGOS DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE - MANUTENGAO

Valor
Média Complexidade 375.000,00
ii - PMAE COMPONENTE CIRURGIA - (PNRF/MUTIRAO)
" Valor
Outras Cirurgias - Média Complexidade 375.000,00

Justificativa
A expansdo e qualificagdo da ateng@o ambulatorial especializada s&o justificadas pela necessidade de melhorar o acesso a servigos
de satide no municipio de Princesa Isabel PB, garantindo a integralidade do cuidado e otimizar a utilizag@o dos recursos do sistema
de satde - SUS. Essa expansao visa atender as demandas crescentes por consultas, exames e procedimentos especializados,
além de promover a integragao entre os diferentes pontos de atengao, especialmente com a atencao primaria. Para a execugao do
objeto da proposta, sera utilizada o Centro de Imagens Dr Felipe Kumamoto ;, CNES: 6406327, Hospital Deputado José Pereira
Lima ¢ CNES: 2324637 e o fluxo sera através da Central de Regulagdo Municipal ¢, CNES: 6438407.

RELAGAO DE NATUREZAS DESPESAS

Nome Valor
DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 375.000,00
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Nome Valor
MATERIAL DE CONSUMO 375.000,00
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Ministério da Saulde
Secretaria Executiva

-

\{#UBE, Fundo Nacional de Satde
PROPOSTA DE CUSTEIO MAC
N° da Proposta Ano
63000643494202500 2025
CNPJ Beneficiario
10473821000107 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE PRINCESA ISABEL

Tipo de Beneficiario

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL
Dirigente

Responséavel Legal ndo cadastrado

Populagao Telefone Municipio
21.674 PRINCESA ISABEL
Endereco E-mail

CONRADO ROSAS, CENTRO

RECURSO DA PROPOSTA

Recurso
PROGRAMA

Objeto
CUSTEIO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE A SAUDE

Composigdo Namero Valor
PROGRAMA 250.000,00

Valor da Proposta: R$ 250.000,00

DADOS DO(S) PLANO(S) DE TRABALHO(S)

Unidade Benecificiada
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PRINCESA ISABEL

Programa
CUSTEIO DE SERVIGOS DA ATENGAO ESPECIALIZADA A SAUDE

ACOES E SERVIGOS
VI - CUSTEIO DE SERVIGOS DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE - MANUTENGAO

Média Complexidade

IV - POLITICA NACIONAL DE PREVENGCAO E CONTROLE DO CANCER

Radioterapia - Tratamento Fora de Domicilio

Justificativa

segunda-feira, 01 de junho de 2026

Esfera Administrativa
03

CPF do Dirigente
Responsavel Legal ndo

CEP
58.755-000

Valor
250.000,00

Valor
125.000,00

Valor
125.000,00

O Tratamento Fora do Domicilio (TFD) para pacientes com céancer se justifica pela necessidade de acesso a tratamentos de média
e alta complexidade que nao estdo disponiveis no municipio de Princesa Isabel PB. O municipio garante que pacientes o suporte
para se deslocar para tratamento/acompanhamento na cidade de Patos: Hospital do Bem; Joao Pessoa: Hospital Sao Vicente de
Paulo, Hospital Napoledo Laureano e em Campina Grande o Hospital da FAP, entre outras localidades, com suporte de transporte,
alimentagdo e hospedagem. Para tanto, a regulagdo é realizada pelo SISREG ou Central Estadual.

RELAGAO DE NATUREZAS DESPESAS

Nome
DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES
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Nome Valor
PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOCAO 125.000,00
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Ministério da Saude
Secretaria Executiva

&%+ Fundo Nacional de Satde

PROPOSTA DE INCREMENTO MAC

N° da Proposta Ano

36000712632202500 2025

CNPJ Beneficiario

10473821000107 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE PRINCESA ISABEL

Tipo de Beneficiario
FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAQO DIRETA MUNICIPAL

Dirigente
Responsavel Legal nao cadastrado

Populagao Telefone Municipio
21.674 PRINCESA ISABEL

Endereco E-mail
CONRADO ROSAS, CENTRO

RECURSO DA PROPOSTA

Recurso
EMENDA PARLAMENTAR

Objeto
INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)

Composigao Namero Valor
EMENDA 50410002 1.000.000,00

Estabelecimentos Beneficiados - CNES
Estabelecimento CNES
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL 6408044

Valor da Proposta: R$ 1.000.000,00

DADOS DO(S) PLANO(S) DE TRABALHO(S)

Unidade Benecificiada
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PRINCESA ISABEL

Programa
CUSTEIO DE SERVIGOS DA ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE

ACOES E SERVIGOS
PMAE COMPONENTE CIRURGIA - (PNRF/MUTIRAQ)

Qutras Cirurgias - Alta Complexidade

Outras Cirurgias - Média Complexidade

PROGRAMA MAIS ACESSO A ESPECIALISTAS - PMAE

OCIl em Ginecologia

OCl em Ortopedia

Justificativa

segunda-feira, 01 de junho de 2026

Esfera Administrativa
03

CPF do Dirigente
Responsavel Legal nao

CEP
58.755-000

Valor
R$ 1.000.000,00

Valor
1.000.000,00

Valor
100.000,00

Valor
500.000,00

Valor
200.000,00

Valor
200.000,00

O municipio de Princesa Isabel-PB vem por meio desta solicitar apoio financeiro do Ministério da Satde, conforme disposto na
Portaria GM/MS n° 6.904, de 28 de abril de 2025, para garantir a realizagdo de procedimentos Cirirgicos de media e alta
complexidade e Oferta de Cuidados Integrados em Ortopedia e salide da mulher em Ginecologia na nossa rede de satde. A
crescente demanda por procedimentos cirtrgicos de média e alta complexidade na rede publica de salide tem gerado significativa

pressdo sobre os servigos hospitalares, resultando em longas filas de
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espera, agravamento do estado clinico dos pacientes e aumento nos indices de morbimortalidade. A estrutura atual,
tanto em termos de financiamento quanto de capacidade operacional, tem se mostrado insuficiente para atender
com agilidade e qualidade as necessidades da populacao. Neste sentido esta proposta tem o objetivo de:

& Ampliar o nimero de cirurgias eletivas e de urgéncia nas especialidades de ginecologia através de
procedimentos (histerectomia total, colpoperineoplastia anterior e posterior, exerese de cisto vaginal, tratamento
cirtrgico de fistula uretro-vaginal,etc.) Ortopédicas (artrodese de pequenas articulagées, fasciectomia, manipulagao
articular, retirada de corpo estranho intra-articular, tratamento cirtirgico de hernia muscular,etc.) Cirurgias gerais
(exerese de cisto de epididimo, exploragéo cirtirgica da bolsa escrotal, tratamento cirdrgico de cistocele,
hernioplastia inguinal / crural (unilateral), etc.)

A Reduzir o tempo de espera dos pacientes nas filas reguladas;
% Reforgar a estrutura hospitalar e de equipe multiprofissional envolvida nos procedimentos cirirgicos;
i Assegurar a continuidade e a qualidade da assisténcia prestada, de forma humanizada e resolutiva.

Embora exista capacidade técnica e fisica para a realizacao de tais procedimentos em hospitais de referéncia, a
limitag@o orgamentéria tem sido um entrave para a plena utilizagao dessas estruturas além da dificuldade financeira
para aquisicdo de materiais de consumo como: Aventais cirlirgicos estéreis, Mascaras cirirgicas e protetores
faciais, Toucas e propés descartaveis, Luvas cirirgicas estéreis (diversos tamanhos), Gaze estéril e compressas
cirtrgicas, Fitas adesivas, Seringas (diversos volumes: 3, 5, 10, 20 mL), Agulhas (hipodérmicas, espinais, etc.),
Equipo para soro e extensores, Sondas (Foley, Levine, Nelaton) etc.

As Ofertas de Cuidados Integrados (OCI) nas especialidades de Ortopedia e satide da mulher em Ginecologia visa
garantir um pacote de procedimentos (consultas, exames e/ou outros procedimentos para diagnéstico e terapia) e
de tecnologias de cuidado necessarios a uma atenc¢éo & salide oportuna e com qualidade, integrados para concluir
uma etapa na linha de cuidado ou na condugdo de agravos especificos de rapida resolugéo, seja de diagndstico ou
de tratamento. As OCI na saude da mulher em ginecologia seré realizada em nosso municipio para diminuir o tempo
de espera por consultas, exames e tratamentos, e sera realizadas e seréd executada no Centro de Imagens e
Diagnosticos Dr. Felipe Kumamoto (CNES: 6406327) e Hospital Regional de Princesa Isabel (CNES:2321637) atraves
dos procedimentos:

é Avaliagdo diagnostica inicial de Saude da Mulher (Ginecologia) | ¢, (Consulta Médica Especializada,
Ultrassonografia Transvaginal, Consulta ou Teleconsulta de retorno).
é Avaliagao diagnostica inicial de Satide da Mulher (Ginecologia) I (Consulta Médica Especializada,

Ultrassonografia pélvica,, Consulta ou Teleconsulta de retorno).

No que se refere as Ofertas em Cuidado Integrados em Ortopedia, seguimos a mesma linha de pensamento no
sentido de diminuir filas por espera de consulta, exames e tratamentos e sera executada no Centro de Imagens e
Diagnosticos Dr. Felipe Kumamoto (CNES: 6406327) que dispde de todos os equipamentos e profissionais
necessarios para garantir a realizacdo destes seguintes procedimentos:

i OCI Avaliagdo diagnostica em Ortopedia com recursos de radiologia (Consulta Médica Especializada,
Exames de Radiologia, Consulta ou Teleconsulta de retorno).

i OCI Avaliagdo diagnéstica em Ortopedia com recursos de Radiologia e Ultrassonografia (Consulta Médica
Especializada, Exames de Radiologia, Exames de Ultrassonografia, Consulta ou Teleconsulta de retorno).

é OCI Avaliagdo diagnéstica em Ortopedia com recursos de Radiologia e Tomografia Computadorizada
(Consulta Médica Especializada, Exames de Radiologia, Exames de Tomografia computadorizada, Consulta ou
Teleconsulta de retorno).

A destinagé@o de materiais de consumo também se faz essencial para permitir a realizagao de pequenos
procedimentos, curativos ortopédicos, imobilizagdes e avaliagéo inicial em nivel ambulalorial, desafogando a
atencdo basica e evitando encaminhamentos desnecessarios, além da necessidade de reposigao de materiais de
consumo clinico e ambulatorial, como campos estéreis, luvas de procedimento, espéculos, laminas para coleta de
citologia, material para bidpsias, entre outros insumos indispensaveis a realizagéo de exames e procedimentos
preventivos e curativos.

Diante do exposto, a liberagdo de recursos financeiros adicionais é essencial para viabilizar a ampliagéo da Oferta
de Cuidados Integrados e da qualidade dos procedimentos cirirgicos de media e alta complexidade, assegurando o
cumprimento dos principios constitucionais do SUS, além de proporcionar maior eficiéncia na gestdo de salde e
melhores desfechos clinicos para a populagao de Princesa Isabel ¢, PB.

RELAGAO DE NATUREZAS DESPESAS

Nome Valor
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA 700.000,00
Nome Valor
MATERIAL DE CONSUMO 300.000,00
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Ministério da Saude

Secretaria Executiva

PROPOSTA DE INCREMENTO MAC

N° da Proposta Ano

36000712630202500 2025

CNPJ Beneficiario

10473821000107 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE PRINCESA ISABEL

Tipo de Beneficiario
FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Dirigente
Responsavel Legal ndo cadastrado

Populagéo Telefone Municipio
21.674 PRINCESA ISABEL

Enderego E-mail
CONRADO ROSAS, CENTRO

RECURSO DA PROPOSTA

Recurso
EMENDA PARLAMENTAR

Objeto
INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)

Composicao Numero Valor
EMENDA 50410002 1.500.000,00

Estabelecimentos Beneficiados - CNES
Estabelecimento CNES
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL 6408044

Valor da Proposta: R$ 1.500.000,00

DADOS DO(S) PLANO(S) DE TRABALHO(S)

Unidade Benecificiada
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PRINCESA ISABEL

Programa
CUSTEIO DE SERVICOS DA ATENGAQ ESPECIALIZADA A SAUDE

AGOES E SERVIGOS
PMAE COMPONENTE CIRURGIA - (PNRF/MUTIRAQ)

Ginecologia - Média Complexidade
Ortopédia - Média Complexidade
Outras Cirurgias - Alta Complexidade

Qutras Cirurgias - Média Complexidade -

Justificativa

segunda-feira, 01 de junho de 2026

Esfera Administrativa
03

CPF do Dirigente
Responsavel Legal ndo

CEP
58.755-000

Valor
R$ 1.500.000,00

Valor
1.500.000,00

Valor
200.000,00
Valor
200.000,00
Valor
100.000,00

Valor
1.000.000,00

O municipio de Princesa Isabel PB, vem por meio desta solicitar apoio financeiro do Ministério da Sadde, conforme disposto na
Portaria GM/MS n° 6.904, de 28 de abril de 2025, para garantir a realizagdo de procedimentos cirtirgicos de média e alta
complexidade em Ortopedia, Ginecologia e Cirurgias gerais em nossa rede de saude. A crescente demanda por procedimentos
cirtirgicos tem gerado significativa press&o sobre os servigos hospitalares, resultando em longas filas de espera, agravamento do
estado clinico dos pacientes e aumento nos indices de morbimortalidade. A estrutura atual, tanto em termos de financiamento
quanto de capacidade operacional, tem se mostrado insuficiente para atender com agilidade e qualidade as necessidades da

populacao. Neste sentido esta
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proposta tem o objetivo de:

é Ampliar o nimero de cirurgias eletivas e de urgéncia nas especialidades de ginecologia através de
procedimentos (histerectomia total, colpoperineoplastia anterior e posterior, exerese de cisto vaginal, tratamento
cirtrgico de fistula uretro-vaginal,etc.) Ortopédicas (artrodese de pequenas articulagées, fasciectomia, manipulagéo
articular, retirada de corpo estranho intra-articular, tratamento cirtrgico de hernia muscular,etc.) Cirurgias gerais
(exerese de cisto de epididimo, exploracao cirurgica da bolsa escrotal, tratamento cirurgico de cistocele,
hernioplastia inguinal / crural (unilateral), etc.)

Z; Reduzir o tempo de espera dos pacientes nas filas reguladas;
¢ Reforgar a estrutura hospitalar e de equipe multiprofissional envolvida nos procedimentos cirtirgicos;
A Assegurar a continuidade e a qualidade da assisténcia prestada, de forma humanizada e resolutiva.

Embora exista capacidade técnica e fisica para a realizagdo de tais procedimentos em nosso Hospital Regional, a
limitag@o orgamentaria tem sido um entrave para a plena utilizagdo dessas estruturas alem da dificuldade financeira
para aquisicdo de materiais de consumo como: Aventais cirrgicos estéreis, Mascaras cirirgicas e protetores
faciais, Toucas e propés descartaveis, Luvas cirlrgicas estéreis (diversos tamanhos), Gaze estéril e compressas
cirGrgicas, Fitas adesivas, Seringas (diversos volumes: 3, 5, 10, 20 mL), Agulhas (hipodérmicas, espinais, elc.),
Equipo para soro e extensores, Sondas (Foley, Levine, Nelaton) etc.

Diante do exposto, a liberagdo de recursos financeiros adicionais € essencial para viabilizar a ampliagéo da Oferta
de procedimentos cirurgicos de média e alta complexidade, assegurando o cumprimento dos principios
constitucionais do SUS, além de proporcionar maior eficiéncia na gestdo de saiude e melhores desfechaos clinicos
para a populagdo que sera atendida no Hospital Regional de Princesa Isabel (CNES: 2321637).

RELAGAO DE NATUREZAS DESPESAS

Nome Valor
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA 1.000.000,00
Nome Valor
MATERIAL DE CONSUMO 500.000,00
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Ministério da Saude
Secretaria Executiva
J&% » Fundo Nacional de Sadde

4

PROPOSTA DE INCREMENTO MAC

N° da Proposta Ano

36000656139202500 2025

CNPJ Beneficiario

10473821000107 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE PRINCESA ISABEL

Tipo de Beneficiario

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL
Dirigente

Responsavel Legal nao cadastrado

Populagdo Telefone Municipio
21.674 PRINCESA ISABEL
Endereco E-mail

CONRADO ROSAS, CENTRO

RECURSO DA PROPOSTA

Recurso
EMENDA PARLAMENTAR
Objeto
INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)
Composigao Numero Valor
EMENDA 12710020 300.000,00
Estabelecimentos Beneficiados - CNES
Estabelecimento CNES
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL 6408044

Valor da Proposta: R$ 300.000,00

DADOS DO(S) PLANO(S) DE TRABALHO(S)

Unidade Benecificiada
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PRINCESA ISABEL

Programa
INCREMENTO AO CUSTEIO DE SERVICOS DA ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE

AGOES E SERVIGOS - METAS QUANTITATIVAS/QUALITATIVAS
MEDIA COMPLEXIDADE

Procedimentos Clinicos

Justificativa

segunda-feira, 01 de junho de 2026

Esfera Administrativa
03

CPF do Dirigente
Responsavel Legal ndo

CEP
58.755-000

Valor
R$ 300.000,00

Valor
300.000,00

Valor
300.000,00

O Municipio de Princesa Isabel/PB, por meio da Secretaria Municipal de Saude, vem apresentar a presente justificativa com o
objetivo de subsidiar a solicitagdo e a aplicagdo de recursos financeiros oriundos de Emenda Parlamentar de Incremento
Temporério do Teto de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (MAC), conforme previsto em normativas do Ministerio

da Saude.

1. Contextualizagcdo

A Média e Alta Complexidade (MAC) no dmbito do SUS compreende os servigos ambulatoriais e hospitalares essenciais ao
atendimento de agravos e condigdes de salde que demandam agdes especializadas, como consultas com especialistas, exames de
apoio diagnéstico, pequenas e médias cirurgias, procedimentos ambulatoriais, internagdes hospitalares e atendimentos de urgéncia

e emergéncia.

O Municipio de Princesa Isabel/PB é referéncia para uma populagéo significativa e, mesmo com recursos regulares do Bloco de
Custeio da Média e Alta Complexidade, enfrenta desafios para garantir a cobertura plena da demanda existente, sobretudo diante

do aumento dos custos assistenciais, da necessidade de ampliagéo da oferta e da
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manutengao da qualidade dos servigos prestados.
2. Finalidade do Recurso

O recurso de Incremento Temporario do Teto MAC proveniente de emenda parlamentar sera destinado ao custeio de agdes e
servigos ambulatoriais e hospitalares especializados, incluindo, entre outros:

Realizagao de consultas médicas especializadas;

Realizacéo de exames de apoio diagnéstico e terapéutico;

Procedimentos cirlirgicos de baixa e média complexidade;

Atendimentos de urgéncia e emergéncia com observagao;

Manutengao de servigos contratualizados com prestadores publicos e/ou privados;
Aquisicdo de insumos e medicamentos de uso hospitalar e ambulatorial;

Apoio a estruturagdo de servigos como policlinicas, centros de especialidades, CAPS, unidades ambulatoriais e hospitalares.

3. Justificativa Técnica e Econdmica

Diante do volume crescente da demanda por atendimentos especializados e da necessidade de garantir acesso oportuno e
resolutivo aos usuarios do SUS, o reforgo financeiro & fundamental para:

Evitar filas e tempos de espera excessivos;

Ampliar a capacidade de resposta da rede de atengdo especializada;

Promover a contratualizagdo ou manutengdo de servigos complementares;

Suprir a defasagem entre o teto MAC atual e os custos reais da assisténcia especializada.

A presente emenda sera aplicada de forma planejada, conforme os par@metros da Programacao Pactuada Integrada (PPI) e em
consonancia com as prioridades definidas no Plano Municipal de Saude e na Programag&o Anual de Salde vigente.

4. Compromisso com a Transparéncia e Controle Social

A Secretaria Municipal de Salde reafirma seu compromisso com a gestdo responsavel dos recursos publicos, garantindo que a

execugao do montante recebido sera devidamente registrada nos sistemas oficiais (SIOPS, DigiSUS, CNES, entre outros) e
monitorada pelo Conselho Municipal de Saude, conforme preceilos legais de controle social e transparéncia.

RELAGAO DE NATUREZAS DESPESAS

Nome Valor
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA 300.000,00
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Ministério da Saude
Secretaria Executiva
e Fundo Nacional de Saude

PROPOSTA DE INCREMENTO MAC

N° da Proposta Ano

36000656117202500 2025

CNPJ Beneficiario

10473821000107 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE PRINCESA ISABEL

Tipo de Beneficiario
FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Dirigente
Responsavel Legal ndo cadastrado

Populagio Telefone Municipio
21.674 PRINCESA ISABEL
Enderego E-mail

CONRADO ROSAS, CENTRO
RECURSO DA PROPOSTA

Recurso
EMENDA PARLAMENTAR
Objeto
INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)
Composigao Nuamero Valor
EMENDA 27120010 200.000,00
Estabelecimentos Beneficiados - CNES
Estabelecimento CNES
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL 6408044

Valor da Proposta: R$ 200.000,00

DADOS DO(S) PLANOQ(S) DE TRABALHO(S)

Unidade Benecificiada
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PRINCESA ISABEL

Programa
INCREMENTO AO CUSTEIO DE SERVICOS DA ATENGAO ESPECIALIZADA A SAUDE

AGOES E SERVIGOS - METAS QUANTITATIVAS/QUALITATIVAS
MEDIA COMPLEXIDADE

Procedimentos Clinicos

Justificativa

segunda-feira, 01 de junho de 2026

Esfera Administrativa
03

CPF do Dirigente
Responsavel Legal nao

CEP
58.755-000

Valor
R$ 200.000,00

Valor
200.000,00

Valor
200.000,00

O Municipio de Princesa Isabel/PB, por meio da Secretaria Municipal de Satde, vem apresentar a presente justificativa com o
objetivo de subsidiar a solicitagdo e a aplicagdo de recursos financeiros oriundos de Emenda Parlamentar de Incremento
Temporario do Teto de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (MAC), conforme previsto em normativas do Ministério

da Saude.

1. Contextualizagéo

A Média e Alta Complexidade (MAC) no &mbito do SUS compreende os servigos ambulatoriais e hospitalares essenciais ao
atendimento de agravos e condigdes de salide que demandam agdes especializadas, como consultas com especialistas, exames de
apoio diagnéstico, pequenas e médias cirurgias, procedimentos ambulatoriais, internagdes hospitalares e atendimentos de urgéncia

e emergéncia.

O Municipio de Princesa Isabel/PB, é referéncia para uma populagao significativa e, mesmo com recursos regulares do Bloco de
Custeio da Média e Alta Complexidade, enfrenta desafios para garantir a cobertura plena da demanda existente, sobretudo diante

do aumento dos custos assistenciais, da necessidade de ampliagéo da oferta e da
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manutencédo da qualidade dos servigos prestados.
2. Finalidade do Recurso

O recurso de Incremento Temporario do Teto MAC proveniente de emenda parlamentar sera destinado ao custeio de agdes e
servicos ambulatoriais e hospitalares especializados, incluindo, entre outros:

Realizagao de consultas médicas especializadas;

Realizacao de exames de apoio diagnostico e terapéutico;

Procedimentos cirtirgicos de baixa e média complexidade;

Atendimentos de urgéncia e emergéncia com observagéo;

Manutengao de servigos contratualizados com prestadores publicos e/ou privados;
Aquisicdo de insumos e medicamentos de uso hospitalar e ambulatorial;

Apoio a estruturagéo de servigos como policlinicas, centros de especialidades, CAPS, unidades ambulatoriais e hospitalares.

3. Justificativa Técnica e Econdmica

Diante do volume crescente da demanda por atendimentos especializados e da necessidade de garantir acesso oportuno e
resolutivo aos usuarios do SUS, o reforgo financeiro é fundamental para:

Evitar filas e tempos de espera excessivos;

Ampliar a capacidade de resposta da rede de atengdo especializada;

Promover a contratualizagdo ou manutengdo de servigos complementares;

Suprir a defasagem entre o teto MAC atual e os custos reais da assisténcia especializada.

A presente emenda sera aplicada de forma planejada, conforme os parametros da Programagéo Pactuada integrada (PPI) e em
consonancia com as prioridades definidas no Plano Municipal de Saide e na Programagao Anual de Salde vigente.

4, Compromisso com a Transparéncia e Controle Social

A Secretaria Municipal de Salde reafirma seu compromisso com a gestéo responséavel dos recursos publicos, garantindo que a

execugdo do montante recebido sera devidamente registrada nos sistemas oficiais (SIOPS, DigiSUS, CNES, entre outros) e
monitorada pelo Conselho Municipal de Saude, conforme preceitos legais de controle social e transparéncia.

RELAGAO DE NATUREZAS DESPESAS

Nome Valor
MATERIAL DE CONSUMO 200.000,00
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Secretaria Executiva
»» Fundo Nacional de Saide

PROPOSTA DE INCREMENTO PAP

N° da Proposta Ano

36000656078202500 2025

CNPJ Beneficiario Esfera Administrativa
10473821000107 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE PRINCESA ISABEL 03

Tipo de Beneficiario
FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Dirigente CPF do Dirigente
Responsavel Legal ndao cadastrado Responsavel Legal ndo
Populagéo Telefone Municipio CEP

21.674 PRINCESA ISABEL 58.755-000
Endereco E-mail

CONRADO ROSAS, CENTRO
RECURSO DA PROPOSTA

Recurso

EMENDA PARLAMENTAR

Objeto

INCREMENTO AO PISO DA ATENGAO PRIMARIA

Composicao Numero Valor
EMENDA 27120002 500.000,00

Valor da Proposta: R$ 500.000,00

DADOS DO(S) PLANO(S) DE TRABALHO(S)

Unidade Benecificiada Valor
PRINCESA ISABEL 500.000,00
Programa

INCREMENTO AO CUSTEIO DE SERVICOS DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

AGOES E SERVIGOS - METAS QUANTITATIVAS
ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER

Valor
Aquisicdo de Insumos para o Atendimento Clinico e Agdes de Promogé&o da Saude 300.000,00
ESTRATEGIA DE RASTREAMENTO E CONTROLE DE CONDINGOES CRONICAS
Valor
Aquisigdo de Insumos e Materiais de Uso Continuo para Acompanhamento de Pessoas com CondigGes  200.000,00

Cronicas

Justificativa

O Municipio de Princesa Isabel/PB, por meio da Secretaria Municipal de Salde, apresenta a presente justificativa para solicitagdo
de recursos financeiros, por meio de emenda parlamentar, destinados ao Incremento Temporario do Piso da Atengéo Primaria a
Saulde (PAP).

A Atengao Priméaria a Salde (APS) é a principal porta de entrada do Sistema Unico de Salide e desempenha papel estratégico na
promogao, prevengao e cuidado continuado a populagdo. O Municipio de Princesa Isabel/PB possui uma rede estruturada com
equipes da Estratégia Satde da Familia (ESF), Equipes de Salde Bucal (eSB), Equipes Multiprofissionais (eMulti), bem como
servigos essenciais de apoio diagnéstico e cuidado clinico, atendendo a uma populagao significativa, incluindo areas de dificil
acesso e comunidades em situagédo de vulnerabilidade social.

O recurso proveniente da emenda parlamentar de Incremento Temporario do PAP sera utilizado exclusivamente para o custeio de
acdes e servigos da Atengéao Primaria, com foco na garantia da continuidade, ampliagéo e qualificagao dos servigos essenciais
ofertados a populagdo, tais como:

Suprimento de materiais e insumos basicos de salde (curativos, medicamentos, EPIs, material de vacinagao, entre outros),
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Manutencao e fortalecimento das equipes da ESF, Saude Bucal e Muitiprofissionais;

Incentivo as agdes de prevencdo e promocdo da saude, especialmente voltadas aos grupos prioritérios (gestantes, hipertensos,
diabéticos, idosos e criangas);

Apoio ao transporte sanitario em areas de dificil acesso;
Estruturagao e fortalecimento das agdes do Programa Salde na Escola (PSE);

Realizagdo de campanhas de imunizagdo, satde da mulher e rastreamento de agravos cronicos.

Considerando os crescentes custos para a manutengao dos servigos da Atengao Primaria, bem como os impactos econémicos e
sociais pos-pandemia, torna-se imprescindivel a complementacgao de recursos por meio de emendas parlamentares. A verba
proposta sera fundamental para manter a regularidade e qualidade dos atendimentos, reduzir riscos de desassisténcia e
potencializar os indicadores de satde publica locais, contribuindo para a equidade e integralidade do SUS.

A Secretaria Municipal de Salde assegura que a aplicagdo do recurso obedecera aos critérios estabelecidos pela legislacio
vigente, com registro no Sistema de Planejamento do SUS (DigiSUS), e sera acompanhada e fiscalizada pelo Conselho Municipal
de Salde, em consonéncia com os principios de transparéncia, controle social e eficiéncia do gasto publico.

RELAGAO DE NATUREZAS DESPESAS

Nome Valor
MATERIAL DE CONSUMO 300.000,00
Nome Valor
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA 200.000,00
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Ministério da Saude
Secretaria Executiva
P Fundo Nacional de Saude

PROPOSTA DE CUSTEIO PAP

segunda-feira, 01 de junho de 2026

N° da Proposta Ano

63000720918202500 2025

CNPJ Beneficiario Esfera Administrativa
10473821000107 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE PRINCESA ISABEL 03

Tipo de Beneficiario

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Dirigente

Responsavel Legal nao cadastrado
Populagido Telefone
21.674

Enderego

CONRADO ROSAS, CENTRO

RECURSO DA PROPOSTA

Recurso
PROGRAMA

Objeto
CUSTEIO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Composigdo Namero
PROGRAMA

Valor da Proposta: R$ 750.000,00

DADOS DO(S) PLANO(S) DE TRABALHO(S)

CPF do Dirigente
Responsavel Legal ndo

Municipio CEP
PRINCESA ISABEL 58.755-000
E-mail

Valor

750.000,00

Unidade Benecificiada Valor
PRINCESA ISABEL 750.000,00
Programa
CUSTEIO DE SERVICOS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
AGOES E SERVIGOS
CUSTEIO DE SERVIGOS DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE
Valor
VI - Custeio de Servigos da Atencdo Primaria & Salude - Outras Agbes 375.000,00
Valor
V - Estratégias para Atengao Integral &4 Saude da Mulher 375.000,00

Justificativa

O Municipio de Princesa Isabel/PB, por meio da Secretaria Municipal de Salude, apresenta a presente justificativa para solicitagéo
de recursos financeiros de Programa, destinados ao Incremento Temporario do Piso da Ateng&o Primaria a Satude (PAP).

Para uma melhor prestagdo de servigos a populagao através da Atencdo Primaria & Sadde, o municipio de Princesa Isabel pretende
dotar suas unidades de materiais e estrutura adequada ao atendimento de sua populagao, principalmente na ampliagao dos
servigos de Consultas ginecoldgicas e obstétricas; Exames preventivos com aquisigéo de insumos para coleta de citopatolagico
(Papanicolau), testes répidos de gravidez, HIV, sifilis e hepatites, promover agdes educativas: rodas de conversa sobre salde
menstrual, menopausa, planejamento familiar e violéncia doméstica, bem como a capacitagdo de equipes: treinamentos sobre
acolhimento humanizado, direitos sexuais e reprodutivos. Com essas agdes, pretende-se qualificar melhor as agbes de prevengdo

de doengas relacionadas a saide da mulher.

A Secretaria Municipal de Satde assegura que a aplicagao do recurso obedecera aos critérios estabelecidos pela legislagao
vigente, com registro no Sistema de Planejamento do SUS (DigiSUS), e sera acompanhada e fiscalizada pelo Conselho Municipal
de Salide, em consonancia com os principios de transparéncia, controle social e eficiéncia do gasto publico.
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RELAGAO DE NATUREZAS DESPESAS

Nome

Valor
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA 375.000,00
Nome Valor
MATERIAL DE CONSUMO 375.000,00
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Ministério da Satde segunda-feira, 01 de junho de 2026
Secretaria Executiva

PROPOSTA DE EQUIPAMENTO

N° da Proposta Ano

10473821000125006 2025

CNPJ Beneficiario Esfera Administrativa
10473821000107 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE PRINCESA ISABEL 03

Tipo de Beneficiario
FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Dirigente CPF do Dirigente
Responsavel Legal ndo cadastrado Responsavel Legal nao
Populagio Telefone Municipio CEP

21.674 PRINCESA ISABEL 58.755-000

Enderego E-mail

CONRADO ROSAS, CENTRO

RECURSO DA PROPOSTA

Recurso
PROGRAMA

Objeto
AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS NO AMBITO DA SAUDE DIGITAL E TELESSAUDE

Composigao Numero Valor
PROGRAMA 7.158,00

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

CNPJ Nome CNES
08888968000108 ESF PADRE IBIAPINA 2605007
Tipo de Unidade Enderego

UNIDADE BASICA DE SAUDE RUA FRANCISCO SALES MAIA - CENTRO, CEP:58755000

RELAGAO DE ITENS CADASTRADOS
Tipo de Servigo
EQUIPAMENTOS PARA TELECONSULTA

Setor
NUCLEO "UBS"

Ambiente
Consultdrio indiferenciado

Nome do Equipamento Qtd. Valor Unitario Valor Total (R$)
Computador Portatil (Notebook para Telesatde) 1 4.068,00 4.068,00

Especificagdo Técnica

0O equipamento devera estar em linha de produgéo pelo fabricante. Computador portatil (notebook) com processador que possua no
minimo 4 Nucleos, 8 thereads e frequéncia de 2.4 GHz; unidade de armazenamento SSD com no minimo 480 GB, interface PCle NVMe
M.2, memoria RAM de no minimo 16 GB, em 2 modulos idénticos de 8 GB cada, do tipo SDRAM DDR4 3000 MHz ou superior, tela
LCD de 14 ou 15 polegadas widescreen, anti reflexo, suportar resolugdo FULL HD (1920 x 1080 pixels), retro iluminada por LED. O
teclado devera conter todos os caracteres da lingua portuguesa, inclusive ¢ e acentos, nas mesmas posigdes do teclado padréo
ABNT2, mouse touchpad com 2 botdes integrados, mouse optico com conexao USB e botéo de rolagem (scroll), interfaces de rede
10/100/1000 conector rj-45 fémea e WIFI padrdo IEEE 802.11 b/g/n/ac, bluetooth minimo 4.0. Sistema operacional Windows 10 pro (64
bits), bateria recarregavel do tipo ion de lition com no minimo 4 células, fonte externa automatica compativel com o item, possuir
interfaces USB 2.0 e 3.0, 1 HDMI ou display port, leitor de cartdo, webcam FULL HD (1080 p). Devera vir acompanhado
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de maleta do tipo acolchoada, para transporte e acondicionamento do equipamento. Q equipamento devera ser novo, sem uso, reforma
ou recondicionamento.

Nome do Equipamento Qtd. Valor Unitario Valor Total (R$)
Camera de Videoconferéncia 1 1.364,00 1.364,00

Especificagdo Técnica

Especificagdo minima: que esteja em linha de produgdo pelo fabricante. Webcam com resolugio de video 4K/30 fps (até 4096 x 2160
pixels); 1080p/30 fps ou 60 fps (até 1920 x 1080pixels); 720p/30, 60 ou 90 fps (até 1280 x 720 pixels). Foco automatico. Com microfone
direcional embutido. Proteg&o de privacidade. Campo de visdo ajustavel, Zoom de até 5x. Devera possui fonte de alimentagdo de no
minimo 5 Vdc. Devera ser do tipo PTZ ou similar. Saida USB Plug and Play e/ou HDMI para PC. Deve ser compativel com Mac OS
10.7 ou superior, Windows XP e superior, Linux, Zoom, OBS, Xsplit, YouTube, Twitch etc.

Nome do Equipamento Qtd. Valor Unitario Valor Total (R$)
Televisor 1 1.726,00 1.726,00

Especificagdo Técnica
DE 42 polegadas ATE 50 polegadas

TOTAL UNIDADE ASSISTIDA QTD. VALOR
3 7.158,00
TOTAL GERAL QTD. VALOR
3 7.158,00
DADOS DO CADASTRADOR
CPF Nome
03210287406 MACIANA DE AZEVEDO MAIA
E-mail Telefone
macianaazevedomaia@gmail.com 8398804657
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Ministério da Satde segunda-feira, 01 de junho de 2026
Secretaria Executiva

PROPOSTA DE EQUIPAMENTO

N° da Proposta Ano

10473821000125005 2025

CNPJ Beneficiario Esfera Administrativa
10473821000107 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE PRINCESA ISABEL 03

Tipo de Beneficiario
FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Dirigente CPF do Dirigente
Responsavel Legal ndo cadastrado Responsavel Legal ndo
Populagéao Telefone Municipio CEP

21.674 PRINCESA ISABEL 58.755-000
Enderego E-mail

CONRADO ROSAS, CENTRO

RECURSO DA PROPOSTA

Recurso
PROGRAMA

Objeto
AQUISICAO DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE

Composigao Namero Valor
PROGRAMA 407.221,00

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

CNPJ Nome CNES
08888968000108 SAMU 192 PRINCESA ISABEL USB 7602359
Tipo de Unidade Enderego

PRONTO ATENDIMENTO RUA ALFREDO CARLOS PREDIO - MAIA, CEP:58755000

RELACAOQO DE ITENS CADASTRADOS
Tipo de Servigo
URGENCIA E EMERGENCIA - RENOVAGCAO DE FROTA SAMU 192

Setor s
ATENDIMENTO IMEDIATO / Atendimento de Urgéncia e Emergéncia

Ambiente
SAMU

Nome do Equipamento Qtd. Valor Unitario Valor Total (R$)

Unidade Mdvel de Satde - SAMU (Suporte Basico elou 1 407.221,00 407.221,00
Avancado de Vida)

Especificagdo Técnica

Veiculo tipo furg@o com carroceria em ago e original de fabrica, longo, de telo alto, zero quilometro (0 km), Air-Bag para os 2 ocupantes
da cabine, Freio com Sistema Anti-Bloqueio (A.B.S.) nas quatro rodas, fabricagdo do ano da contratagéo, podendo o modelo ser do ano
da contratagéo ou do ano posterior, adaptado para ambulancia de SUPORTE BASICO ou AVANCADO DE VIDA, com capacidade
volumétrica ndo inferior a 10 (dez) metros cubicos no total, com porta lateral deslizante e portas traseiras, contendo todos os itens de
segurancga aqui exigidos: Freios ABS nas quatro rodas, e Corretor de frenagem, e Controle anti-derrapagem, e controle de estabilidade
elelrdnicos, e Sistema ativo freio com controle eletrdnico para auxilio nas arrancadas do veiculo em subidas. ESPECIFICAGOES DO
VEICULO: Dimensdes: comprimento total min. 5.000mm e maxima de 7.000mm {Conforme descrito na NBR - ABNT 14.581/2000);
Distancia minima entre eixos 3.520mm; Capacidade min. de carga apos a transformac&o 770kg (Conforme descrito na NBR -
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ABNT 14.5

61/2000); Comprimento min. do saldo de atendimento de 3.100mm; Altura total do veiculo (sem tripulantes e pacientes, incluindo-se
equipamentos montados no teto, mas excluindo-se antena de radio) 2.800mm (Conforme descrito na NBR - ABNT 14.561/2000); Altura
interna min. do sal&o de atendimento apos adaptagGes 1.800mm; Largura externa total min. (Incluindo os retrovisores) 2.200mm;
Dimens&es min. da zona de carga ¢ altura/largura 1.860mm/1.750mm. Motor: Dianteiro 4 cilindros; Sobrealimentado: Turbocompressor
com intercooler; Combustivel: Diesel; Poténcia min. 130cv; Torque minimo: 30 kgf metro cubicos; cilindrada min. 1.950cc; Sistema de
Alimentac&o: Injegao eletrdnica; Abastecimento de Combustivel: Capacidade min. 70 litros. Freios: ABS nas quatro rodas, e Corretor de
frenagem, e Controle anti-derrapagem, e controle de estabilidade eletrbnicos, e Sistema ativo freio com controle eletrénico para auxilio
nas arrancadas do veiculo em subidas; Diregao: hidraulica ou diregao elétrica ou diregao eletrohidraulica, ori

ginal de fabrica. Transmissao; Min. de 6 marchas a frente e 1 marcha a ré. Equipamentos Obrigatorios e Acessérios basicos: Cintos de
seguranga para lodos os passageiros, considerando sua lotagdo completa, obrigatoriamente de trés pontos para os ocupantes da
cabine e do compartimento traseiro, conforme a normatizagao vigente. O veiculo deve estar equipado com limpadores de para-brisas
elétricos, de velocidade multipla e com lavadores que atendam as leis, normas e regulamentos nacionais de transito. Freios ABS nas
qualro rodas, e Corretor de frenagem, e Controle anti-derrapagem, e controle de estabilidade eletrnicos, e Sistema ativo freio com
controle eletrénico para auxilio nas arrancadas do veiculo em subidas; Retrovisor interno; Revestimento do banco em lecido que
permita a instalagao pela implementadora de plastico resistente a intempéries e a assepsia com sabao e alcool 70 por cento. Todos os
comandos de acionamento da sirene, giroflex deverao ser no volante, mantendo o layout original; Pelicula de Prote

¢do solar (insulfilme) conforme legislagdo para os vidros lalerais da cabine; Protetor de carter e cdmbio de ago de no min. 1,7mm com
tratamento superficial em pintura a p6 (eletrostatica) com melhor resisténcia a intempéries; Ar condicionado com ar quente e frio para
todos os ocupantes; Tomada de 12V, no painel para recarga de bateria de celular ou outro equipamento compativel com a voltagem;
Dois extintores de incéndio, do tipo pé quimico, preferencialmente classe ABC com capacidade de no min. 2kg para o compartimento
do motorista e 4kg para o compartimento do paciente. Ambos os extintores devem estar montados em um suporte seguro e de facil
remogéo; Dois avisos em destaque, com os dizeres: ; NAO FUMAR - EQUIPADO COM OXIGENIQ,, e ;PRENDER CINTOS DE
SEGURANCA;, na cabina e no compartimento do paciente; Corrim&o de teto, com pelo menos 152cm de comprimento e sobressaindo
no max. 10 cm do teto, montado sobre a area do paciente primario. O corrimao em ago inoxidavel, aluminio ou outro material resistente
a corrosdo

, possuindo terminais curvos ou protegidos e cantos arredondados. Os suportes de montagem devem ser cromados, em ago inoxidavel,
aluminio fundido e polido ou outro material com resisténcia mecénica similar e resistente a corros&o. O corrim&o instalado de forma a
minimizar a possibilidade de soltar-se e deve atender a um ensaio de tragao de 136kg nos trés eixos. O ensaio do corriméo de acordo
com a AMD STD 009;1); Alarme de ré, ativado quando o veiculo estiver engatado & ré. O dispositivo atender aos requisitos da SAE J
994, com desempenho (SAE) para tipo C ou B (97dB(A) ou 107 de dB(A) a 122 cm), ou o contratante deve especificar (ver 8.2-ss) 0
alarme que se ajuste automaticamente ao nivel de ruido ambiental; Trava elétrica para todas as portas (cabine e compartimento
traseiro) acionadas remotamente. Demais equipamentos obrigatorios exigidos pelo CONTRAN, CODIGO DE TRANSITO BRASILEIRO
e em conformidade com o PROCONVE. Cabine / Carroceria a estrutura da cabine e da carroceria sera original do veiculo, construi

da em ago. Altura interna minima apoés transformagéo devera ser de 1.800mm no saldo de atendimento, com capacidade volumétrica
nao inferior a 10 (dez) metros cubicos no total, servido com duas portas traseiras com abertura horizontal de 90 a 270 graus, tendo
como altura min. 1.700mm, com dispositivo automatico para manté-las abertas, impedindo seu fechamento espontaneo no caso o
velculo estacionar em desnivel. Dotada de estribo revestido em ago com tratamento superficial anticorrosivo ou aluminio antiderrapante,
ambos de no min. 2mm, sob as portas laterais (para motorista e passageiro na cabine e porta lateral de acesso ao salédo de
atendimento), para facililar a entrada de passageiros, sempre que a distancia do solo ao piso for maior que 40 cm, estribo este de
dimensdes compativeis com o veiculo de acordo com norma da ABNT. Portas em chapa, com revestimento interno inferior e superior
em poliestireno ou ABS, com fechos, tanto interno como externo, resistentes e de aberturas de facil acionamento. Na carroceria,

o revestimento interno entre as chapas (metélica - externa e laminado - interna) sera em poliuretano, com espessura de até 4cm
conforme o veiculo permitir, com finalidade de isolamento termo-acustico, no devendo ser utilizado para este fim isopor. A
intercomunicag&o entre a cabine e o saldo de atendimento devera se dar por meio de abertura que possibilite a passagem de uma
pessoa, de forma confortavel ergonomicamente, sendo a abertura com altura min. de 1.450 mm, sem porta, com acabamento sem
arestas ou pontos cortantes. Sendo assim os veiculos deverdo ser fornecidos com 2 bancos 1/3 na cabine. Devera ser dotada de
degrau ou estribo revestido em aluminio antiderrapante para acesso ao saléo de atendimento na porta traseira da ambuléncia com
previsao para entrada da maca retratil, sempre que a distancia do solo ao piso do salao de atendimento for maior que 50cm para
entrada da maca; com dimensdes compativeis com o veiculo de acordo com as normas da ABNT. O pneu estepe nao devera ser
acondicionado no saldo de a

tendimento. Sistema Elétrico seréa o original do veiculo, com montagem de bateria adicional. A alimentagéo devera ser feita por duas
baterias, sendo a do chassi original do fabricante e uma outra, independente, para o compartimento de atendimento. Essa segunda
bateria deveréa ser do tipo ciclo profundo e ter no min. 150A, do tipo sem manutengéo, 12 volts, instalada em local de facil acesso,
devendo possuir dreno de protegéo para evitar corrosdo caso ocorra vazamento de solugdo da mesma. O sistema elétrico devera estar
dimensionado para o emprego simultaneo de todos os itens do veiculo e equipamentos especificados neste descritivo técnico e nos
previstos pela Portaria GM/MS n° 2.048/2002 para Ambulancia Tipo B e Tipo D, quer com a viatura em movimento quer estacionada,
sem risco de sobrecarga no alternador, fiagao ou disjuntores. O veiculo fornecido com alternador, original de fabrica, com capacidade
de carregar ambas as balterias a plena carga simultaneamente e alimentar o sistema eletrico do conjunto. Independe

nte da poténcia necessaria do alternador, ndo serdo admitidos alternadores menores que 140A. O sistema devera contemplar um
carregador flutuador de bateria, min. 16A bivolt automatico, para recarga da bateria auxiliar, quando o veiculo n&o estiver em utilizagao,
este carregador deve ser ligado & tomada de captagao externa. Devera haver um sistema que bloqueie automaticamente o uso da
bateria do motor para alimentar o compartimento de atendimento e as luzes adicionais de emergéncia, quando o veiculo estiver com o
motor desligado. Este sistema devera possuir chave solenoide com corpo em material metalico. O compartimento de atendimento e o
equipamento elétrico secundério servidos por circuitos totaimente separados e distintos dos circuitos do chassi da viatura. A fiagéo deve
ter codigos permanentes de cores ou ter identificagdes com nimeros/letras de facil leitura, dispostas em chicotes ou sistemas
semelhantes, confeccionados com cabos padrdo automotivo com resisténcia a temperatura min. de 105 graus ceélsius. E

les serdo identificados por codigos nos terminais ou nos pontos de conex&do. Todos os chicotes, armagdes e fiagdes fixados ao
compartimento de atendimento ou armagao por bragadeiras plasticas isoladas a fim de evitar ferrugem e movimentos que podem
resultar em atritos, apertos, protuberancias e danos. Todas as aberturas na viatura para passar a fiagdo adequadamente calafetadas.
Todos os itens usados para proteger ou segurar a fiacdo adequados para utilizagéo e ser padrdo automotivo, aéreo, marinho ou
eletrénico. Todos componentes elétricos, terminais e pontos devem ter uma alga de fio que possibilitem pelo menos duas substituicoes
dos terminais da fiagdo. Todos os circuitos
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elétricos protegidos por disjuntores principais ou dispositivos eletronicos de protegéo a corrente (disjuntores automaticos ou manuais de
armag&o), e devem ser de facil remogéo e acesso para inspegéo e manulengédo. Os diagramas e esquemas de fiagéo em porlugués,
incluindo codigos e lislas de pegas padrao, deverdo ser fornecidos em separado.

Todos os componentes elétricos e fiagdo devem ser facilmente acessiveis através de quadro de inspecao, pelo qual se possam realizar
verificagbes e manutengéo. As chaves, dispositivos indicadores e controles devem estar localizados e instalados de maneira a facilitar a
remogdo e manutengéo. Os encaixes exteriores das ldmpadas, chaves, dispositivos eletrénicos e pegas fixas, devem ser & prova de
corrosdo e de intempéries. Os equipamentos eletroeletrénicos devem incluir filtros, supressores ou protetores, a fim de evitar radiagao
eletromagnética e a consequente interferéncia em radios e outros equipamentos eletrénicos. Central elétrica composta de disjuntor
térmico e automatico e reles instalado na parte superior do armario. Chave geral com corrente nominal continua min. de 120A, de
malerial resislenle a quebras e danos por manuseio frequente e localizada ao alcance do motorista. Inversor de corrente continua (12V)
para alternada (110V) com capacidade min. de 1.000W de poténcia max. continua (ndo de pico), com o

nda senoidal pura. O painel elétrico interno, localizado na parede sobre a bancada proxima a cabeceira do paciente, devera possuir
uma régua integrada com no min. 8 tomadas, sendo seis tripolares (2P+T) de 110V (AC) e duas 5V (DC) padrdo USB, além de
interruptores com teclas do tipo ¢iluminadas,, ou com indicador luminoso. Devera possuir um voltimetro para monitoramento da
voltagem. As tomadas elétricas deverdo manter uma distancia min. de 35cm de qualquer tomada de Oxigénio. Duas tomadas tripolares
(2P mais T) de 110V (AC) montadas na parede oposta, na altura da regido toracica do paciente secundario (assento da tripulagéo).
Tomada externa (tripolar) para captagao de energia instalada na parte superior do lado esquerdo do veiculo. Essa tomada devera estar
protegida contra intempéries e a prova d'agua (IP66), estando em uso ou ndo. Devera ser acompanhada por um fio de extenséo de
elevada resisténcia as intempéries e compativel com o sistema de plugues, tendo no minima 20 metros de comprimento. Um
transformador autom

atico ligado a tomada de captagdo, que permita o carro ser ligado a uma rede elétrica tanto de 110 como de 220 VCA e com sistema
aulomatico de comutagao entre o transformador e o inversor, de modo que, fornega sempre 110 VCA para as tomadas internas.
lluminagéo: A iluminagéo do compartimento de atendimento do veiculo deve ser de dois tipos: Natural - mediante iluminagdo fornecida
pelas janelas do velculo (cabine e carroceria), com vidros opacos ou jateados com trés faixas transparentes no compartimento de
atendimento. Artificial - devera ser feita por no minimo seis luminarias, instaladas no teto, com diametro minimo de 200mm, em base
estampada em alumino cor branca ou injetada em plastico, em modelo LED, podendo utilizar um dos conceitos de Led que seguem:
Possuir no min. 08 leds de 01 Watt cada, tendo cada led intensidade luminosa min. de 40 lmens. Possuir no min. 50 Leds de alta
eficiéncia luminosa, tendo cada Led, intensidade luminosa min. de 7.000 mc e angulo de abertura de 70 graus (categoria alto bril

ho). Possuir no min. 50 Leds com intensidade luminosa de 12.000 mc e &ngulo de abertura de 20 graus. Possuir min. de 100 Leds, com
fluxo min. de 1000 lamens e angulo de abertura de 120 graus (categoria alto brilho). Em todas opgdes, a luminaria devera possuir a
tensao de trabalho de 12 v e consumo nominal de 1 Ampere por lumindria. Os Leds dever&o possuir cor predominantemente cristal com
temperatura min. de 5350 graus K e max. de 10.000 graus K. Com lente de policarbonato translicido, com acabamento corrugado para
difusdo da luz, distribuidas de forma a iluminar todo o compartimento do paciente, segundo padroes minimos estabelecidos pela ABNT.
Devera possuir, também, duas luminarias com foco dirigido sobre a maca, podendo ser: com l&mpadas em Led, com no min. 12 LEDS
de alta eficiéncia luminosa, tendo cada Led intensidade luminosa min. de 7.000mc e dngulo de abertura de 120 graus (categoria alto
brilho). Com médulo articulado com no min. 04 Leds de 1W cada, tendo cada Led intensidade luminosa min. de 40 limens, dotado

s de lente colimadora em plastico de Engenharia com resisténcia automotiva e alta visibilidade. Os Leds deverdo possuir cor
predominantemente cristal com temperatura min. de 5.350 graus K e méax. de 10.000 graus K. Com médulo articulado com no min. 04
Leds de 1W cada, tendo cada Led intensidade luminosa minima de 40 lamens, dotados de lente colimadora em pléstico de Engenharia
com resisténcia automotiva e alta visibilidade. Os Leds dever&o possuir cor predominantemente cristal com temperatura min. de 5.350
graus K e max. de 10.000 graus K. Qualquer que seja a opgao aplicada, essa devera contar com lente em policarbonato transltcido. Os
acionamentos devem estar dispostos no painel de comando, dentro do saldo de atendimento, com interruptores de teclas com visor
luminoso individual de acionamento ou com indicador luminoso. A iluminagdo externa devera contar com holofotes tipo farol articulado
regulavel manualmente na parte traseira e nas laterais da carroceria, com acionamento independente e foco direcional ajus

tavel 180 graus na vertical podendo ser: Com lampada do tipo alégeno com poténcia min. de 50 Watts cada; com 9 Leds de alta
poténcia, de quinta geragéo, compacto e selado, com conjunto otico em plastico de engenharia com resisténcia automotiva e alta
visibilidade na cor cristal, em formato circular com lentes de no min. 80mm de didmetro. Especificagdes: Cor Cristal: temperatura de cor
de 6500 graus K tipico; Capacidade luminosa min.: 1000 Lumens (tipica para cada farol); Tens&o de aplicagéo: 12 Vec; Corrente media:
1,1A. Sinalizagao Acustica e Luminosa de Emergéncia: Sinalizador frontal principal: Devera possuir um sinalizador principal do tipo
barra em formato linear, de arco ou similar, com médulo Gnico e lente inteiriga ou multiplas lentes e médulos, com comprimento min. de
1.000 mm e méax. de 1.300mm, largura min. de 250mm e max. de 500mm e altura min. de 55mm e méax. de 110mm, instalada no teto
da cabine do veiculo. Estrutura da barra em ABS reforgado com aluminio extrudado, ou aluminio extrudado na cor pr

eta, cUpula injetada em policarbonato na cor vermelha, resistente a impactos e descoloragéo, com tratamento UV. Conjunto luminoso
composto por min. de 250 diodos emissores de luz (led) proprios para iluminagéo (categoria alto brilho) ou, 11 (onze) médulos com no
min. 04 Leds de 1 W cada, tendo cada Led intensidade luminosa min. de 40 lmens dotados de lente colimadora em plastico de
Engenharia com resisténcia automotiva e alta visibilidade, sendo diretiva nos médulos centrais e difusora nos modulos laterais na cor
vermelha, de alta frequéncia (min. de 240 flashes por minuto) distribuidos equitativamente por toda a extenséo visivel da barra, sem
pontos cegos de luminosidade, desde que o design no veiculo permita, com consumo maximo de 6A. Este equipamento devera possuir
sistema de gerenciamento de carga automético, gerenciando a carga da bateria quando o veiculo n&o estiver ligado, desligando
automaticamente o sinalizador se necessario, evitando assim a descarga total da bateria e possiveis falhas no acionamen

to do motor do veiculo. Sinalizagio dos fardis: Quando em urgéncia/emergéncia e for acionados os dispositivos luminosos, as luzes do
farol na posigéo alta e baixa deverao acender intermitente. Sinalizadores Frontais secundéarios: Devera ter 02 sinalizadores
estroboscopicos intercalados nos farois dianteiros. Devera ter 04 sinalizadores na cor vermelho rubi, distribuidos pelas grades frontais
(inferior e/ou superior) de acordo com o ;designy, do veiculo, que possam ser acionados em conjunto com o sistema de sinalizaggo
principal, cada sinalizador sera composto por um moédulo com no min. 3 Leds de 1W cada, tendo cada Led intensidade luminosa min.
de 40 lumens dotados de lente em plastico de Engenharia com resisténcia automotiva e alta visibilidade. Sinalizadores laterais: Trés
sinalizadores pulsantes inlercalados, de cada lado da carroceria da ambuléncia, sendo dois vermelhos e uma central na cor cristal, com
frequéncia minima de 90 flashes por minuto, com lente injetada de policarbonato, resistente a impaclos e descolorizagdo com
tratamento UV. Podendo utilizar um dos conceitos de Led que seguem: Possuir no min. 08 Leds de 1Watt cada, tendo cada Led
intensidade luminosa de 40 limens. Possuir no minimo 50 Leds com intensidade luminosa de 7.000mc e angulo de abertura de 70
graus. Possuir no minimo 50 Leds com intensidade luminosa de 12.000mc e
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angulo de abertura de 20 graus. Em todas as opgdes, o sinalizador devera possuir tensao de trabalho de 12Vee e consumo nominal
méx. de 1A por luminéaria. Os Leds deverdo possuir cor vermelha com comprimento de 620 a 630mm. Sinalizadores Traseiros: Dois
sinalizadores na parte traseira da ambulancia na cor vermelha, com frequéncia minima de 90 flashes por minuto, operando mesmo com
as portas traseiras abertas e permitindo a visualizag&o da sinalizag&o de emergéncia no transito, quando acionado. Com lente injetada
de policarbonato, resistente a impactos e descolorizagdo com tratamento UV. Podendo utilizar um dos conceitos de Led que seguem:
Possuir no min. 08 Leds de 1Watt cada, tendo cada Led intensidade luminosa de 40 ldmens; possuir no minimo 30 Leds com
intensidade luminosa de 7.000mc e angulo de abertura de 70 graus; possuir no min. 30 Leds com intensidade luminosa de 12.000mc e
angulo de abertura de 20 graus. Em todas as opgées, o sinalizador devera possuir tenséo de trabalho de 12 Vcc e consumo nominal
max. de 1A por luminaria. Os Leds deverao possuir cor vermelha com comprimento de 620 a 630mm.;, Sinalizagédo acustica:
Sinalizador actstico com amplificador de poténcia minima de 100W RMS arroba 13,8Vcc, minimo de quatro tons distintos, sistema de
megafone com ajuste de ganho e presséo sonora de no minimo 100 dB, que ser4 comprovada por medigé@o na aprovagdo do protétipo
e a 1m de distancia, por aparelho fomecido pela CONTRATADA e/ou empresa adaptadora, devidamente certificado e aferido por
entidade acreditada pelo INMETRO, medig&o realizada em cada um dos driver; Estes equipamentos ndo poderéo gerar ruidos
eletromagnélicos ou qualquer outra forma de sinal que interfira na recepgao de sinais de radio ou telefonia movel. O controle da Sirene
deve possuir no minimo 13 botdes, contendo todos os comandos de toda a sinalizagdo visual e acustica deveréo estar localizados em
painel Unico, na cabine do motorista proximo a instalagao da central multimidia no centro do veiculo com facil alcance tanto pelo
motorista quanto equipe de apoio da cabine do veiculo e possuir controle acoplado permitindo sua operagdo por ambos os ocupantes
da cabine, e o funcionamento independente do sistema visual e acuslico, e sera dotado de: controle para quatro tipos de sinalizagéo
(para uso em nd@o emergéncias; para uso em emergéncias; para uso em emergéncias durante o atendimento com o veiculo parado;
para uso em emergéncias durante o deslocamento); botéo liga-desliga para a sirene e comutagio;Botao liga-desliga para a sirene e
comutagdo entre os quatro tipos de toque de sirene;Botao MAN sem reteng@o para acionamento do tom Wail, tipo toque rapido;Botéo
HORN sem retengdo para acionamento do tom Horn, tipo toque rapido;Microfone para utilizagdo da sirene como megafone; Devera
possuir sinalizador acustico de ré. Todos os controles sonoros deveréo ter sua modificagdo de configuragéo (para uso em néo
emergéncias; para uso em emergéncias; para uso em emergéncias durante o atendimento com o veiculo parado; para uso em
emergéncias durante o deslocamento) através da buzina do veiculo e também por controle acoplado a central. Devera possuir sistema
multimidia de no min. 7 polegadas com resolugdo LCD, com camera de RE combinada ao GPS. Devera ser fornecido manual de
utilizagao de todo o sistema de sinalizagdo com orientag@es sobre seu uso e otimizag&o do consumo, para os diversos tipos de uso
como, por exemplo: Deslocamento em emergéncia, deslocamento em ndo emergéncia, parada em atendimento entre outros que se
fizer necessario. Sistema de Oxigénio: O veiculo devera possuir um sistema fixo de Oxigénio e ar comprimido, além de ser
acompanhado por um sistema portétil de oxigenagdo. Sistema fixo de Oxigénio e ar comprimido (redes integradas ao veiculo): contendo
dois cilindros de oxigénio e um cilindro de ar comprimido de no min. 16 litros cada, localizados na traseira da viatura, do lado esquerdo,
entre o armario e a porta traseira, em suportes individuais para os cilindros, com cintas regulaveis e mecanismo confiavel resistente a
vibragoes, trepidagoes efou capotamentos, possibilitando receber cilindros de capacidade di

ferentes, equipado com valvula pré-regulada para 3,5 a 4,0 kgf/centimetro quadrado e mandmetro interligado; de maneira que se possa
utilizar qualgquer dos cilindros sem a necessidade de troca de mangueira ou vélvula de um cilindro para o outro. Todos os componentes
desse sistema deverdo respeitar as normas de seguranga (inclusive veicular) vigentes e aplicaveis. Os suportes dos cilindros néo
poderédo ser fixados por meio de rebites. Os parafusos fixadores deverao suportar impactos sem se soltar. As cintas de fixagéo dos
torpedos deverdo ter ajuste do tipo ¢ catraca,. As cintas ndo poderdo sofrer agbes de alongamento, deformidade ou soltar-se com o
uso, devendo suportar capacidade de tragdo de peso superior a dois mil kg. As mangueiras deverdo passar através de conduites,
embulidos na parede lateral do saldo de atendimento, para evitar que sejam danificadas e para facilitar a substitui¢do ou manutengdo.
No suporte do cilindro onde o mesmo esteja em contato com o cilindro devera ter aplicagao de borracha. O compartimento de fixagao
dos cilindros, devera ser revestido no piso por borracha ou outro material de caracteristicas adequadas para protegéo da pintura do
cilindro e protegbes em ago inoxidavel onde os cilindros s&o apoiados para se evitar a ocorréncia de ranhuras e desgaste no piso. Na
regido da bancada, ao lado da cabeceira do paciente devera existir uma régua quadrupla com duas saidas de oxigénio e duas saidas
de ar comprimido, oriundo dos cilindros fixos, composta por estrutura metélica resistente, com fechamento automatico, roscas e
padrées conforme ABNT. Tal régua devera ser afixada em painel removivel para melhor acesso ao sistema de tubulagéo para
manutengéo. A régua quadrupla devera possuir: fluxémetro, umidificador para oxigénio e aspirador tipo venturi para ar comprimido, com
roscas padrdo ABNT. O chicote devera ser confeccionado em nailon, conforme especificagbes da ABNT e, juntamente com a mascara
de oxigénio, em material atoxico. O projeto do sistema fixo de oxigénio devera ter laudo de aprovagao da

empresa habilitada, distribuidora dos equipamentos. Sistema portatil de Oxigénio completo: contendo cilindro de Oxigénio de aluminio
de no min. 0,5 metros clbicos/ 3 litros, valvula redutora com mandmetro, fluxémetro, saida para aspiragdo com valvula reguladora e
circuito do paciente (frasco, chicote, nebulizador e mascara). Este cilindro deve ser de aluminio, a fim de facilitar o transporte. Todo o
sistema devera ser integrado em estrutura de suporte, com alga para transporte, confeccionado em material resistente e lavavel, e
devera possuir um dispositivo de fixagdo dentro da cabine do paciente, seguro e de facil remog&o quando seu uso for necessario. Os
sistemas fixo e portétil de Oxigénio deverao possuir componentes com as seguintes caracteristicas: Valvula reguladora de pressao:
corpo em latdo cromado, valvula de alivio calibrada, mandmetro aneroide de 0 a 300 kgf/centimetros quadrados, presséo de trabalho
calibrada para aproximadamente 3,5 kgf/centimetros quadrados. Conexdes de acordo com ABNT.

Umidificador de Oxigénio: somente para sistema fixo. Frasco em PVC atéxico ou similar, com capacidade de no min. 250ml, graduado,
de forma a permitir uma facil visualizaggo. Tampa de rosca e orificio para saida do Oxigénio em plastico resistente ou material similar,
de acordo com as normas da ABNT. Borboleta de conexdo confeccionada extemamente em pléstico ou similar, e internamente em
metal, que proporcione um perfeito encaixe, com sistema de selagem, para evitar vazamentos. Sistema borbulhador (ou difusor)
composto em metal na parte superior e tubo condutor de PVC atdxico ou similar. Extremidade da saida do fluxo de oxigénio em PVC
atoxico ou similar, com orificios de tal maneira a permitir a umidificagio homogénea do Oxigénio. Fluxdmetro para rede de Oxigénio e
ar comprimido: fluxémetro de 0-15 I/min, constituido de corpo em latéo cromado ou aluminio anodizado, guarni¢éo e tubo de medigéo
em policarbonato cristal, esfera em ago inoxidavel. Vazao maxima de 15 I/min a uma pressao de 3,5 kgf/centimetros quadrados.
Sistema de regulagem de vazao por vélvula de agulha. Porca de conexdo de entrada, com abas para permitir montagem manual.
Escala com duplo cénico. Conexdes de entrada e saida normatizadas pela ABNT. Fluxémetro para sistema portatil de oxigenoterapia: o
fluxémetro do equipamento portatil n&o podera ser do tipo que controla o fluxo pela esfera de ago, mas devera ser do tipo que controla
o fluxo por chave giratéria, com furos pré-calibrados que determinam as variages no fluxo, de zero (fluxdmetro totalmente fechado) até
um méx. de 15 I/min, com leitura da graduag&o do fluxo feitas em duas pequenas aberturas (lateral e frontal) no corpo do fluxémetro,
com nuimeros gravados na propria parte giratoria, permitindo o uso do cilindro na posigéo deitada ou em pé, sem que a posi¢éo cause
interferéncia na regulagem do fluxo. Devera ser compativel com acessoérios nacionais, conforme normas da ABNT. Aspirador tipo
Venturi: para uso com ar comprimido, baseado no principio venturi. Frasco transparente, com
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capacidade de 500ml e tampa em corpo de nailon refor¢ado com fibra de vidro. Valvula de retengdo desmontavel com sistema de
regulagem por agulha. Selagem do conjunto frasco-tampa com a utilizagao de um anel (o-ring) de borracha ou silicone. Conexdes de
entrada providas de abas para proporcionar um melhor aperto. Conexdes de entrada e saida e boia de seguranga normatizadas pela
ABNT, com alta capacidade de sucgdo. Mangueira para oxigénio e ar comprimido: com conexao fémea para oxigénio, com
comprimento suficiente para interligar o painel aos cilindros, fabricada em 3 camadas com nailon trangado, PVC e polietileno. Conexdes
de entrada providas de abas de alta resisléncia e normatizadas pela ABNT. Com segé&o transversal projetada para permitir flexibilidade,
vazéo adequada e resisténcia ao estrangulamento acidental. Borboleta de conex&o confeccionada externamente em plastico ou similar,
e internamente em metal, para conexao aos cilindros e conexdes sextavadas em metal para conexdes ao painel de forma a
proporcionar um perfeito encaixe, com sistema de selagem para evitar vazamentos. Mascara facial com bolsa reservatorio: formato
anatdmico, com intermediario para conexdo em PVC ou similar, atéxico, transparente, leve, flexivel, provido de abertura para evitar a
concentragéo de dioxido de carbono em seu interior. Dotada de presilha elastica para fixag&o na parte posterior da cabega do paciente.
Ventilagao: A adequada ventilagio do veiculo devera ser proporcionada por janelas e ar condicionado. A climatizagéo do saléo de
atendimento devera permitir o resfriamento e o aquecimento. Todas as janelas do compartimento de atendimento deveréo propiciar
ventilagdo, dotadas de sistema de abertura e fechamento. O compartimento do motorista devera ser fornecido com o sistema original do
fabricante do chassi ou homologado pela fabrica para ar condicionado, ventilag@o, aquecedor e desembagador. Para o compartimento
do paciente, devera ser formecido um sistema com aquecimento e ventilagdo nos termos do item 5.12 da NBR 14.561 e sua capacidade
térmica devera ser com minimo de 40.000 BTUs, possuir unidade condensadora de teto, visando melhor eficiéncia. O sistema de ar
condicionado do compartimento do paciente devera ser dotado de sistema de purificagdo do ar com tecnologia de filtragem HEPA(High
Efficiency Particulate Air filter) capaz de remover particulas de até 0,01 micrémetro. Bancos: Todos os bancos, tanto da cabine quanto
do saldo de atendimento, devem ter projeto ergonémico, sendo dotados de encosto estofado, apoio de cabeca e cinto de seguranga, e
revestidos de plastico de alta resisténcia a intempérie e limpeza com sab&o e alcool 70 por cento. Na cabine e para cadeira fixa com
sistema giratorio do médico & obrigatério o cinto de trés pontos. No saldo de atendimento, paralelamente & maca, um banco lateral
escamotedvel, tipo bad, revestido em courvin e plastico de alta resisténcia a limpeza com sab&o e alcool 70 por cento e as intempéries,
de tamanho min. de 1,83 m, que permita o transporte de no min. de trés pacientes assentados ou uma vitima imobilizada em prancha
longa, dotado de trés cintos de seguranga e que possibilite a fixagao da vitima na prancha longa ao banco. A prancha longa deve ser
acondicionada com seguranga sobre este banco com sistemas de fixagdo que impegam sua movimentagéo. O encosto do banco bau
devera ter no max. 70mm de espessura. Este banco tipo bau deve conter um orificio com tampa, na base inferior, que permita
escoamento de dgua quando da lavagem de seu interior. O banco tipo bat deve possuir ainda uma Unica fechadura simples, evitando
sua abertura involuntéria. No interior deste banca bat devera ter uma lixeira de facil acesso para uso e remogao, para colocagdo de
sacos de lixo de aproximadamente 7 litros. O acesso a lixeira devera ser vertical e com tampa, de modo a reduzir a contaminagéo e
facilitar o manuseio dos residuos, também deve conter um compartimento para reservatério de perfurocortantes no interior deste banco,
este compartimento deve ter um orificio na parte superior, com tubo em ago inox, localizada na altura da cabeceira da maca proximo ao
banco lateral para descarte dos perfurocortantes. Na cabeceira da maca, localizado entre a cabine e a maca, ao longo do eixo desta,
voltado para a traseira do veiculo, devera haver um banco, de projeto ergonémico, com sistema giratorio de 360 graus e com
travamento de pelo menos 8 posigcoes equidistantes a fim de promover total seguranga ao ocupante, ajuste em nivel e distancia
adequado para permitir que um profissional de satde oferega cuidados a vitima incluindo acesso a vias aéreas. Maca: biarticulada,
totalmente confeccionada em duraluminio tendo sua estrutura principal em barras retangulares aumentando sua resisténcia; peso total
no max. 40kg; algas laterais basculantes, com no min. 1.800mm de comprimento, 550mm de largura e capacidade para pacientes de
até 300 kg (testada com no min. 900kg), com sistema escamoteavel de cada eixo acionado por alavancas de retragdo; com 4 (quatro)
rodizios giratorios de 5 polegadas, com sistema de freios e sistema trava giro. Esta maca deve dispor de trés cintos de seguranga fixos
a mesma, equipados com travas rapidas, que permitam perfeita seguranga e desengate rapido, sem riscos para a vitima. Deve ser
provida de sistema de elevagéo do tronco e das pernas do paciente em pelo menos 45 graus e suportar nestes itens peso min. de
100kg. A maca devera ser instalada longitudinalmente no saldo de atendimento com a cabeceira voltada para frente do veiculo; uma
vez dentro do veiculo, esta maca deve ficar adequadamente fixa a sua estrutura, impedindo sua movimentacao lateral ou vertical
quando do deslocamento do mesmo. Quando montada fora da ambulancia devera ter uma altura méxima de até 1.200mm. Devera ter
no min. espagos entre os armarios e balcGes localizados em ambos os lados da ambulancia, sendo no min. 120mm para o armario
lateral esquerdo e no min. 500mm para a base / cobertura da caixa de roda traseira direita. O sistema que fixa a maca ao assoalho da
ambulancia devera ser montado de maneira a permitir o escoamento de liquidos no assoalho abaixo da maca evitando-se o seu
acumulo. A base do banco e as protegdes em inox para maca e travas da maca fixas ao piso, devem ser vedadas, com excegao ao
guia da maca que devera ser vedado parcialmente de modo a nao permitir o acumulo de agua. Acompanham: colchonete bi-partido,
confeccionado em espuma ou similar, revestido por material resistente e impermeéavel, sem costuras ou pontos que permitam entrada
de fluidos ou secregdes; demais componentes ou acessdrios necessarios & sua perfeita utilizagdo. Cadeira de rodas: dobravel para
pacientes adultos; estrutura confeccionada em aluminio; com estrutura reforgada; assento e encosto destacaveis para limpeza,
confeccionados em material resistente e impermedvel; rodas com pneus de borracha. Devera ser alojada na porta traseira direita do
veiculo, fixada por um sistema de fixagdo seguro e que permita a facil colocagao e remog&o. Medidas aproximadas quando fechada:
105 x 45 x 15cm. Prancha/Maca de resgate e salvamento: Deverdo ser fornecidas dois sistemas de Prancha/Maca de resgate e
salvamento com as seguintes especificagdes: Trata-se de um sistema de estabiliza¢o, imobilizagéo e emergéncia e transporte de
pacientes/vitimas que devera seguir a descri¢do a seguir: cada sistema sera composto de 01 unidade de prancha longa, confeccionada
de material totalmente impermeavel, plastico ou polietileno, ndo dobravel, lavavel, na cor amarela. Devera apresentar cantos e bordas
arredondadas, com orificios oblongos nas bordas para passar os cintos e orificios para pega de mao; devera ser leve, pesando no max.
7,5Kg; Dimensbes aproximadas: 1800mm x 450mm; ndo conduzir eletricidade, ndo possuir soldas ou emendas ou reforgos metalicos.
Possuir flutuagéo em &gua; ser radio transparente (ao raio X) e impermeavel; devera permitir a imobilizagéo e o transporte adequado de
adultos e criangas; deverd ter no min. 30 orificios, ou seja, orificios nas extremidades e na parte interna, para permitir a imobilizagao
adequada a criangas e adultos. As duas extremidades dever&o possuir formato retangular; devera possuir em uma das extremidades da
prancha, o sistema de acoplagem dos blocos imobilizadores de cabega, que permita sua regulagem no momento de uso, diretamente
na prancha e sem uso de costuras ou velcro, de forma a facilitar a utilizagéo e a higienizagdo adequada. O sistema devera acompanhar
01 par de blocos para uso adulto e 01 par de blocos para uso infantil, s blocos deveréo ser confeccionados de malerial resistente,
impermeavel, lavavel, livre de tecidos, costuras ou velcros. Devera possuir orificio central, que abranja a regido auricular, e os
tamanhos deverdo ser diferenciados para uso adulto e para uso infantil; devera possuir orificios proprios, diretamente na prancha, para
o encaixe dos tirantes de cabega e de queixo. Tirante da testa: 900 mm de comprimento x 30 mm de largura, confeccionado em alga de
polipropilenc na cor preta com ajusie através de sistema de velcro, tendo na regido central uma almofada confeccionada em etil vinil
acetato de 190mm x 30mm x 16mm. Tirante do queixo: 900mm x 30mm de largura, confeccionado em alga de polipropileno na cor preta
com ajuste através
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de sistema de velcro, tendo na regido central uma abertura 100mm de comprimento para encaixe do queixo. Estes tirantes
proporcionam a imobilizagéo da cabega e pescogo, impedindo os movimentos de flexéo, extensao, rotagéo e inclinagéo lateral. Todas
as costuras da peca sao refor¢adas com no min. duas passadas sobrepostas, tendo alé em alguns pontos quatro passadas, com
arremate em sistema de retrocesso. As medidas podem ter variagGes de 5 por cento; devera vir acompanhada de jogos compostos por
03 unidades (01 na cor vermelha, 01 na cor amarela e 01 na cor preta) de cinto confeccionado em polipropileno com fecho de engate
rapido na cor preta confeccionado em nailon, nas medidas de 160 cm de comprimenlo, por 5 cm de largura cada; devera vir
acondicionada num estojo (capa) com locais adequados para acondicionamento do material acima especificado; Parte Externa:
confeccionada em tecido de nailon 420, na cor azul (ou verde) e algas de méo de 50mm de largura na cor azul. Cada prancha longa
acompanha trés (03) cintos de seguranga de nailon nas cores vermelho, amarelo e verde com fivelas nas cores preta em polipropileno
resistente com costura em X, de comprimento 1.600mm e largura de 50mm; Cinto modelo aranha: confeccionado em fitas de
polipropileno na largura de 50mm. Possui uma fita cenlral na cor preta com comprimento maximo de 160 cm com regulagem do
comprimento através de fechos de engate rapido que estdo localizados na parte inferior da fita. Na extremidade inferior da fita central
deve possuir um dispositivo confeccionado com fita preta com comprimento maximo de 110 cm com regulagem do comprimento (fechos
de engate rapido) de forma que evita que a vitima escorregue pela prancha. Acima deste dispositivo possui uma fita na cor preta fixada
perpendicularmente a fita central com comprimento méx. de 125cm para prender a regido do torozelo com mecanismo de regulagem
do comprimento. Na parte intermediaria da fita central deve possuir trés algas fixadas perpendicularmente a fita central para prender na
sequéncia: as pernas da vitima com fita na cor vermelha com comprimento max. de 180cm com reguiagem do comprimento, para
fixagdo da regido do quadril na fita de cor preta com comprimento max. de 185cm com regulagem do comprimento e para fixagdo do
torax na fita de cor amarela com comprimento max. de 210cm com regulagem do comprimento (engate rapido). As fitas perpendiculares
devem prender o calcanhar, pernas, quadril, e térax possuem um mecanismo que faz com que deslizem sobre a fita central para que
sejam regulados os pontos de fixagdo das fitas de acordo com a altura da vitima. Na parte superior da fita central, fixado
perpendicularmente, possui uma fita na cor verde musgo com comprimento max. de 245cm com regulagem do comprimento (engate
rapido) para fixagdo dos bragos. Fixado a esta fita possui duas fitas perpendiculares na cor verde com comprimento méax. de 130cm
com regulagem do comprimento (engate répido) com a finalidade de prender os ombros da vitima. O acabamento interno é feito em
perfil termoplastico de 25mm x 0,8mm na cor preta. Manual do usudrio escrito em portugués. Caso o licitante nao seja o fabricante do
objeto, devera anexar documento assinado e com firma recenhecida, emitido pelo fabricante, autorizando o licitante oferecer o produto
e garantir sua entrega e garantia; (carta de solidariedade do fabricante). Design Interno: deve dimensionar o espago interno da
ambulancia, visando posicionar, de forma acessivel e pratica, a maca, bancos, equipamentos e aparelhos a serem utilizados no
atendimento as vitimas. Nas areas interiores superiores das molduras de portas, devem ser colocados protetores estofados para
amortecer o impacto na cabega de pacientes ou tripulagdo. Estes protetores devem ser usados em outras areas que poderdo causar
este tipo de acidente. Os materiais fixados na carroceria da ambulancia (armarios, bancos, maca) deverdo ter uma fixagéo reforgada de
maneira que, em caso de acidentes, os mesmos nao se soltem.

Paredes: As paredes internas deverao ser revestidas de material lavavel e resistente aos processos de limpeza e desinfec¢ao comuns
as superficies hospitalares podendo ser em compensado naval revestido com placas de PRFV (plastico reforcado com fibra de vidro)
laminadas, ou PRFV com espessura min. de 3 mm moldada conforme geometria do veiculo ou Acrilonitrila Butadieno Estireno (ABS)
com espessura minima de 3 mm e todos materiais devem estar em conformidade com a resolugdo do Contran Resolugdo N° 498, de 29
de julho de 2014. As caixas de rodas se exposlas deverdo possuir revestimento conforme descrito acima. As arestas, jungdes internas,
pontos de oxigénio fixados na parede do interior do saldo de atendimento deverdo ter um sistema de protegao, e devera ser evitado as
formagoes pontiagudas, a fim de aumentar a seguranga e favorecer a limpeza. N&o podera ser utilizada massa siliconizadas ou outras
para os acabamentos intemos, somente serd permitido o uso de adesivo selador de poliuretano monocomponente. Balalstre: Devera
ter dois pega-mao paralelos no teto do salao de atendimento (cor amarela), cujo comprimento deve corresponder a pelo menos 70 por
cento do comprimento total do teto do saldo. Ambos posicionados proximos as bordas da maca, sentido traseira-frente do veiculo.
Confeccionado em aluminio de no minimo 1 polegada de didmetro, com 3 pontos de fixagdo no teto, instalados sobre o eixo longitudinal
do compartimento, através de parafusos e com dois sistemas de suporte de soro deslizavel, devendo possuir dois ganchos cada para
frascos de soro. Deve ter dois pega-mé&o ou balatslres verticais (cor amarela), sendo um junto a porta lateral corrediga e um junto a
porta traseira direita, para auxiliar no embarque.

Piso: Devera ser resistente a trafego pesado, revestido com material tipo vinil ou similar em cor clara, de alta resisténcia, lavavel,
impermeavel, antiderrapante mesmo quando molhado. Sua colocagéo devera ser feita nos cantos de armarios, bancos, paredes e
rodapés, de maneira continuada até 10cm de altura destes para evitar frestas. Sem emendas ou com emendas fundidas com o préprio
material, instalado sobre piso de madeira compensado naval, com aproximadamente 15mm de espessura, ou sobre material de mesma
resisténcia e durabilidade ou superior que o compensado naval. Dever&o ser fornecidas protegdes em ago inoxidavel nos locais de
descanso das rodas da maca no piso e nos locais onde os pés da maca raspem (para-choque e soleira da porta traseira), para protecéo
de todos estes elementos. Janelas: Com vidros translicidos, opacos ou jateados e corredigos em todas as 3 portas de acesso ao
compartimento traseiro, que permitam ventilagéo e que também possam ser fechadas por dentro, de maneira que n&o possam ser abe
rtas pela parte externa. Armarios: Conjunto de armarios para a guarda de todo o material de emergéncia utilizado no veiculo. Armérios
com prateleiras interas, laterais em toda sua extens&o em um s6 lado da viatura (lado esquerdo). Devera ser confeccionado em
compensado naval revestido interna e externamente em material impermeavel e lavavel (férmica ou similar) ou Acrilonitrila Butadieno
Estireno (ABS). O projeto dos moveis deve contemplar o seu adequado posicionamento no veiculo, visando o max. aproveitamento de
espago, a fixagio dos equipamentos e a assepsia do veiculo. As portas de lodos os armarios deveréo ser corredigas em policarbonato,
bipartidas com sistema de travamento manual que impega sua abertura involuntaria quando o veiculo estiver em movimento. Todas as
gavetas e portas devem ser dotadas de trinco externo para impedir a abertura esponténea das mesmas durante o deslocamento do
veiculo. Os trincos devem ser de facil acionamento, possibilitando sua abertura com apenas uma méo, porém ndo podendo ser do tipo
¢ pressione para abrirg. As gavetas devem ter limitagdes de abertura, para impedir que sejam retiradas, acidentalmente, durante sua
utilizagéo. Todas as prateleiras deverdo ter batentes frontais, até mesmo nos armarios com portas, a fim de dificultar que os materiais
caiam quando o veiculo estiver em movimento. Possuir compartimento para guarda dos 2 cilindros de oxigénio e 1 cilindro de ar
comprimido, instalados na parte traseira do compartimento do paciente. Bancada para acomodagéo dos equipamentos, inclusive barra
removivel para acomodagdo das bombas infusoras, permitindo a fixag&o e o acondicionamento adequado dos equipamentos, com
batente frontal e lateral de no min. 50mm e borda arredondada. Os materiais auxiliares confeccionados em metal, tais como: pregos,
dobradigas, parafusos e etc., deverdo ser protegidos com material antiferrugem. Os puxadores ter&o que ser embutidos ou semi-
embutidos. O Apéndice Ill mostra apenas uma orientagao a respeito da distribui¢ao interna dos armarios, sendo que devera prevalecer
o descritivo deste Termo de Referéncia com as dimensdes descritas abaixo o mais aproximadas possiveis dependendo da
disponibilidade do veiculo:= 01 armario para guarda de materiais com portas corredi¢as em policarbonato, bipartidas, com batente
frontal de 50mm , medindo 100cm de comprimento por 40cm de
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profundidade, com uma altura de 37,5cm; 01 armario para guarda de materiais com divisérias tipo prateleiras, com tirantes em nailon de
retengdo, para evilar que o material ali acomodado caia durante o deslocamento, com batente frontal de 50mm. Medindo, cada
prateleira, 100 cm de comprimento por 40cm de profundidade, com uma altura de 37,5cm; 01 armario tipo bancada para acomodagéo
de equipamentos com batente frontal de 50mm, para apoio de equipamentos e medicamentos, com 160 cm de comprimento por 40cm
de profundidade, com uma altura de 75cm; 02 gavetas localizadas junto a divisoria, abaixo do armario com portas corredicas e acima
do alojamento da cadeira de rodas. 01 bagageiro superior para materiais leves, com no min. 150cm de comprimento, 40 cm de largura,
com uma altura de 30cm. Design Externo: a cor da pintura bem como as logomarcas a serem coladas nas ambulancias sdo as
definidas pelo Ministério da Satde e encontram-se no Apéndice llI-A deste Termo de Referéncia. DEMAIS EQUIPAMENTOS E
MATERIAIS A SEREM FORNECIDOS COM A AMBULANCIA: equipamentos e materiais complementares, que deverao ser fornecidos
juntamente com a ambulancia, de acordo com o descritivo técnico, a seguir: 01 Extintor de P6 ABC de 6 kg; 05 Cones de seguranga
para trénsito, com altura entre 700 e 760mm e base com lados de 400 (+ ou ¢, 20)mm, em plastico, na cor laranja, com faixas refletivas
de longa durabilidade, de acordo com normas da ABNT, que deverao ser fixados na porta traseira esquerda por um sistema de fixagéo
seguro e que permita a facil colocagdo e remog&o; 01 Lanterna portatil: Lanterna & bateria e carregador anexo ou incorporado, portatil,
que permita no min. 08 horas de uso com alta intensidade, corpo em termopléstico resistente a impacto, com peso max. de 1,5kg, com
entrada bivolt automatica (110-240V), bateria recarregavel.

TOTAL UNIDADE ASSISTIDA QTD. VALOR

1 407.221,00
TOTAL GERAL QTD. VALOR

1 407.221,00

DADOS DO CADASTRADOR

CPF Nome

03210287406 MACIANA DE AZEVEDO MAIA
E-mail Telefone
macianaazevedomaia@gmail.com 8398804657
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Ministério da Satde segunda-feira, 01 de junho de 2026
Secretaria Executiva
"85 Fundo Nacional de Saude

PROPOSTA DE EQUIPAMENTO

N° da Proposta Ano

10473821000125004 2025

CNPJ Beneficiario Esfera Administrativa
10473821000107 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE PRINCESA ISABEL 03

Tipo de Beneficiario
FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Dirigente CPF do Dirigente
Responsavel Legal ndo cadastrado Responsavel Legal nao

Populagio Telefone Municipio CEP
21.674 PRINCESA ISABEL 58.755-000

Enderego E-mail
CONRADO ROSAS, CENTRO

RECURSO DA PROPOSTA

Recurso
PROGRAMA

Objeto
AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE BASICA DE SAUDE

Composigdo Numero Valor
PROGRAMA 598.788,00

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

CNPJ Nome CNES
08888968000108 ESF BAIRRO MAIA 2605015
Tipo de Unidade Enderego

UNIDADE BASICA DE SAUDE RUA ANTONIA DINIZ MAIA - MAIA, CEP:58755000

RELAGAO DE ITENS CADASTRADOS
Tipo de Servigo
EQUIPAMENTOS UBS

Setor
NUCLEO "UBS"

Ambiente
Consultério indiferenciado

Nome do Equipamento Qtd. Valor Unitario Valor Total (R$)
Espirdmetro para Telessalde 1 19.866,00 19.866,00

Especificagdo Técnica

Espirdmetro com tela colorida de no minimo 7" para exibicdo da medigéo em tempo real. Tela sensivel ao toque para inserir facilmente
as informagdes do paciente. Impressao direla no equipamento e baleria recarregével. Leitor de codigo de barras e teclado podem ser
conectados por meio de portas USB. Deve possuir interpretagéo do teste de fungdo pulmonar, animag&o para incentivar o paciente
durante a realizagdo do exame, comparagéo pré e pos-broncodilatador, incluindo curvas espirométricas como fluxe-volume, volume-
tempo e tabela de valores de medidas. Deve acompanhar software que possibilite registros de pacientes para gesto de todos os dados
e graficos. Meméria interna do equipamento para no minimo 200 testes, que poderéo ser exportados no formato de arquivo JPEG, PDF
e DICOM. Realiza os exames independentemente de estar conectado a um computador. Deve medir minimamente os seguintes
parametros: FVC, FEV 1.0, FEV 1/FVC, FEF 0.2-1.2L, FEF 25-75%, PEF, FEF 25%, FEF 50%, FEF 75%, FIC, FIF 50%, IF, FET 100%,
SVGC, ERY, IRV, TV, EC, IC, RV, MVV, FB, TV. Acessarios: sensor, clipe nasal,100 bocais com filtro.
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Possibilidade de compartilhamento no aplicativo mével para transmissao dos dados obtidos para outros dispositivos, com aplicagéo
para Telessaude e telemedicina. A bateria pode ser recarregavel ou com alimentagédo USB.

Nome do Equipamento Qtd. Valor Unitario Valor Total (R$)
Dermatoscopio para Telessalde 1 8.010,00 8.010,00

Especificagdo Técnica

Camera para captagdo imagem em alta resolucéo full HD da pele, com iluminagéo a Led, com controle de inlensidade de luz e zoom.
Visor de no minimo 1.5' TFT-LCD colorido com ajuste de exposigdo de imagem. Alcance de foco de 8 a 35mm. Capacidade de
armazenamento do catdo Micro SD para 100.000 imagens ou 12 horas de videos. Transferéncia das imagens e videos para
computador via USB e WI-FI. Deve possibilitar a visualizagdo sincronizada das imagens com um monitor externo via USB e WI-FI,
inclusive por smartfhone. Bateria recarregavel de Lithium com autonomia de no minimo 6 horas.Deve acompanhar cabo para utilizagéo
com smatrfhone e/ou monitor externo e atender a norma de vedagdo IPX4.

Nome do Equipamento Qtd. Valor Unitario Valor Total (R$)
Retindgrafo para Telessaude 1 43.222,00 43.222,00

Especificagdo Técnica

0 equipamento devera apresentar no minimo: sensor de 12 MP. Realizar retinografia colorida, red free e infravermelha. Efetuar estéreo
foto de disco dptico. No segmento anterior: Fotodocumentag&o da superficie ocular e periocular com iluminag&o branca, azul cobalto e
infravermelha. Permitir reconhecer a posigao correta e realiza o disparo automatico da foto. Possuir no minimo 9 alvos internos de
fixagdo para guiar o olhar do paciente nos exames da retina. Permitir o mapeamento periférico da retina. Possuir estéreo de nervo
optico. Foco aproximado -20D a +20D por ajuste manual ou via auto-foco Deve ser capaz de sincronizar exames automaticamente, no
formato DCOM, com servidores remotos utilizando os protocolos : FTP, SFTP, SMB e DICOMWEB.

Nome do Equipamento Qtd. Valor Unitario Valor Total (R$)
Ultrassom Diagnoéstico Portatil paraTelessalde 1 41.933,00 41.933,00

Especificagdo Técnica

Equipamento portatil sem fio.Com possibilidade de realizar anélises em pacientes adultos e pediatricos do tipo abdominais, obstétricos,
pré-natais, renais, bloqueio, identificagéo de lesdes e sangramentos internos, derrame pleural, leses musculares, pungdes de liquidos
e cardiacas; Conectéveis a dispositivos moveis (sistema |OS e Android) através de conex&o sem fio ou Cabo. Registro na ANVISA.
Manual de operagdo em Portugués; Cabo de Forga;Fonte de alimentacéo bivolt automatico; Acompanha todos os demais acessorios
necessarios para Telessaude.

Nome do Equipamento Qtd. Valor Unitario Valor Total (R$)
Eletrocardiografo para Telessalde 1 15.390,00 15.390,00

Especificagdo Técnica

Eletrocardiégrafo para Telessatde de Repouso com 12 derivagdes simultdneas em 1, 3, 6 e12 canais. Resolug&o digital 1 uV/LSB.
Comunicagdo com computador via USB. Taxa de amostragem digital 8.000 amostras por segundo. Laudo interpretativo e relatorio das
medidas complexas de todas as derivages. |dentificagéo de arritmia, andlise da variabilidade da pulsag&o cardiaca no intervalo RR,
fungdo ST Map para répida andlise do miocardio ou isquemia. Parametros de medidas FC, PR, QRS, QT/QTc, eixo P-R-T,
SV1/RV5/R+S amp. Relatério Beal Report: texto, guia, vetor e ST map. Ganho 2.5,5,10,20 mm/mVe auto. Velocidade 5,12.5, 25, 50,
100 mm/s.Entrada de dados para identificagéo do paciente, nome, data de nascimento, idade, sexo, altura, peso, elnia, tabagismo,
departamento, nimero do quarto, estudo, nimero de acesso, referéncia médica. Frequéncia cardiaca de 30~300bpm. Detecgéo de
marcapasso, saturagdo de sinal e identificagéo de eletrodo solto por derivagio. Fonte de energia elétrica proveniente do computador.
Worklist bidirecional permitindo importar a lista de exames agendados do prontuério eletrnico, selecionar pacientes prescrilos e
exportar os exames diretamente ao PACS no formato DICOM. Software para telemedicina e integragao direta com servidor WEB.

Nome do Equipamento Qtd. Valor Unitario Valor Total (R$)
Bisturi Elétrico (até 150 W) 1 13.779,00 13.779,00

Especificagao Técnica
POTENCIA/FUNCAO BIPOLAR: ATE 100W/POSSUI

Nome do Equipamento Qtd. Valor Unitario Valor Total (R$)
Dinamdmetro 1 1.832,00 1.832,00

Especificagdo Técnica
Manual portatil, capacidade minima de 50 kaf, divisGes 500 gf, fabricado em ago, mostrador tipo relogio por leitura simples e direta.
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Nome do Equipamento Qtd. Valor Unitario Valor Total (R$)
Fotoéforo - Foco de Luz de Cabega 1 7.316,00 7.316,00

Especificagdo Técnica

INTENSIDADE DE LUZ|TIPOJALIMENTACAO|AUTONOMIA DE BATERIA|VIDA UTIL|AJUSTE DO CAPACETE: REGULAVEL | LED
SEM FIO | BATERIA DE LITIO RECARREGAVEL | 50.000 HORAS | CIRCUNFERENCIA E ALTURA DA CABEGA

Nome do Equipamento Qtd. Valor Unitario Valor Total (R$)
Balanca Digital Portatil 1 1.888,00 1.888,00

Especificagdo Técnica
MODO DE OPERAGAO | CAPACIDADE | MATERIAL DE CONFECGAO: DIGITAL | A PARTIR DE 200KG | ESTRUTURA EM AGO

Nome do Equipamento Qtd. Valor Unitario Vaior Total (R$)
Doppler Vascular 1 2.421,00 2.421,00

Especificagdo Técnica

TIPO|TECNOLOGIA|DISPLAY|MEDICAO|TRANSDUTORES|FREQUENCIAJALIMENTAGAQ|PROTEGAQ: PORTATIL | DIGITAL | LCD
| DE 50 A 240BPM | 3 FREQUENCIAS INTERCAMBIAVEIS | 8, 5 E 4MHZ

Nome do Equipamento Qtd. Valor Unitario Valor Total (R$)
Camara para Conservagao de Imunobiologicos 1 16.176,00 16.176,00

Especificagdo Técnica

MATERIAL DE CONFECGAO (GABINETE INTERNO) |[CAPACIDADE | QUANTIDADE DE GAVETAS | SISTEMA DE EMERGENCIA |
REGISTRO DE DADOS CIRCULAGAO DE AR FORCADO | DISCADOR DE EMERGENCIA | SENSORES INTERNOS|
TEMPERATURA AGO INOXIDAVEL 304|DE 301 A 500 LITROS | 5 A7 GAVETAS | POSSUI | POSSUI [POSSUI POSSUI
|[POSSUIIENTRE MAIS 2 GRAUS CELSIUS E MAIS 8 GRAUS CELSIUS

Nome do Equipamento Qtd. Valor Unitario Valor Total (R$)
Ultrassom para Fisioterapia 1 2.053,00 2.053,00

Especificagdo Técnica
FREQUENCIA | TELA LCD |[MODO DE EMISSAO/ OPERACAO: 1 E 3 MHZ| POSSUI | CONTINUQ/PULSADO

Nome do Equipamento Qtd. Valor Unitario Valor Total (R$)
Otoscopio para Telessatude 1 7.250,00 7.250,00

Especificagdo Técnica

Kit contendo, camera para captagao em altav resolugao full HD das imagens do ouvido, nariz, garganta e pele. lluminagéo a LED, com
controle de intensidade da luz e zoom. Visor De no minimo 1.5 polegadas TFT-LCD colorido com ajuste de exposi¢do da imagem.
Alcancede foco de 8 a 35mm. Capacidade de armazenamento do cartdo Micro SD para 100.000 imagens ou b12 horas de videos.
Transferéncias das imagens e videos para computador via USB e Wi-Fi. Deve possibilitar a visualizag&o sincronizada das imagens com
um monitor externo via USB e Wi-Fi. Bagteriarecarregdvel de Lithium com autonomia de no minio 6 horas.Acessorios:mochila para
transporte do kit e todos os cabas necessarios para conexdes e transmissées de dados e imagens.

Nome do Equipamento Qtd. Valor Unitario Valor Total (R$)
Cadeira de Rodas para Obeso 1 2.346,00 2.346,00

Especificagdo Técnica
CAPACIDADE | BRAGOS | PES: DE 160 KG A 199 KG | ESCAMOTEAVEL | REMOVIVEL

Nome do Equipamento Qtd. Valor Unitario Valor Total (R$)
DEA - Desfibrilador Externo Automatico 1 9.930,00 9.930,00

Especificagdo Técnica
AUTONOMIA DA BATERIA / AUXILIO RCP / ACESSORIO: 50 A 250 CHOQUES / POSSUI / 1 PAR ELETRODO

Nome do Equipamento Gtd. Valor Unitario Valor Total (R$)
Tabua de Propriocepgao 1 213,00 213,00

Especificagdo Técnica
MATERIAL DE CONFECCAQ: MADEIRA COM PISO ANTIDERRAPANTE

Gerado em 01/06/2026 as 10:55 por GABRIEL HENRIQUE DE SOUSA PEREIRA FERRAZ Péagina 3 de 9



Nome do Equipamento
Laser para Fisioterapia

Especificagdo Técnica
CANETA: POSSUI 01 CANETA

Nome do Equipamento
TENS e FES

Especificagdo Técnica
NUMERO DE CANAIS 04 CANAIS

TOTAL UNIDADE ASSISTIDA

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

CNPJ Nome
08888968000108 ESF BAIRRO SAO FRANCISCO

Tipo de Unidade Enderego
RUA MANOEL HONORATO - SAO FRANCISCO, CEP:58755000

UNIDADE BASICA DE SAUDE

RELAGAO DE ITENS CADASTRADOS
Tipo de Servigo
EQUIPAMENTOS UBS

Setor

NUCLEO "UBS"

Ambiente
Consultdrio indiferenciado

Nome do Equipamento
Laser para Fisioterapia

Especificagdo Técnica
CANETA: POSSUI 01 CANETA

Nome do Equipamento

Dermatoscopio para Telessaude

Especificagdo Técnica

Qtd.

Qtd.

QTD.

18

Qtd.

Qtd.

Valor Unitario Valor Total (R$)
4.214,00 4.214,00
Valor Unitario Valor Total (R$)
1.757,00 1.757,00
VALOR
199.596,00
CNES
2321653

Valor Unitario Valor Total (R$)
4.214,00 4.214,00

Valor Unitario Valor Total (R$)
8.010,00 8.010,00

Camera para captacdo imagem em alta resolugao full HD da pele, com iluminagao a Led, com controle de intensidade de luz e zoom.
Visor de no minimo 1.5' TFT-LCD colorido com ajuste de exposi¢do de imagem. Alcance de foco de 8 a 35mm. Capacidade de
armazenamento do catdo Micro SD para 100.000 imagens ou 12 horas de videos. Transferéncia das imagens e videos para
computador via USB e WI-FI. Deve possibilitar a visualizag&o sincronizada das imagens com um monitor externo via USB e WI-FI,
inclusive por smartfhone. Bateria recarregavel de Lithium com autonomia de no minimo 6 horas.Deve acompanhar cabo para utilizagdo
com smatrfhone e/ou monitor externo e atender a norma de vedagao IPX4.

Nome do Equipamento
Retinografo para Telessaude

Especificagdo Técnica

Qtd.

1

Valor Unitario Valor Total (R$)
43.222,00 43.222,00

O equipamento devera apresentar no minimo: sensor de 12 MP. Realizar retinografia colorida, red free e infravermelha. Efetuar estéreo
foto de disco 6ptico. No segmento anterior: Fotodocumentagao da superficie ocular e periocular com iluminagéo branca, azul cobalto e
infravermelha. Permitir reconhecer a posigéo correta e realiza o disparo automatico da foto. Possuir no minimo 9 alvos internos de
fixagéo para guiar o olhar do paciente nos exames da retina. Permitir o mapeamento periférico da retina. Possuir estéreo de nervo
odptico. Foco aproximado -20D a +20D por ajuste manual ou via auto-foco Deve ser capaz de sincronizar exames aulomaticamente, no
formato DCOM, com servidores remotos utilizando os protocolos : FTP, SFTP, SMB e DICOMWEB.

Nome do Equipamento

Ultrassom Diagnostico Portatil paraTelessalde

Especificagdo Técnica

Qtd.

1

Valor Unitario Valor Total (R$)
41,933,00 41.933,00

Equipamento portatil sem fio.Com possibilidade de realizar analises em pacientes adultos e pediatricos do tipo abdominais, obstétricos,
pré-natais, renais, bloqueio, identificagdo de lesdes e sangramentos internos, derrame pleural,
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lesbes musculares, pungées de liquidos e cardiacas; Conectaveis a dispositivos moveis (sistema 10S e Android) através de conexao
sem fio ou Cabo. Registro na ANVISA. Manual de operacdo em Portugués; Cabo de Forga;Fonte de alimentac&o bivolt automatico;
Acompanha todos os demais acessorios necessarios para Telessalde.

Nome do Equipamento Qtd. Valor Unitario Valor Total (R$)
Eletrocardiografo para Telessalde 1 15.390,00 15.390,00

Especificagdo Técnica

Eletrocardiégrafo para Telessatide de Repouso com 12 derivagdes simultdneas em 1, 3, 6 e12 canais. Resolugéo digital 1 uV/LSB.
Comunicagéo com computador via USB. Taxa de amostragem digital 8.000 amostras por segundo. Laudo interpretativo e relatério das
medidas complexas de todas as derivagoes. Identificagdo de arritmia, andlise da variabilidade da pulsagéo cardiaca no intervalo RR,
fungéo ST Map para rapida analise do miocardio ou isquemia. Parametros de medidas FC, PR, QRS, QT/QTc, eixo P-R-T,
SV1/RV5/R+S amp. Relatério Beat Report: texto, guia, vetor e ST map. Ganho 2.5,5,10,20 mm/mVe auto. Velocidade 5,12.5, 25, 50,
100 mm/s.Entrada de dados para identificac&o do paciente, nome, data de nascimento, idade, sexo, allura, peso, etnia, tabagismo,
departamento, nimero do quarto, estudo, nimero de acesso, referéncia médica. Frequéncia cardiaca de 30~300bpm. Detecgéo de
marcapasso, saturagio de sinal e identificagdo de eletrodo solto por derivagéo. Fonte de energia elétrica proveniente do computador.
Worklist bidirecional permitindo importar a lista de exames agendados do prontuario eletrénico, selecionar pacientes prescrilos e
exportar os exames diretamente ao PACS no formato DICOM. Software para telemedicina e integragao direta com servidor WEB.

Nome do Equipamento Qtd. Valor Unitario Valor Total (R$)
Bisturi Elétrico (até 150 W) 1 13.779,00 13.779,00

Especificacao Técnica
POTENCIA/FUNGAO BIPOLAR: ATE 100W/POSSUI

Nome do Equipamento Qtd. Valor Unitario Valor Total (R$)
Dinamoémetro 1 1.832,00 1.832,00
Especificagdo Técnica

Manual portatil, capacidade minima de 50 kgf, divisdes 500 gf, fabricado em ago, mostrador tipo reldgio por leitura simples e direta.

Nome do Equipamento Qtd. Valor Unitario Valor Total (R$)
Fotoforo - Foco de Luz de Cabega 1 7.316,00 7.316,00

Especificagdo Técnica

INTENSIDADE DE LUZ|TIPOJALIMENTACAO|AUTONOMIA DE BATERIA|VIDA UTILIAJUSTE DO CAPACETE: REGULAVEL | LED
SEM FIO | BATERIA DE LITIO RECARREGAVEL | 50.000 HORAS | CIRCUNFERENCIA E ALTURA DA CABEGA

Nome do Equipamento Qtd. Valor Unitario Valor Total (R$)
Balanga Digital Portatil 1 1.888,00 1.888,00

Especificagdo Técnica
MODO DE OPERAGAO | CAPACIDADE | MATERIAL DE CONFECGAQ: DIGITAL | A PARTIR DE 200KG | ESTRUTURA EM ACO

Nome do Equipamento Qtd. Valor Unitario Valor Total (R$)
Doppler Vascular 1 2.421,00 2.421,00

Especificagao Técnica

TIPO|TECNOLOGIA|DISPLAY|MEDIGAO|TRANSDUTORES|FREQUENCIA|ALIMENTAGAO|PROTEGAO: PORTATIL | DIGITAL | LCD
| DE 50 A 240BPM | 3 FREQUENCIAS INTERCAMBIAVEIS | 8, 5 E 4MHZ

Nome do Equipamento Qtd. Valor Unitario Valor Total (R$)
Céamara para Conservagdo de Imunobioldgicos 1 16.176,00 16.176,00

Especificagdo Técnica

MATERIAL DE CONFECGAQ (GABINETE INTERNO) [CAPACIDADE | QUANTIDADE DE GAVETAS | SISTEMA DE EMERGENCIA |
REGISTRO DE DADOS CIRCULAGAQ DE AR FORGADO | DISCADOR DE EMERGENCIA | SENSORES INTERNOS|
TEMPERATURA AGO INOXIDAVEL 304|DE 301 A 500 LITROS | 5 A 7 GAVETAS | POSSUI | POSSUI |POSSUI POSSUI
|POSSUIIENTRE MAIS 2 GRAUS CELSIUS E MAIS 8 GRAUS CELSIUS

Nome do Equipamento Qtd. Valor Unitario Valor Total (R$)
ltrassom para Fisioterapia 1 2.053,00 2.053,00

Especificacdo Técnica
FREQUENCIA | TELA LCD [MODO DE EMISSAO/ OPERAGAOQ: 1 E 3 MHZ| POSSUI | CONTINUQ/PULSADO
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Nome do Equipamento Qtd. Valor Unitario Valor Total (R$)
Otoscépio para Telessatde 1 7.250,00 7.250,00

Especificacdo Técnica

Kit contendo, cdmera para captagdo em altav resolugéo full HD das imagens do ouvido, nariz, garganta e pele. lluminagéo a LED, com
contrale de intensidade da luz e zoom. Visor De no minimo 1.5 polegadas TFT-LCD colorido com ajuste de exposigdo da imagem.
Alcancede foco de 8 a 35mm. Capacidade de armazenamento do cartdo Micro SD para 100.000 imagens ou b12 horas de videos.
Transferéncias das imagens e videos para computador via USB e Wi-Fi. Deve possibilitar a visualizagio sincronizada das imagens com
um monitor externo via USB e Wi-Fi. Bagteriarecarregavel de Lithium com autonomia de no minio 6 horas.Acessorios:mochila para
transporte do kit e todos os cabos necessarios para conexdes e transmissdes de dados e imagens.

Nome do Equipamento Qtd. Valor Unitario Valor Total (R$)
Cadeira de Rodas para Obeso 1 2.346,00 2.346,00

Especificagdo Técnica
CAPACIDADE | BRAGOS | PES: DE 160 KG A 199 KG | ESCAMOTEAVEL | REMOVIVEL

Nome do Equipamento Qtd. Valor Unitario Valor Total (R$)
DEA - Desfibrilador Externo Automatico 1 9.930,00 9.930,00

Especificagao Técnica
AUTONOMIA DA BATERIA / AUXILIO RCP / ACESSORIO: 50 A 250 CHOQUES / POSSUI / 1 PAR ELETRODO

Nome do Equipamento Qtd. Valor Unitario Valor Total (R$)
Tabua de Propriocepgio 1 213,00 213,00

Especificagdao Técnica
MATERIAL DE CONFECCAOQ: MADEIRA COM PISO ANTIDERRAPANTE

Nome do Equipamento Qtd. Valor Unitario Valor Total (R$)
Espirémetro para Telessaude 1 19.866,00 19.866,00

Especificagao Técnica

Espirdmetro com tela colorida de no minimo 7" para exibigdo da medicao em tempo real. Tela sensivel ao toque para inserir facilmente
as informagdes do paciente. Impress&o direta no equipamento e bateria recarregavel. Leitor de codigo de barras e teclado podem ser
conectados por meio de portas USB. Deve possuir interpretagdo do teste de fungéo pulmonar, animagéo para incentivar o paciente
durante a realizagdo do exame, comparagéo pré e pos-broncodilatador, incluindo curvas espirométricas como fluxo-volume, volume-
tempo e tabela de valores de medidas. Deve acompanhar software que possibilite registros de pacientes para gestdo de todos os dados
e graficos. Meméria interna do equipamento para no minimo 200 testes, que poderdo ser exportados no formato de arquivo JPEG, PDF
e DICOM. Realiza os exames independentemente de estar conectado a um computador. Deve medir minimamente os seguintes
parametros: FVC, FEV 1.0, FEV 1/FVC, FEF 0.2-1.2L, FEF 25-75%, PEF, FEF 25%, FEF 50%, FEF 75%, FIC, FIF 50%, IF, FET 100%,
SVC, ERV, IRV, TV, EC, IC, RV, MVV, FB, TV. Acessdrios: sensor, clipe nasal,100 bocais com filtro. Possibilidade de compartilhamento
no aplicativo mével para transmiss&o dos dados obtidos para outros dispositivos, com aplicagéo para Telessatde e telemedicina. A
bateria pode ser recarregavel ou com alimentagéo USB.

Nome do Equipamento Qtd. Valor Unitario Valor Total (R$)
TENS e FES 1 1.757,00 1.757,00

Especificagao Técnica
NUMEROQ DE CANAIS 04 CANAIS

TOTAL UNIDADE ASSISTIDA QTD. VALOR

18 199.596,00
DADOS DA(S) UNIDADE(S) ASSISTIDA(S)
CNPJ Nome . CNES
08888968000108 ESF PADRE IBIAPINA 2605007
Tipo de Unidade Enderego
UNIDADE BASICA DE SAUDE RUA FRANCISCO SALES MAIA - CENTRO, CEP:58755000

RELAGAO DE ITENS CADASTRADOS
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Tipo de Servigo
EQUIPAMENTOS UBS

Setor

NUCLEO "UBS"
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Ambiente
Consultorio indiferenciado

Nome do Equipamento

Eletrocardiégrafo para Telessaude

Especificagao Técnica

Qtd.

Valor Unitario
15.390,00

Valor Total (R$)
15.390,00

Eletrocardiografo para Telessaude de Repouso com 12 derivagdes simultdneas em 1, 3, 6 e12 canais. Resolugdo digital 1 uV/LSB.
Comunicagéo com computador via USB. Taxa de amostragem digital 8.000 amostras por segundo. Laudo interpretativo e relatorio das
medidas complexas de todas as derivagdes. Identificagéo de arritmia, analise da variabilidade da pulsagéo cardiaca no intervalo RR,
funcé@o ST Map para rapida analise do miocardio ou isquemia. Parametros de medidas FC, PR, QRS, QT/QTc, eixo P-R-T,
SV1/RV5S/R+S amp. Relatério Beat Report: texto, guia, vetor e ST map. Ganho 2.5,5,10,20 mm/mVe aulo. Velocidade 5,12.5, 25, 50,
100 mm/s.Entrada de dados para identificagéo do paciente, nome, data de nascimento, idade, sexo, altura, peso, etnia, tabagismo,
departamento, nimero do quarto, estudo, nimero de acesso, referéncia médica. Frequéncia cardiaca de 30~300bpm. Detecgéo de
marcapasso, saturagdo de sinal e identificagéo de eletrodo solto por derivagéo. Fonte de energia elétrica proveniente do computador.
Worklist bidirecional permitindo importar a lista de exames agendados do prontuario eletrénico, selecionar pacientes prescritos e
exportar os exames diretamente ao PACS no formato DICOM. Software para telemedicina e integragio direta com servidor WEB.

Nome do Equipamento Qtd. Valor Unitario Valor Total (R$)
TENS e FES 1 1.757,00 1.757,00
Especificagao Técnica

NUMERO DE CANAIS 04 CANAIS

Nome do Equipamento Qtd. Valor Unitario Valor Total (R$)
Laser para Fisioterapia 1 4.214,00 4.214,00
Especificagdo Técnica

CANETA: POSSUI 01 CANETA

Nome do Equipamento Qtd. Valor Unitario Valor Total (R$)

Espirdmetro para Telessalde

Especificagdo Técnica

19.866,00

19.866,00

Espirdmetro com tela colorida de ne minimo 7" para exibigdo da medi¢&o em tempo real. Tela sensivel ao toque para inserir faciimente
as informag@es do paciente. Impresséo direta no equipamento e bateria recarregavel. Leitor de codigo de barras e teclado podem ser
conectados por meio de portas USB. Deve possuir interpretagso do teste de fungéo pulmonar, animagéo para incentivar o paciente
durante a realizagdo do exame, comparagao pré e pos-broncodilatador, incluindo curvas espirométricas como fluxo-volume, volume-
tempo e tabela de valores de medidas. Deve acompanhar software que possibilite registros de pacientes para gestéo de todos os dados
e graficos. Memoria interna do equipamento para no minimo 200 testes, que poderéo ser exportados no formato de arquivo JPEG, PDF
e DICOM. Realiza os exames independentemente de estar conectado a um computador. Deve medir minimamente os seguintes
parametros: FVC, FEV 1.0, FEV 1/FVC, FEF 0.2-1.2L, FEF 25-75%, PEF, FEF 25%, FEF 50%, FEF 75%, FIC, FIF 50%, IF, FET 100%,
SVC, ERV, IRV, TV, EC, IC, RV, MVV, FB, TV. Acessorios: sensor, clipe nasal, 100 bocais com filtro. Possibilidade de compartilhamento
no aplicativo mével para transmiss&o dos dados obtidos para outros dispositivos, com aplicago para Telessalde e telemedicina. A
bateria pode ser recarregavel ou com alimentagdo USB.

Nome do Equipamento Qtd. Valor Unitario Valor Total (R$)
Tabua de Propriocepgao 1 213,00 213,00

Especificagdo Técnica
MATERIAL DE CONFECGAQO: MADEIRA COM PISO ANTIDERRAPANTE

Nome do Equipamento Qtd. Valor Unitario Valor Total (R$)
DEA - Desfibrilador Externo Automético 1 9.930,00 9.930,00

Especificagdo Técnica
AUTONOMIA DA BATERIA / AUXILIO RCP / ACESSORIO: 50 A 250 CHOQUES / POSSUI / 1 PAR ELETRODO
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Nome do Equipamento Qtd. Valor Unitario Valor Total (R$)
Cadeira de Rodas para Obeso 1 2.346,00 2.346,00

Especificacdo Técnica
CAPACIDADE | BRAGOS | PES: DE 160 KG A 199 KG | ESCAMOTEAVEL | REMOVIVEL

Nome do Equipamento Qtd. Valor Unitario Valor Total (R$)
Otoscopio para Telessaude 1 7.250,00 7.250,00

Especificagdo Técnica

Kit contendo, cdmera para captagao em altav resolucao full HD das imagens do ouvido, nariz, garganta e pele. lluminagdo a LED, com
controle de intensidade da luz e zoom. Visor De no minimo 1.5 polegadas TFT-LCD colorido com ajuste de exposigdo da imagem.
Alcancede foco de 8 a 35mm. Capacidade de armazenamento do cartdo Micro SD para 100.000 imagens ou b12 horas de videos.
Transferéncias das imagens e videos para computador via USB e Wi-Fi. Deve possibilitar a visualizagdo sincronizada das imagens com
um monitor externo via USB e Wi-Fi. Bagteriarecarregavel de Lithium com autonomia de no minio 6 horas.Acessérios:mochila para
transporte do kit e todos os cabos necessarios para conexdes e transmissdes de dados e imagens.

Nome do Equipamento Qtd. Valor Unitario Valor Total (R$)
Ultrassom para Fisioterapia 1 2.053,00 2.053,00

Especificagdo Técnica
FREQUENCIA | TELA LCD [MODO DE EMISSAO/ OPERAGAQ: 1 E 3 MHZ| POSSUI | CONTINUO/PULSADO

Nome do Equipamento Qtd. Valor Unitario Valor Total (R$)
Camara para Conservagao de Imunabioldgicos 1 16.176,00 16.176,00

Especificagdo Técnica

MATERIAL DE CONFECGAO (GABINETE INTERNO) [CAPACIDADE | QUANTIDADE DE GAVETAS | SISTEMA DE EMERGENCIA |
REGISTRO DE DADOS CIRCULAGAO DE AR FORGADO | DISCADOR DE EMERGENCIA | SENSORES INTERNOS|
TEMPERATURA ACO INOXIDAVEL 304|DE 301 A 500 LITROS | 5 A7 GAVETAS | POSSUI | POSSUI [POSSUI POSSUI
|POSSUIIENTRE MAIS 2 GRAUS CELSIUS E MAIS 8 GRAUS CELSIUS

Nome do Equipamento Qtd. Valor Unitario Valor Total (R$)
Doppler Vascular 1 2.421,00 2.421,00

Especificagdo Técnica

TIPO[TECNOLOGIA|DISPLAY|MEDICAO|TRANSDUTORES|FREQUENCIAJALIMENTAGAO|PROTEGAO: PORTATIL | DIGITAL | LCD
| DE 50 A 240BPM | 3 FREQUENCIAS INTERCAMBIAVEIS | 8, 5 E 4MHZ

Nome do Equipamento Qtd. Valor Unitario Valor Total (R$)
Balanga Digital Portatil 1 1.888,00 1.888,00

Especificagdo Técnica
MODO DE OPERAGAO | CAPACIDADE | MATERIAL DE CONFECGAQ: DIGITAL | A PARTIR DE 200KG | ESTRUTURA EM AGCO

Nome do Equipamento Qtd. Valor Unitario Valor Total (R$)
Fotoforo - Foco de Luz de Cabecga 1 7.316,00 7.316,00

Especificagdo Técnica

INTENSIDADE DE LUZ|TIPOJALIMENTACAO|AUTONOMIA DE BATERIA|VIDA UTILIAJUSTE DO CAPACETE: REGULAVEL | LED
SEM FIQ | BATERIA DE LITIO RECARREGAVEL | 50.000 HORAS | CIRCUNFERENCIA E ALTURA DA CABECA

Nome do Equipamento Qtd. Valor Unitario Valor Total (R$)
Dinamdmetro 1 1.832,00 1.832,00

Especificacdo Técnica
Manual portatil, capacidade minima de 50 kgf, divisdes 500 gf, fabricado em ago, mostrador tipa relégio por leitura simples e direta.

Nome do Equipamento Qtd. Valor Unitario Valor Total (R$)
$ Bisturi Elétrico (até 150 W) 1 13.779,00 13.779,00

Especificagdo Técnica
POTENCIA/FUNGAO BIPOLAR: ATE 100W/POSSUI
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Nome do Equipamento Qtd.
Ultrassom Diagnéstico Portatil paraTelessalde 1

Especificagdo Técnica

Valor Unitario
41.933,00 41.933,00

Valor Total (R$)

Equipamento portatil sem fio.Com possibilidade de realizar analises em pacientes adultos e pediatricos do tipo abdominais, obstétricos,
pré-natais, renais, bloqueio, identificac@o de lesdes e sangramentos internos, derrame pleural, lesées musculares, pungoes de liquidos
e cardiacas; Coneclaveis a dispositivos moveis (sistema 10S e Android) através de conexao sem fio ou Cabo. Registro na ANVISA.
Manual de operagdo em Portugués; Cabo de Forga;Fonte de alimentagao bivolt automético; Acompanha todos os demais acessorios

necessarios para Telessaude.

Nome do Equipamento Qtd.
Retinografo para Telessalde 1

Especificagao Técnica

Valor Unitario
43.222.00 43.222,00

Valor Total (R$)

O equipamento deverd apresentar no minimo: sensor de 12 MP. Realizar retinografia colorida, red free e infravermelha. Efetuar estéreo
foto de disco optico. No segmento anterior: Fotodocumentagéo da superficie ocular e periocular com iluminagéo branca, azul cobalto e
infravermelha. Permitir reconhecer a posigdo correta e realiza o disparo automatico da foto. Possuir no minimo 9 alvos internos de
fixag&o para guiar o olhar do paciente nos exames da retina. Permitir o mapeamento periférico da retina. Possuir estéreo de nervo
optico. Foco aproximado -20D a +20D por ajuste manual ou via auto-foco Deve ser capaz de sincronizar exames automaticamente, no

formato DCOM, com servidores remotos utilizando os protocolos : FTP, SFTP, SMB e DICOMWERB.

Nome do Equipamento Qtd.
Dermatoscdpio para Telessalde 1

Especificagdo Tecnica

Valor Unitario
8.010,00 8.010,00

Valor Total (R$)

Camera para captagdo imagem em alta resolugéo full HD da pele, com iluminag&o a Led, com controle de intensidade de luz e zoom.
Visor de no minimo 1.5' TFT-LCD colorido com ajuste de exposicao de imagem. Alcance de foco de 8 a 35mm. Capacidade de
armazenamento do catio Micro SD para 100.000 imagens ou 12 horas de videos. Transferéncia das imagens e videos para
computador via USB e WI-FI. Deve possibilitar a visualizag&o sincronizada das imagens com um monitor externo via USB e WI-FI,
inclusive por smartfhone. Bateria recarregavel de Lithium com autonomia de no minimo 6 horas.Deve acompanhar cabo para utilizagao

com smatrfhone e/ou monitor externo e atender a norma de vedagao IPX4.

TOTAL UNIDADE ASSISTIDA QTD.
18

TOTAL GERAL QTD.
54

DADOS DO CADASTRADOR

CPF Nome

03210287406 MACIANA DE AZEVEDO MAIA

E-mail Telefone

macianaazevedomaia@gmail.com 8398804657
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199.596,00
VALOR
598.788,00
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Ministério da Saude
Secretaria Executiva
4 Fundo Nacional de Saide

PROPOSTA DE EQUIPAMENTO

N° da Proposta Ano

10473821000125003 2025

CNPJ Beneficiario

10473821000107 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE PRINCESA ISABEL

Tipo de Beneficiario
FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Dirigente
Responsavel Legal ndo cadastrado

Populagédo Telefone Municipio
21.674 PRINCESA ISABEL

Endereco E-mail
CONRADO ROSAS, CENTRO

RECURSO DA PROPOSTA

Recurso
PROGRAMA

Objeto
AQUISICAO DE UNIDADE ODONTOLOGICA MOVEL

Composicao Numero Valor
PROGRAMA 379.890,00

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

CNPJ Nome
08888968000108 ESF BAIRRO CASUSA

Tipo de Unidade Enderego

segunda-feira, 01 de junho de 2026

Esfera Administrativa
03

CPF do Dirigente
Responsavel Legal ndo

CEP
58.755-000

CNES
9951148

UNIDADE BASICA DE SAUDE RUA VIGARIO ELIZEU DUARTE DINIZ - CASUSA, CEP:58755000

RELAGAO DE ITENS CADASTRADOS
Tipo de Servigo
UNIDADES ODONTOLOGICAS MOVEL - UOM
Setor
NUCLEO "UBS"
Ambiente
Garagem para Veiculos

Nome do Equipamento Qtd. Valor Unitario Valor Total (R$)

Unidade Odontolagica Movel - UOM (Pregéo n® 90105/2024) 1

Especificagdo Técnica

379.890,00 379.890,00

No sistema de cadastro de propostas de projeto de investimentos junto ao Ministério da Saude, este item ndo possui o campo
especificagéo técnica disponivel para digitagdo. As caracteristicas técnicas do item estdo dispostas no ANEXO | ESPECIFICACAO DA
UOM do PREGAO ELETRONICO N° 90105/2024.Todas as caracteristicas dispostas nesse documento deverdo ser atendidas pelo item

adquirido, ndo devendo inserir ou retirar caracteristicas que modifiquem seu porte e/ou seu valor.
1.Do Objeto:

1.1. Aquisigdo de Unidade Odontolégica Mavel (UOM), nos termos da tabela abaixo, conforme condiges e exigéncias estabelecidas

neste instrumento.
2. DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO:
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2.1. Descritivo técnico da Unidade Odontologica Maovel:

2.2. Veiculo tipo furgéo com carroceria em ago e original de fabrica, longo, de teto alto, zero quilometro (0 km), modele do ano da
enltrega ou do ano posterior, adaptado para Unidade Odontologica Mével, com porta lateral deslizante e portas traseiras, atendendo ao
estrito cumprimento da Lei n° 6.729, de 28 de novembro de 1979 (Lei Ferrari) assegurando ser a licitante empresa autorizada a venda
de veiculo novo e com a concesséo de comercializagdo fornecida pelo fabricante.

2.3. Devera ser apresentado o CAT - Certificado de Adequagéo & Legislagéo de Transito.

2.4, Devera ser apresentado o Cadastro/Registro ANVISA de todos os equipamentos odonlolgicos implementados na transformacgao.
3. ESPECIFICAGOES DO VEICULO:

3.1. Comprimento total minimo = 5.900 mm.

3.2. Capacidade minima de carga = 1.200 kg.

3.3. Comprimento minimo do compartimento traseiro original = 3490 mm.

3.4. Altura interna minima do compartimento traseiro original = 1.800 mm.

3.5. Largura interna minima = 1.700 mm.

3.6. Motor: Dianteiro; 4 cilindros; turbo com intercooler

3.7. Poténcia minima = 100 cv

3.8. Cilindrada minima = 1.950 cc

3.9. Torque de pelo menos 24 kgim

3.10. Sistema de Alimentagéo = Injegéo eletronica.

3.11. Equipado com protetor de cérter e cambio

3.12. Combustivel = Oleo Diesel.

3.13. Tanque de Combustivel: Capacidade minima = 65 litros

3.14. Freios ABS nas quatro rodas, e Corretor de frenagem, e Controle antiderrapagem, e controle de estabilidade eletronicos e
Sistema ativo freio com controle eletrénico para auxilio nas arrancadas do veiculo em subidas.

3.1.5. Suspensao dianteira independente, com barra estabilizadora.

3.16. Suspensao traseira: o veiculo devera estar equipado com conjuntos compativeis de molas, barras de torgao ou suspensao
pneumatica ou hidraulica. Os componentes deverdo possuir um dimensionamento que exceda a carga imposta em cada membro. Para
a melhor qualidade de dirigibilidade, as molas do veiculo deveréo ser as de menor deflexdo. Somente serdo permitidas corregoes
aprovadas pelo fabricante de chassi, para compensar deflexes indevidas além das tolerancias permitidas. Nao seréo permitidas
corregdes devido ao deshalanceamento. O veiculo devera ser entregue balanceado.

3.17. Obs: O conjunto das suspensoes dianteira e traseira devera possuir eficacia/eficiéncia satisfatérias quanto & redugéo das
vibragbes/trepidagdes originadas da irregularidade da via de circulag@o e/ou carroceria, reduzindo adequadamente, as injrias que
porventura viriam a acometer os equipamentos transportados.

3.18. Direg&o hidraulica ou diregao elétrica ou direcao eletro-hidraulica, original de fabrica.

3.19. Cambio manual ou automatico;

3.20. Transmissdo: Minimo de 5 marchas a frente; 1 marcha a ré.

3.21. Rodas em ago ou liga leve, de no minimo 16 (dezesseis) polegadas e pneus compativeis com a dimens&o minima da roda.
Acessorios basicos:

3.22. Retrovisor interno;

3.23. Tacémetro (conta-giros do mator);

3.24. Quebra sol forrado, um direito e um esquerdo;

3.25. Apoios para bragos, montados um em cada porta;

3.26. Interruptor da partida acionado por chave ou por botéo de acionamento;

3.27. Buzina elétrica conforme legislagdo CONTRAN e padréo original da montadora;

3.28. Velocimetro com odémetro;

3.29. Limpador de para-brisa dianteiro com temporizador.

3.30. Espelhos retrovisores esquerdo e direito externos.

3.31. Indicador do nivel de combustivel.

3.32. Marcador de temperatura de motor e/ou Sistema de alerta de sobre aquecimento. 3.33. Cinto de seguranca para todos os
passageiros considerando a lotagao completa da cabine e conforme ABNT NBR 6091/2015. 3.34. Ar condicionado com ar quente e frio
para todos os ocupantes; original do fabricante do chassi.

3.35. Ventilador/desembagador com ar quente, original do fabricante do chassi.

3.36. Farais de neblina originais ou homologados pela fabrica.

3.37. Acendedor de 12 V, no painel para recarga de bateria de celular ou outro equipamento compativel com a voltagem.

3.38. Engate para reboque traseiro, com tomada elétrica e conforme legislagdo do CONTRAN.

3.39. Sinalizador acustico de ré.

3.40. Trava elétrica para lodas as portas (cabine e compartimento traseiro) acionadas remotamente;

3.41. Um extintor de incéndio, do tipo pé quimico, preferencialmente classe ABC com capacidade de no minimo 2 kg para o
compartimento do motorista, conforme norma vigente e deve estar montado em um suporte seguro e de facil remogao;

3.42. Alarme e camera de ré com visualizagdo, que deve ser ativado quando o veiculo estiver engatado a ré.

3.43. O dispositivo deve atender aos requisitos da SAE J 994, com desempenho (SAE) para tipo C ou B (97dB(A) ou 107 de dB(A) a
122 cm);

Cabine / Carroceria

3.44. A estrutura da cabine e da carroceria sera original do veiculo, construida em ago. Com estrutura metalica suficiente para suportar
a instalagao do toldo, descrito em item especifico abaixo.

3.45. Altura interna minima de 1.800 mm no saldo de atendimento (compartimento de carga), com capacidade volumétrica néo inferior a
12 (doze) metros clbicos no total, servido com duas portas traseiras com abertura horizontal minima em duas posigdes 90 e 270graus,
tendo como altura minima 1.600 mm, com dispositivo automatico para manté-las abertas, impedindo seu fechamento espontaneo no
caso de o veiculo estacionar em desnivel.

3.46. Para facilitar a entrada de usudrios, fomecer uma escada com degraus de acordo com a altura do piso do veiculo, com superficie
antiderrapante e estrutura que suporte um peso de no minimo 150 (cento e cinquenta) quilos. Toda a escada devera ser em aluminio ou
aco inoxidavel, devera ser leve e possuir local para fixagdo e transporte no interior do veiculo.

3.47. Portas em chapa, com revestimento interno em ABS ou similar, com isolamento termo- acustico em manta térmica ou similar, com
protegéo contra flamabilidade, com fechos, tanto interno como extemno, resistentes e de aberturas de facil acionamento.

3.48. Porta lateral de correr, com altura minima de 1.500 mm.

3.49. Na carroceria, o revestimento interno entre as chapas (meldlica - externa e laminado - interna) sera em manta
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termica, com protegao contra flamabilidade, com espessura minima de 04 (quatro) centimetros, com finalidade de isolamento termo-
acustico, ndo devendo ser utilizado para este fim fibra de vidro ou isopor.

3.50. Nao deve haver comunicag&o entre a cabine e o saldo de atendimento, devendo o veiculo possuir uma divisoria sem janela de
comunicagéo, podendo no caso da divisdria original possuir vidro transltcido, este ser substituido ou tornado opaco por colocagéo de
pelicula ou serigrafia.

3.51. OBS: A altura interna do veiculo devera ser original de fabrica, sem que seja alterada a parte construliva da Unidade Odontologica
Movel. 3.52. O pneu estepe ndo devera seré acondicionado no saldo de atendimento. 3.53. OBS: Demais equipamentos obrigatérios
exigidos pelo CONTRAN, CODIGO DE TRANSITO BRASILEIRO e em conformidade com o PROCONVE.

Sistema Elétrico

3.54. Devera ser o original do veiculo.

3.55. Os sistemas elétricos (VCA e VCC) deverao estar dimensionados para o emprego simultdneo de todos os itens especificados (do
veliculo e equipamentos), quer com a Unidade Odontolégica Mével em movimento (VCC) quer estacionada (VCA), sem risco de
sobrecarga no alternador, fiagdo ou disjuntores.

3.56. O veiculo devera ser fornecido com alternador com capacidade minima de 120 A e bateria ou baterias do tipo sem manuten¢ao
com no minimo um total de 80 Ah, ambos originais de fabrica.

3.57. O compartimento de atendimento (VCA) e o equipamento elétrico secundario (VCC) devem ser servidos por circuitos fotalmente
separados e distintos dos circuitos do chassi da Unidade Odontologica Mavel.

3.58. A fiagdo deve ter cadigos permanentes de cores ou ter identificagées com nimeros/letras de facil leitura, dispostas em chicotes ou
sistemas semelhantes. Eles serfo identificados por codigos nos terminais ou nos pontos de conexdo. Todos os chicotes, armagdes e
fiagbes devem ser fixados ao compartimento de atendimento ou armagao por bragadeiras plasticas isoladas a fim de evitar ferrugem e
movimentos que podem resultar em atritos, apertos, protuberdncias e danos.

3.59. Todas as aberturas na Unidade Odontologica Movel devem ser adequadamente calafetadas para passar a fiag&o. Todos os itens
usados para proteger ou segurar afiagdo devem ser adequados para utilizagdo e ser padrdo automotivo, aéreo, marinho ou eletrénico.
Todos os componentes elétricos, terminais e pontos devem ter uma alga de fio que possibilitem pelo menos duas substituicdes dos
terminais da fiagao.

3.60. Todos os circuitos elétricos devem ser protegidos por disjuntores principais ou dispositivos eletrénicos de protecdo a corrente
(disjuntores automaticos ou manuais de rearmacao), e devem ser de facil remogéo e acesso para inspegao e manutencao.

3.61. Os diagramas e esquemas de fiagdo em portugués, incluindo cddigos e listas de pegas padréo, dever&o ser fornecidos em
separado.

3.62. Todos os componentes elétricos e fiagdo devem ser facilmente acessiveis através de quadro de inspeg&o, pelo qual se possam
realizar verificagBes e manutengéo. As chaves, dispositivos indicadores e controles devem estar localizados e instalados de maneira a
facilitar a remogdo e manutengdo. Os encaixes exteriores das |ampadas, chaves, dispositivos eletrdnicos e pegas fixas, devem ser a
prova de corrosdo e de intempéries. O sistema elétrico deve incluir filtros, supressores ou protetores, a fim de evitar radiagao
eletromagnélica e a consequente interferéncia em radios e outros equipamentos eletrdnicos.

3.63. Central elétrica composta de disjuntor térmico e automatico, reles, base de fusiveis instalado na parte traseira inferior do armario.
O painel elétrico interno, localizado na parede sobre a bancada, devera possuir uma regua integrada com no minimo duas tomadas tri
polares (2P+T) de 110 127 VCA, além de interruptores para a iluminacéo e ventilagéo do saldo.

3.64. Tomadas para todos os equipamentos que equipam o veiculo e serdo descritos mais abaixo.

3.65. 02 (duas) luminarias externas, na cor cristal, com acionamento independente, instaladas de forma que iluminem o ambiente sob o
toldo.

3.66. Tomada externa (tri polar) para captagao de energia instalada junto & central elétrica na parte traseira inferior do veiculo com
acesso pela porta traseira. Essa tomada deveré estar protegida contra intempéries, estando em uso ou néo. Devera ser acompanhada
por um fio de extens&o de elevada resisténcia as intempéries e compativel com o sistema de plugues, tendo no minimo 20 metros de
comprimento.

3.67. Um transformador automatico ligado & tomada de captagéo, que permita o carro ser ligado a uma rede elétrica tanto de 110 como
de 220 VCA, de modo que, fornega sempre 110 VCA para as tomadas intemnas, luminarias, equipamentos odontolégicos e elétricos
dentro do veiculo e ainda 220 VCA para o Ar Condicionado do saldo de atendimento.

lluminagao

3.68. A iluminagao do compartimento de atendimento do veiculo deve ser de dois tipos: 3.69. Natural - mediante iluminagao fornecida
pelas janelas do veiculo (cabine e carroceria), com vidros opacos ou jateados nos seus 2/3 inferiores no compartimento de
atendimento.

3.70. Artificial - devera ser feita por no minimo sete luminarias, instaladas no teto, sendo seis 110 VCA e uma de emergéncia 12 VCC,
com diametro minimo de 200 mm, em base estampada em alumino ou em plastico injetado, cor branca em modelo LED. Podendo
utilizar um dos conceitos de Led que seguem:

3.71. Possuir no minimo 08 Leds de 01 Watt cada, tendo cada Led intensidade luminosa minima de 40 lumens.

3.72. Possuir no minimo 50 Leds de alta eficiéncia luminosa, tendo cada Led, intensidade luminosa minima de 7.000 mc e angulo de
abertura de 70 graus (categoria alto brilho).

3.73. Possuir no minimo 50 Leds com intensidade luminosa de 12.000 mc e angulo de abertura de 20 graus.

3.74. Possuir 108 leds, luminosidade minima de 200 Lux, poténcia de consumo de no maximo 5W e corrente méaxima de 0,5 A por
luminaria.

3.75. Em todas as opgdes, a luminaria devera possuir a tenséo de trabalho de 12 v e consumo nominal de no maximo 1 Amper por
luminaria. Os Leds deverao possuir cor predominantemente cristal com temperatura minima de 5350 graus kelvin e maxima de 10.000
graus kelvin. 3.76. Com lente de policarbonato translticido, com acabamento corrugado para difusao da luz, distribuidas de forma a
iluminar todo o compartimento do saldo, segundo padrdes minimos estabelecidos pela ABNT. Qualquer que seja a opgao aplicada,
essa devera contar com lente em policarbonato transidcido.

3.77. Os acionamentos devem estar dispostos no painel de comando, dentro do saldo de atendimento por meio de 3 interruptores, um
para a luminaria 12 VCC e outros dois, sendo cada um para cada 3 luminarias 110 VCA.

4. EQUIPAMENTOS QUE DEVERAO ACOMPANHAR A UNIDADE ODONTOLOGICA MOVEL:

4.1. COMPRESSOR PARA USO ODONTOLOGICO COM SISTEMA DE FILTRAGEM (CATMAT 413219)

4.1.1. Compressor de ar, com unidade compressora em ferro fundido ou aluminio fundido, 2 pistdes, isento de dleo, deslocamento
tedrico de, no minimo, 168/lts/min, reservatorio de ar de no minimo 25 litros, motor de, no minimo, 1hp 4 polos mon. 110VCA ou
bifasico 110/220VCA, press3o de operagéo de 80 a 120 Ibs/pol2, pintura eletrostética interna e externa, fabricado de acordo com norma
NR 13, prontuario do teste hidrostatico, com regulador de pressao na saida. Garantia de 12 (doze) meses.

4.1.2. Conjunto de 03 filtros de ar, com regulador de presso, filtro covalescente grau U e filtro de carvéo ativado, vazéo de, no minimo,
168lts/min, conexao 1/4 bsp, faixa temperatura -10 + 60 graus, faixa de presséo 0 a 10 bar,
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granulagao em micras - 20 ou05, material corpo - em aluminio, material do copo - em policarbonato. Garantia de 06 (seis) meses.

4.2, APARELHO DE RAIOS-X (CATMAT 386678)

4.2.1. Para radiografias periapicais e interproximais conforme norma NBR IEC 601-1-3; Tipo coluna movel, com base fixavel ao piso da
Unidade Odontologica Movel, bragos articulados e balanceados; Painel de comando com display digital, que permita a selegdo do
tempo de exposigdo; Regulador eletrénico de tens&o ou tecnologia superior que garanta a estabilidade da tens&o elétrica, permitindo a
obtencao de radiografias uniformes com boa qualidade; Tens&o no tubo de 70 kVP; Corrente no tubo entre 7mA e 9mA; campo de
radiacdo de, no maximo, 60 mm e, ponto focal de, no maximo, 0,8 x 0,8 mm; Ampola com gerador imerso em 6leo ou outro material que
0 substitua; cabegote com camara de expansao; Dispositivo de seguranga de protegao térmica interna do cabegote; Chave liga/desliga;
Timer digital; Bip sonoro conjugado a emissao de raios-x; Tempo de exposi¢do que atenda a faixa entre 0,2 a 2,5 seg.; Disparador &
distancia, com cabo espiralado com comprimento minimo de 5 (cinco) metros; Cone limitador do campo de radiagdo; Cabegote com
blindagem em chumbo; Respeitando todas as exigéncias da portaria 453 de 01 de junho de 1998, da Secretaria de Vigilancia
Sanitaria/Ministério da Saulde, relacionadas ao raios-x odontoldgico; Sistema de seguranga que impega o disparo em caso de sub e
sobre tensao; Alimentag&o elétrica 110VCA 60 Hz, ou bifasico 110/220VCA (60Hz), monofasico; Com todos os componentes e
acessorios necessarios a perfeita instalacéo e funcionamento do aparelho; Manual de operacéo; Inserg¢ao de Logotipo do BRASIL
SORRIDENTE (Anexo Ill) no cabecote do aparelho. Garantia de 12 (doze) meses.

4.3. CONJUNTO PEGAS DE MAQ: MICRO-MOTOR COM PECA RETA E CONTRAANGULO E ALTA ROTAGAO (CATMAT 427291).
4.3.1. Pega de mao - Alta Rotagéo - Alta rotagéo com rotagao minima de 335.000 rpm; turbina balanceada com eliminagéo de
vibragoes; material do corpo fabricado em aluminio anodizado ou latdo cromado; cabeca arredondada; totalmente autoclavavel até 135
graus celsius; spray interno para refrigeragéo da parte ativa da broca; terminal tipo borden; fixag&o da broca por sistema convencional
(saca-broca); pressédo de entrada de aproximadamente 2,2 bar (32Ib/pol2); lubrificagéo através de oleo spray; garantia minima de 12
meses. Deve acompanhar saca- brocas.

4.3.2. Pega de mé&o - Contra angulo - Contra-a&ngulo com sistema para acoplamento no micromotor; relacéo de transmisséo de rotagéo
1:1; acoplamento no micromotor por sistema INTRA (giro de 360 graus sobre o motor); totalmente autoclavavel até 135 graus Celsius;
material do corpo em aluminio anodizado ou latdo cromado, fixagdo da broca através de sistema convencional (trava broca por fecho);
utilizagao de broca AR e FG com adaptagao no mandril FG para broca de alta rotagao. Garantia de 12 (doze) meses.

4.3.3. Pega de mao - Micromotor odontolégico com rotagdo minima néo inferior a 3.000 rpm e rotagdo méxima de, ao menos, 20.000
rpm (aproximadamente); inversdo (giro para direita ou esquerda) e controle de rotagéo; sistema de adaptagéo ao contra-angulo e pega
reta do tipo INTRA,; spray interno ou externo; material do corpo fabricado em aluminio anodizado ou latdo cromado; totalmente
autoclavavel até 135 graus Celsius; engate tipo borden. Garantia de 12 (doze) meses.

4.3.4. Pega de mao - Pega reta - Pega reta com sistema para acoplamento no micromotor do tipo INTRA (giro de 360 graus sobre o
micromotor); relagéo de transmissao de rotagé@o 1:1; sistema de troca de brocas atraves de giro do anel central que aciona a pinga que
garante a fixagdo da broca; totalmente autoclavavel até 135 graus Celsius, material do corpo fabricado em aluminio anodizado ou latdo
cromado. Garantia de 12 (doze) meses.

4.4. GABINETE ODONTOLOGICO (CATMAT 407820), composto de:

4.4.1. CADEIRA ODONTOLOGICA

4.4.1.1, Estrutura fabricada em ago; tratamento anticorrosivo; pintura epoxi ou eletrostatica lisa; com estabilidade estética e dinamica
em todas as posigbes de uso na sua capacidade maxima; base com prote¢éo em borracha ou material similar, com estabilidade fixavel
ao piso; revestimento do estofamento em material PVC laminado sem costuras, na cor verde; prote¢éo plastica para os pés do
paciente; brago da cadeira com formato e fixagéo que facilitem o acesso do paciente; apoio de brago para paciente dos dois lados da
cadeira sendo um rebativel; encosto da cabeca articulavel com movimento longitudinal; acionamento através de comandos elétricos
com moto-redutores; controle de pé (pedal) para os movimentos de subida e descida do assento e do encosto; controle de pedal para
acionamento do refletor; pelo menos trés movimentos automaticos: um volta a zero e dois programéveis pelo cirugido-dentista;
alimentaggo elétrica 110VCA (60Hz), ou bifasico 110/220VCA (60Hz); resisténcia de carga minima de 135 Kg; fornecimento de plantas
baixas e oulras necesséarias para perfeita instalagdo do equipamento com todas as informagbes sobre alimentagdes elélricas,
hidraulicas e pneumaticas para instalagdo na Unidade Odontologica Movel; fornecimento de manuais de operacdo e manuais de servigo
com vista explodida e detalhamento das pegas, principais defeitos e corregbes, com diagramas dos sistemas elétricos, mecénicos e
hidraulicos; insergéo da logomarca do BRASIL SORRIDENTE (Anexo lll) na parte frontal da base da cadeira e nas costas da cadeira.
Garantia minima do conjunto de 36 (trinta e seis) meses.

4.4.2. EQUIPO ODONTOLOGICO

4.4.2.1. Equipo odontolégico acoplado com brago articulado, com movimento horizontal combatentes de fim de curso e movimento
vertical pneumatico. Quatro terminais sendo 1para micro motor com spray (tipo borden) , 2 para alta rotagdo com spray (tipo borden) e 1
seringa triplice; suporte das pontas com acionamento individual e automatico; pintura epoxi ou eletrostatica totalmente lisa; sistema de
desinfecgdo de dutos de 4gua e spray com valvula antirreflexo; pedal de acionamento do equipo com controle variavel (progressivo) da
rotagdo dos instrumentos; Com caixa de ligagao(distribuicao), sendo as mangueiras arredondadas e lisas e cantendo todos os
acessorios necessarios a sua instalagéo; caixa de ligagdo (distribui¢do) independente da cadeira; Reservatério, de 4gua do equipo e
sistema de desinfecgéo, em material transparente ou transltcido, de no minimo 500 ml; bandejas removiveis de ago inoxidavel ou
aluminio anodizado; Garantia minima de 36 (trinta e seis) meses.

4.4.3. REFLETOR ODONTOLOGICO

4.4.3.1. Refletor Odontolégico monofocal, multifacetado; acoplado a cadeira; fiagdo embutida; luz fria; no minimo com uma seleg&o de
intensidade luminosa de no minimo 20.000 lux, uniformemente distribufida; Comando de liga/desliga acionado por pedal; bragos do
refletor articulados e balanceados para posicionamento com estabilidade, sem travas mecénicas; movimentos amplos com batenles de
fim de curso para protegéo; com protetor de lampada e espelho em material resistente e transparente; estrutura com tratamento
anticorrosivo, com pintura em epdxi ou eletrostatica, totalmente lisa; deformas arredondadas; alimentag&o, 110VCA 60 Hz; Insergdo da
logomarca do BRASILSORRIDENTE (Anexo lll) na coluna do refletor. Garantia minima do conjunto de 38 (trinta e seis) meses.

4.4.4. UNIDADE AUXILIAR ODONTOLOGICA

4.4.4.1. Unidade auxiliar acoplada & cadeira; bacia da cuspideira removivel em porcelana ou cerémica ou material de alta resisténcia;
ralo separador de detritos em local a ser definido, conectado 4 mangueira de sucgéo; registro para acionamento da agua da cuspideira;
seringa triplice, 02 (dois) terminais de sucgao, com didmetre aproximado de6,5 mm, com mangueiras e terminais lisos; formas
arredondadas; estrutura em aluminio ou ago com protegao anticorrosao ou em plastico, pintura epdxi ou eletrostatica, totalmente lisa.
Garantia de 36 (trinta e seis) meses.
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4.4.5. MOCHO ODONTOLOGICO

4.4.5.1. Mocho odontolégico com regulagem do encosto pelo menos quanto a inclinagéo; regulagem de altura do assento: revestimento
do assento e do encosto em material PVC laminado sem costura, na cor verde; sistema a gas; base giratéria com no minimo 05
rodizios; estrutura em ago com tratamento anticorros&o; pintura da estrutura em epoxi ou eletrostatica lisa; sem aros para apoio dos
pés. Insergdo da logomarca do BRASIL SORRIDENTE (Anexo IIl) no encosto do mocho. Garantia de 36 (trinta e seis) meses.

4.5. AUTOCLAVE

4.5.1. Autoclave de mesa para uso odontolégico; construida em chapas de ago, sendo externamente pintada em pintura eletrostatica
sobre tratamento antiferruginoso, ou construida em chapa de alumino; cdmara de esterilizagdo em ago inoxidavel AlISI 316 ou AlSI 304;
controle do ciclo através de sistemas eletrdnicos com microprocessador; sistema de vedagéo da porta com borracha de silicone; ciclo(s)
de esterilizagéo, pré-programado, para instrumentais odontolégicos; ciclo de esterilizagdo incluindo a secagem total do material; sensor
de temperatura de preciséo; sistema de seguranga, que impega o inicio do ciclo com a porta aberta, interrompa a operagéo e nao
pressurize; valvula de seguranga de pressdo, termostato de controle de temperatura; fusivel de seguranca scbre variagées no circuito
elétrico; volume interno de no minimo 12 litros; alimentag&o elétrica 110V (60 Hz), ou bifasico 110/220VCA (60Hz); insergéo da
logomarca do BRASIL SORRIDENTE (Anexo |ll) na porta frontal do aparelho. Garanlia de 24 (vinte e quatro) meses.

4.6. AMALGAMADOR (CATMAT 413141)

4.6.1. Amalgamador do tipo batedor de capsula; painel digital com mostrador de tempo; tempo de preparo na faixa maxima de 0 a 30
seg; frequéncia do movimento minima de 4000 oscilagbes por minuto; forma do movimento eliptica; interrupgdo do movimento na
abertura da tampa de protegdo; acabamento liso e arredondado; alimentagdo 110/220V 60 Hz, selecionavel; possibilidade de uso de
capsulas de tamanhos e fabricantes diferentes (universal); insercéo da logomarca do BRASIL SORRIDENTE (Anexo lll) no corpo do
aparelho. Garantia minima de 12 (doze) meses.

4.7. FOTOPOLIMERIZADOR (CATMAT 416252)

4.7.1. Fotopolimerizador: aparelho fotopolimerizador de resinas compostas através de transmissdo de luz emitida por leds, tempo de
emissao programavel com sinal sonoro que indique o tempo de emissao a cada, no minimo, 5 segundos até, ao menos, o limite de 20
segundos e desligamento automético no final do tempo selecionado; condutor de luz que permita giro de 360 graus; controle de
acionamento na propria pega de mao com gatilho com comando inteligente e fungéo liga/desliga; luz fria com comprimento de onda de
(aproximadamente) 460nm; intensidade constante de luz (sendo aceila intensidade gradual no inicio do funcionamento do aparelho);
ponteira com didmetro de, no minimo, 8mm (aproximadamente). Alimentag&o (bivolt automatico) 110/220; acessarios: protetor do
condutor de luz ou protetor ocular; corpo em AB Salto impacto ou aluminio anodizado; insergéo da logomarca do BRASIL
SORRIDENTE (Anexo ll) no corpo do aparelho. Garantia minima de 12 (doze) meses. 4.8. REFRIGERADOR 4.8.1. Tipo frigobar 110
VCA, ou bifasico 110/220VCA, semi-embutido no armério do saldo de atendimento; sua utilizacao se dara pelo interior do saldo de
atendimento e sua manuteng&o e troca de calor se dara pelo armario iraseiro; insergéo da logomarca do BRASIL SORRIDENTE (Anexo
1) na porta frontal do aparelho. Garantia minima de 12 (doze) meses.

4,9. REBOQUE COM GERADOR (CATMAT 600081)

4.9.1. Moto gerador monofasico, bivolt (110/220Vca, 60 Hz), movido a gasolina, com poténcias de no minimo: nominal de 9 KVA com
partida elétrica através de bateria propria, alerta de nivel de dleo, voltimetro, amperimetro, 2 tomadas monofasicas, montado em
reboque adequado ao mesmo e de acordo com legislagéo, com as devidas proteges contra intempéries, capacidade de combustivel
com uma autonomia de 3 x 8 hs podendo ser tanque tnico ou um tanque proprio do gerador com autonomia minima de 8 (oito) hs e
tanque suplementar para reabastecimento do tanque do gerador, porém neste caso o reabastecimento devera ser feito por intermédio
de bomba elétrica e ndo manualmente. Garantia minima de 36 (trinta e seis) meses.

4.9.2. Deverdo ser fornecidos 3 (trés) cones sinalizadores de transito, uma mesa metalica com as pernas dobraveis (tipo mesa de bar) e
trés cadeiras metalicas dobraveis (tipo cadeira de bar).

4.9.3. O Reboque também deveré ser dotado de local para transporte de materiais (como os cones, a mesa e as trés cadeiras) com
tampa dotada de mola a géas e fecho de seguranga e com chave. O reboque devera vir acompanhado de sistema de suspenséo
adequado ao peso final do conjunto, pneu do lado esquerdo e direito e estepe, todos novos. O desenho final do reboque devera ser
submetido & analise e aprovagao do Ministério da Saude, durante a fase de aprovagéo do protétipo (inclusive a inser¢éo das
logomarcas).

4.10. MESA E CADEIRAS DOBRAVEIS

4.10.1. 01 (uma) mesa metalica dobravel na cor verde (insergéo de logomarca no tampao da mesa conforme Anexao lIl). Confeccionada
em estrutura tubo7/8, com tampa em chapa de 0,75 mm de espessura; tampo com medida de 60 em por 60 cm, altura de 750 mm;
pintura eletrostatica & pé na cor verde (cor padréo da faixa do veiculo).

4.10.2. 03 (trés) cadeiras metalicas dobraveis na cor verde (insergdo de logomarca na parte externa e interna do encosto da cadeira
conforme Anexo lll). Assento e encosto com chapa de ago; com 0,45 mm de espessura; estrutura do tubo 3/4; altura das cadeiras de
800 mm; largura das cadeiras de 389 mm; capacidade de carga de minima de 85 kg; pintura eletrostatica & pé na cor verde (cor padréo
da faixa do veiculo).

4.10.3.0 layout da mesa e das cadeiras com a logomarca sera submetido & aprovagéo juntamente com o veiculo.

IMPORTANTE:

a. Todos os equipamentos devem estar firmemente presos e instalados a Unidade Odontolégica Mével;

b. O layout final devera ser submetido a andlise e aprovagédo do Ministério da Saude, durante a fase de aprovagao do prototipo,
conforme cronograma descrito no termo de referéncia 11/2024.

c. Elementos articulados como, por exemplo: o refletor, o brago do equipamento de raios - X e outros, devem possuir locais apropriados
para fixagio durante o transporte/deslocamento do veiculo visando evitar danos aos mesmos.

5. SISTEMA DE VENTILAGAO

5.1. A adequada venlilag&o do veiculo devera ser proporcionada por janelas e ar condicionado. Todas as janelas do compartimento de
atendimento deverdo propiciar ventilagéo, dotadas de sistema de abertura e fechamento. O compartimento do motorista devera ser
fornecido com o sistema original do fabricante do chassi para ar condicionado, ventilagéo, aquecedor e desembagador.

5.2. A climatizagdo do sal@o de atendimento devera permitir o resfriamento e a ventilagdo forgada, sendo dotada de: 01 (um) ventilador
e 01 (um) exaustor, com grelhas de abertura regulavel e interruptor no painel do compartimento, com 50W (4,0 A, 13Vcc) de poténcia
para cada ventilador/exaustor e vaz&o minima de 650 m3/h para cada.

5.3. Para o compartimento do paciente (saldo de atendimento), devera ser fornecido um sistema de ar condicionado, tipo MotorHome
com unidade compressora e condensadora, instalada em um unico equipamento e instalado externamente sobre o teto, com no minimo
15.000 (quinze mil) BTUs, alimentag&o 220 VCA.

5.4. O sistema de ar condicionado do compartimento do paciente devera ser dotado de sistema de purificagéo do ar com tecnologia de
filtragem HEPA (High Efficiency Particulate Air Filter) capaz de remover particulas de até 0,01 micrémetro e devera ser homologado
pelo fabricante. Todo o sistema devera respeitar as medidas estabelecidas na NBR 14.561. Garantia minima de 12 (doze) meses.
HIDRAULICA

6.1. Serédo utilizados dois sistemas distintos:
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6.2. Sistema 1, pressurizado externamente - composto por pia em inox com tomeira cromada no balcéo, comando de acionamento a
pedal, dotada de entrada de &gua para conex&o de mangueira interligada a tubulagao externa, deve possuir sifio sob a pia e mangueira
para descarga. Ambas as mangueiras com sistema de conexdo répida deveréo ser fornecidas, sendo a para entrada de agua com no
minimo 20 metros, do tipo que quando a presséo cai a zero a mesma fica chata e pode ser enrolada em carretel proprio o qual também
deve ser fornecido.

6.3. Sistema 2, com reservatorios internos - Reservatorios de agua sendo um para agua limpa de no minimo 50 (cinquenta) litros e
outro para agua servida de no minimo 60 (sessenta) litros, dotados de ligagdo com a cuspideira da cadeira odontol6gica e com
comando de abertura por pedal a 4gua da cuspideira, drenos, bocal de enchimento, bomba elétrica com alimentagdo 110 VCA.

6.4. Os dois reservatarios (agua limpa e suja) deverao ter uma abertura de no minimo entre 8 a 10, com fechamento, com rosca e
perfeita vedagéo, para que o operador possa ter acesso & parte interna do reservatério e possa fazer a correta limpeza do mesmo.

7. TOLDO

7.1. Toldo externo, Sistema BOX, confeccionado em trama de poliéster revestida em PVC, na cor verde, com dimensées minimas de
3.000mm de comprimento e 2.000mm de largura, montado em estrutura de aluminio pantografico, com acionamento por meio de rosca
sem fim e manivela tipo roll-up, a ser fixado na lateral superior da carrogaria por meio de estrutura inlerna em ago, resistente a
vibragoes e intempéries, ndo se admitindo a utilizagdo de méo francesa. A parte principal do toldo devera possuir, em aplicacio
serigréfica, a logomarca Anexo lll estampada em area néo inferior a 1,00m2, além das palavras conforme Anexo Il, estampadas na
franja da peca.

7.2. Cortina tipo roll-up, confeccionado em trama de poliéster revestida em PVC, na cor verde, de acordo com Anexo Il, com largura
compativel com o vdo das portas traseiras e altura suficiente para proteger os equipamentos em tempo chuvoso, a ser fixado na parte
interna do veiculo com acesso pelas portas traseiras e armado com encaixe na parte inferior das portas na condigio de abertura da
porta em 890 graus.

8. DESIGN INTERNO E EXTERNO

8.1. A distribuig@o dos moveis e equipamentos no saldo de atendimento devera considerar os seguintes aspectos internos e externos:
8.1.1. Design Interno

8.1.1.1. Deve dimensionar o espago interno do consultorio, visando posicionar, de forma acessivel, pratica e ergondmica, a cadeira
odontolégica, aparelho de raios-x, mocho, equipamentos e aparelhos a serem utilizados no atendimento do paciente. Os materiais
fixados na carroceria da Unidade Odontolégica Mével (cadeira odontoldgica, aparelho de raios-x, armarios) deveréo ter uma fixacgao
reforgada de maneira que, em caso de acidentes, os mesmos nédo se soltem.

8.1.1.2. Paredes tanlo as internas como a que faz separagdo entre o compartimento de atendimento e o compartimento de guarda dos
reservatorios de agua, compressor odontologico e condensador do ar condicionado: as paredes internas deverdo dispor de isolamento
termo acustico e deverdo ser revestidas de material lavavel e resistente aos processos de limpeza e desinfecgéo.

8.1.1.3. As arestas, jungdes internas, fixados na parede do interior do saldo de atendimento dever&o ter um sistema de protegéo,
evitando as formagoes pontiagudas, a fim de aumentar a seguranca e favorecer a limpeza. Devera ser evitado o uso de massa
siliconizada ou oulras para os acabamentos internos.

8.1.1.4. Piso: Devera ser resistente a trafego pesado, revestido com material tipo vinil ou similar em cor clara, de alta resisténcia,
lavavel, impermeavel, antiderrapante mesmo quando molhado. Sua colocagdo devera ser feita nos cantos de armarios, bancos,
paredes e rodapés, de maneira continuada até 10 cm de altura destes para evitar frestas. Sem emendas ou com emendas fundidas
com o préprio material, instalado sobre piso de madeira compensado naval, com no minimo 15 (quinze) mm de espessura, ou sobre
material de mesma resisténcia e durabilidade ou superior que o compensado naval. 8.1.1.5. Janelas: Com vidros transl(cidos, opacos
ou jateados nos 2/3 inferiores e corredicos na porta de acesso ao compartimento de atendimento, na lateral oposta a esta e na divisoria
que faz separagao entre o compartimento de atendimento e o compartimento de equipamentos, que permita ventilagao e que possa ser
fechado por dentro, de maneira que néo possa ser aberta pelo lado externo.

8.1.1.6. Armarios: Conjunto de armarios para a guarda de todo o material de atendimento utilizado no veiculo. Armérios com prateleiras
internas, em um s0 lado e na parte frontal, formando um L na da Unidade Odontolégica Movel (lado esquerdo). Devera ser
confeccionado em compensado naval revestido interna e externamente em material impermeavel e lavavel (laminado melaminico ou
similar).

8.1.1.7. O projeto dos mdveis deve contemplar o seu adequado posicionamento no veiculo, visando o maximo aproveitamento de
espago, a fixagdo dos equipamentos e a assepsia do veiculo e serdo definidas em conjunto com licitante vencedora e a comisséo
durante a construgéo do protétipo. As portas dos armarios superiores deverao ser corredigas em policarbonato, bipartidas, as dos
armarios inferiores serdo definidas em conjunto com licitante vencedora e a comisséo durante a construgéo do protétipo.

8.1.1.8. Todas as gavetas e portas devem ser dotadas de travas para impedir a abertura espontidnea das mesmas durante o
deslocamento do veiculo. Os trincos devem ser de facil acionamento, possibilitando sua abertura com apenas uma leve pressao. As
gavetas devem ter limitagGes de abertura, para impedir que sejam retiradas acidentalmente, durante sua utilizagdo.

8.1.1.9. Todas as prateleiras deverdo ter batentes frontais, até mesmo nos armarios comportas, a fim de dificultar que os materiais
caiam quando o veiculo estiver em movimento.

8.1.1.10. O compartimento para guarda do compressor odontologico, central elétrica e outros equipamentos deveréo ser instalados na
parte traseira do veiculo e totalmente isolada (até acusticamente) do salao de atendimento.

8.1.1.11. Bancada para acomodagéo dos equipamentos, confeccionada em material antiderrapante, permitindo a fixagdo e o
acondicionamento adequado dos equipamentos, com batente frontal e lateral de no minimo 50 mm e borda arredondada.

8.1.1.12. Os materiais auxiliares confeccionados em metal, tais como: pregos, dobradigas, parafusos e etc. deveréo ser protegidos com
material antiferrugem. Os puxadores terdoque ser embutidos ou semi-embutidos.

8.1.1.13. Anexo IV, mostra apenas uma orientagao a respeito da distribuigao interna dos armarios, sendo que devera prevalecer o
descritivo deste edital e o que sera definido em conjunto com licitante vencedora e a comisséo durante a construgédo do protétipo.
Aposicao final da cadeira odontoldgica no saldo de atendimento sera definida no momento de anélise e aprovagéo do prototipo,
buscando a melhor ergonomia e seguranga para o profissional e usuario (paciente) do servigo, além do melhor aproveitamento do
espaco interno do furgéo.

8.1.1.14. 01 lixeira com capacidade de no minimo 10 (dez) litros.

8.1.1.15. Balcao em compensado naval reveslido em férmica, com pia, lixeira, gaveteiro composto de uma mesa deslizante e com no
minimo 04 (quatro) gavetas e no minimo 04 (quatro) portas, conforme proposta de layout (Anexo 1V) constante neste Termo de
Referéncia.

8.1.1.16. Armario em compensado naval revestido em férmica e com isolamento acustico, na parte traseira, sem comunicagao com o
interior do veiculo. O acesso ao interior do armario traseiro sera pelas portas traseiras. Durante o atendimento odontologico, o
funcionamento da UOM se dara com as portas traseiras abertas.

8.1.1.17. O compartimento traseiro sera utilizado para instalagdo e guarda de equipamentos tais como: compressor
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odontoldgico; bergo para transporte da autoclave, fio de extenséo de 20 metros de comprimento, as mangueiras de descarga e de
alimentagdo da agua, etc. As mangueiras de descarga e de alimentagdo deveréo ter no minimo 20 (vinte) metros de comprimento.
8.1.1.18. Devera haver portas de ago perfuradas para permitir as trocas de calor, com logotipo vazado do Brasil Sorridente, livres de
rebarbas e de materiais cortantes, e fechos com chave, visando a seguranga necessaria para impedir o furto de materiais e
equipamentos durante o funcionamento da UOM. As portas traseiras deverdo permitir a ventilagéo dos equipamentos contidos no
armario.

8.1.1.19. Todo o layout do armario do saldo de atendimento e do compartimento traseiro (IV) sera definido em conjunto com a licitante
vencedora e a comiss&o durante a verificagao do protétipo.

8.1.1.20. O layout apresentado (anexo [V) podera sofrer adequagoes a critério da Administracao. As informagées técnicas descritas no
topico: descric&o da solugio como um todo prevalecem sobre eventuais divergéncias das especificagdes do layout (anexo V).

8.1.2. Design Externo

8.1.2.1. A cor da pintura bem como as logomarcas a serem coladas nas UNIDADES ODONTOLOGICAS MOVEIS séo as definidas pelo
Ministério da Satde e encontram-se nos Anexos Il e lll.

8.1.2.2. Para atendimento ao layout, os veiculos, originalmente na cor branca de fabrica, poderdo receber pintura automotiva ou
adesivagem automotiva (plotagem/envelopagem automotiva) conforme Anexos Il e lll.

9. DEMAIS EQUIPAMENTOS E MATERIAIS A SEREM FORNECIDOS COM A UNIDADE ODONTOLOGICA MOVEL

9.1. Equipamentos e materiais complementares, que deverao ser fornecidos juntamente com a unidade movel, de acordo com o
descritivo técnico, a seguir:

9.2. Suporte de seguranga

9.3. 02 (dais) Extintores de P6 ABC de 6 kg.

10. GARANTIA E ASSISTENCIA TECNICA

10.1. A garantia de veiculo e reboque devera ser total, inclusive contemplando os acessorios e equipamentos instalados pela empresa,
com cobertura pelo periodo minimo de 36 (trinta e seis) meses e sem limite de quilometragem a contar da efetiva retirada do veiculo do
pétio de entrega ou ente donatario, ou pelo periodo previsto no manual do proprietario, prevalecendo o de maior duragéo de cobertura.
10.2. E vedada a CONTRATADA opor qualquer restrigio de assisténcia técnica constantes no manual do fabricante ou em outro
instrumento da fabrica, cuja participag&o no certame configura plena aceitagdo das condigdes exigidas.

10.3. Assisténcias Técnicas e de Manutengfo: No ato da contratagdo devera possuir assisténcia técnica autorizada em todos os
Estados e no Distrito Federal, bem como apresentar relag@o dos prestadores da assisténcia tecnica autorizada em cada Estado da
Federagdo e no Distrito Federal com enderego completo, telefone, CEP, e-mail, etc;

10.4. No periodo de garantia, os servicos de assisténcia técnica deveréo ser efetuados e o problema solucionado num prazo de 10
(dez) dias uteis, a contar da data da solicitagé&o/notificagéo oficial.

10.5. Se a Contratada n&o puder atender dentro do prazo estabelecido, devera justificar e comprovar por escrito os motivos, ficando a
prorrogagao por mais 10 (dez) dias Gteis, condicionada & aceitagao do usuario do bem (ente donatario).

10.6. E vedada a elaboragdo de manual de proprietario exclusivo para os veiculos objeto da presente contratagae com termos distintos
daqueles fornecidos aos proprietarios particulares do mesmo modelo do veiculo.

10.7. Deveré ser elaborado e fornecido manual de utilizag&o que contenha todas as orientages necessarias a plena utilizagéo da
adaptagdo do furgéo para Unidade Odontoldgica Mével UOM. 10.8. Todos os equipamentos a serem fornecidos com os veiculos
estardo acompanhados de seus respectivos certificados e condigbes de garantia.

10.9. Para os equipamentos odontoldgicos, deverda ser fornecidos os manuais devidamente registrados na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria - ANVISA.

11. LICENCIAMENTO E EMPLACAMENTO

12.1. O registro, licenciamento, emplacamento e contratagéo do seguro da Unidade Odontol6gica Movel UOM, séo de
responsabilidade do ente donatario.

12.2. No ato da entrega da UOM, devera ser fornecido o Documento Auxiliar de Nota Fiscal Eletrénica (DANFe) para cada furgéo
adaptado/transformado para Unidade Odontolégica Movel UOM.

TOTAL UNIDADE ASSISTIDA QTD. VALOR

1 379.890,00
TOTAL GERAL QTD. VALOR

1 379.890,00

DADOS DG CADASTRADOR

CPF Nome

03210287406 MACIANA DE AZEVEDO MAIA
E-mail Telefone
macianaazevedomaia@gmail.com 5598804657
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Ministério da Salde
Secretaria Executiva
"%+ » Fundo Nacional de Salde

PROPOSTA DE EQUIPAMENTO

N° da Proposta Ano

10473821000125002 2025

CNPJ Beneficiario

10473821000107 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE PRINCESA ISABEL

Tipo de Beneficiario
FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Dirigente
Responsavel Legal ndo cadastrado

~7<

2

segunda-feira, 01 de junho de 2026

Esfera Administrativa
03

CPF do Dirigente
Responsavel Legal ndo

Populagao Telefone Municipio CEP
21.674 PRINCESA ISABEL 58.755-000
Endereco E-mail
CONRADO ROSAS, CENTRO
RECURSO DA PROPOSTA
Recurso
EMENDA PARLAMENTAR
Objeto
AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE
Composigao Namero Valor
EMENDA 12710008 375.206,00
DADOS DA(S) UNIDADE(S) ASSISTIDA(S)
CNPJ Nome CNES
08888968000108 HOSPITAL DEPUTADO JOSE PEREIRA LIMA 2321637
Tipo de Unidade Enderego
HOSPITAL RUA ALAMEDA DAS ACACIAS CASA - BAIRRO CASCAVEL, CEP:58755000
RELAGAO DE ITENS CADASTRADOS
Tipo de Servigo
HOSPITAL GERAL
Setor
Atendimento Imediato/Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia-Urgéncias (alta complexid.) e Emergéncias
Ambiente
Sala de servigos
Nome do Equipamento Qtd. Valor Unitario Valor Total (R$)
Monitor Multiparametros 4 16.793,00 67.172,00
Especificacdo Técnica
PARAMETROS| TPO E TAMANHO DO MONITOR| SUPORTE PARA MONITOR:
ECG, RESP, SP0O2, PNI, TEMP/PRE CONFIGURADO DE 10' A 12'/COM SUPORTE
Nome do Equipamento Qtd. Valor Unitario Valor Total (RS)
Bomba de Infusdo 1 12.642,00 12.642,00
Especificagdo Técnica
EQUIPO/KVO/BOLUS/ALARME/BATERIA:
1
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POSSUI/POSSUI/POSSUI/POSSUIIPOSSUI

Nome do Equipamento Qtd. Valor Unitario Valor Total (R$)
Esfigmomanometro Adulto 4 308,00 1.232,00

Especificagdo Técnica
TIPO/MATERIAL DE CONFECCAO DA BRAGADEIRA:

ANALOGICO/NYLON OU TECIDO DE ALGODAO

Nome do Equipamento Qtd. Valor Unitario Valor Total (R$)
Estetoscopio Adulto 5 413,00 2.065,00

Especificagdo Técnica
MATERIAL DE CONFECGAO DO AUSCULTADOR | TIPO:

AGO INOXIDAVEL | DUPLO

Nome do Equipamento Qtd. Valor Unitario Valor Total (R$)
Cardioversor 1 27.017,00 27.017,00

Especificagao Técnica

COMANDO NAS PAS: CARGA E DISPARO

MEMORIA DE ECG: POSSUI

MARCAPASSO | MODULO DEA | OXIMETRIA: NAO POSSUI | POSSUI | NAO POSSUI
IMPRESSORA: POSSUI

BATERIA: POSSUI

PAS INTERNAS: NAO POSSUI

Nome do Equipamento Qtd. Valor Unitario Valor Total (R$)
Carro de Emergéncia 2 5.046,00 10.092,00

Especificagao Técnica

GAVETAS | SUPORTES PARA CILINDRO SORO E DESFIBRILADOR | TABUA DE MASSAGEM | REGUA DE TOMADAS:
4 QU 5| POSSUI | POSSUI | POSSUI

Ambiente
Salas coletivas de observacgdo de adulto (fem.)

Nome do Equipamento Qtd. Valor Unitario Valor Total (R$)
Cama Hospitalar Tipo Fawler Elétrica 5 25.100,00 125.500,00

Especificagdo Técnica

Estrutura em ago com tratamento antioxidante e acabamento com pintura em epoxi ou material superior com para choques rotativos..
Movimentos Minimos: Cabeceira, Fawler, Dorso, Trendelemburg, Reverso do Trendelemburg, Cardiaco, Pernas.

Elevagao de Altura, membranas integradas nas grades do dorso com acesso intemo/externo e comando supervisor mével na peseira.
Grades laterais articulaveis e fabricadas em polietileno ou material compativel, com altura min.de 390mm, deslocamento transversal da
descida max. de 70mm, indicador de inclinagio de dorso e trendelemburg, regresséo abdominal min. de 100mm.Cabeceira e peseira
com travas de seguranga fabricadas em polipropileno ou material similar, com rota de fulga para paciente. Dimenstes internas minimas
de 1960mm de comprimento e largura de 860mm.Altura minima de elevagéo max. de 390mm com indicador luminoso.

Grau de protecdo da cama IPX4 e grau de protegao individual dos motores IP86. Circuito de comando digital e fonte integrada em uma
mesma unidade.

Certificado de conformidade IEC-60601-2-52 IEC-60601-1 ou Normas Brasileiras equivalentes.

Acicnamento através de controle remoto a fic ou teclado de membrana lecalizado nas grades/peseira.Rodizios de no minimo 125mm,
totalmente em malerial plastico com freios individuais..Capacidade de carga de no minimo 220Kg. Acompanha colch@o minimo
densidade 28, capa impermeavel e livre de latex.Alimentagéo bivolt automatica.

Nome do Equipamento Qtd. Valor Unitario Valor Total (R$)
Poltrona Hospitalar 2 1.993,00 3.986,00

Especificagdo Técnica
MAT. DE CONFECGAO | ASSENTO E ENCOSTO | CAPACIDADE | RECLINACAO ARTICULADA:

AGO OU FERRO PINTADO | ESTOFADO COURVIN | ATE 120 KG | POSSUI
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Ambiente
Salas coletivas de observagdo de adulto (masc.)

Nome do Equipamento Qtd. Valor Unitario Valor Total (R$)
Cama Hospitalar Tipo Fawler Elétrica 5 25.100,00 125.500,00

Especificagdo Técnica

Estrutura em ago com tratamento antioxidante e acabamento com pintura em epdxi ou material superior com para choques rotativos..
Movimentos Minimos: Cabeceira, Fawler, Dorso, Trendelemburg, Reverso do Trendelemburg, Cardiaco, Pernas.

Elevacao de Altura, membranas integradas nas grades do dorso com acesso interno/externo e comando supervisor movel na peseira.
Grades laterais articulaveis e fabricadas em polietileno ou material compativel, com altura min.de 390mm, deslocamento transversal da
descida max. de 70mm, indicador de inclinagéo de dorso e trendelemburg, regresséo abdominal min. de 100mm.Cabeceira e peseira
com travas de seguranca fabricadas em polipropileno ou material similar, com rota de fulga para paciente. Dimensées internas minimas

de 1960mm de comprimento e largura de 860mm.Allura minima de elevagao max. de 390mm com indicador luminoso.
Grau de protegéo da cama IPX4 e grau de protegdo individual dos motores IP66. Circuito de comando digital e fonte integrada em uma

mesma unidade.

Certificado de conformidade IEC-60601-2-52 IEC-60601-1 ou Normas Brasileiras equivalentes.

Acionamento através de controle remoto a fio ou teclado de membrana localizado nas grades/peseira.Rodizios de no minimo 125mm,
totalmente em material plastico com freios individuais..Capacidade de carga de no minimo 220Kg. Acompanha colchdo minimo
densidade 28, capa impermeavel e livre de latex.Alimentag&o bivolt automatica.

TOTAL UNIDADE ASSISTIDA QTD. VALOR
29 375.206,00
TOTAL GERAL QTD. VALOR
29 375.206,00
DADQOS DO CADASTRADOR
CPF Nome
09672003420 GABRIEL HENRIQUE DE SOUSA PEREIRA FERRAZ
E-mail Telefone
sec.saudeprincesa@gmail.com 8399270750
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Ministério da Saude
: Secretaria Executiva
> Fundo Nacional de Saude

PROPOSTA DE CONVENIO OBRA

N° da Proposta Ano

91047325002 2025

CNPJ Beneficiario

10473821000107 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE PRINCESA ISABEL

Tipo de Beneficiario
FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Dirigente
Responsavel Legal nao cadastrado

Populagao Telefone Municipio
21.674 PRINCESA ISABEL
Enderego E-mail

CONRADO ROSAS, CENTRO

RECURSO DA PROPOSTA

Recurso
PROGRAMA

Objeto
CONSTRUCAO DE UNIDADE DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

Composigao Numero Valor
Contrapartida - 3.607.165,00
PROGRAMA 11.270.000,00

Gerado em 01/06/2026 as 11:00 por GABRIEL HENRIQUE DE SOUSA PEREIRA FERRAZ

segunda-feira, 01 de junho de 2026

Esfera Administrativa
03

CPF do Dirigente
Responsavel Legal ndo

CEP
58.755-000
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DADOS DO CADASTRADOR

CPF Nome

03210287406 MACIANA DE AZEVEDO MAIA
E-mail Telefone
macianaazevedomaia@gmail.com 83988046575
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