
P' refeitura MunicipaCde 'Birigui

GABINETE DO PREFEITO

ESTADO DE SÃO PAULO

CNPJ 46151 718/0001-80

OFICIO N° 417/2018

ASSUNTO: RequerimÉnto n° 136/2018.

em 15 de maio de 2018

Excelentíssimo Senhor Presidente,

Acusamos o recebimento do Ofício n° 241/2018, de Vossa

Excelência, encaminhando cópia do REQUERIMENTO N° 136/2018, da autoria dos

Vereadores Benedito Dafé Gonçalves, César Pantarotto Júnior e Luiz Roberto Ferrari.

Referida propositura requisita informações sobre recebimento de emendas

parlamentares, segundo quesitos nela consubstanciados.

Em resposta, anexamos cópia do Memorando n°

146/2018-MF do Secretário Municipal de Saúde.

Valemo-nos do ensejo para renovar a Vossa Excelência os

protestos de estima e distinto apreço.

Atmciostoente,

CmSTIANCpALMEIRAO
Prefeito'Municlpal

A Sua Excelência, o Senhor

VALDEMIR FREDERICO

Presidente da Câmara Municipal de
BIRIGUI



(prefeitura íMiinicipafcfe (Birigui
CNPJ 46^151.718/0001-80

rRÉTEI tUí^A DC

Birigui,

Birigui, 08 de maio de 2018.

Memorando n" 146/2018-MF

Assunto: Devolutiva ao Ofício 241/2018 - Requerimento n° 136/18 da Câmara Municipal de
Birigui - Pedido de informações sobre recebimento de Emendas Parlamentares.

Excelentíssimo Senhor

DR. CRISTIANO SALMEIRÂO

MD. Prefeito Municipal de Birigui

Em atendimento ao Ofício e Requerimento em epígrafe, o qual requisita pedido

de informações sobre recebimento de Emendas Parlamentares., temos a informar.

1. No ano de 2017 até a presente data foi destinado a Birigui o montante de R$

5.207.136,00 (Cinco milhões, duzentos e sete mil reais e cento e trinta e seis

centavos), oriundo de Emendas Parlamentares. Segue cópia de cada Proposta

cadastrada junto ao Ministério da Saúde, bem como o status das mesmas.

Além das Emendas Parlamentares fomos contemplados com 3 ambulâncias no

valor de R$ 80.000,00 cada, 3 equipamentos odontològicos no valor de R$

25.000,00 cada e 1 Transporte Sanitário Eletivo (Van) no valor de R$

190.000,00 pela Portaria 3.389, de 12/12/2017.

2. Até a presente data, recebemos poucos dos recursos das Emendas

Parlamentares supracitadas (cópia em anexo do comprovante de pagamento),

as demais conforme consta no status das mesmas, aguardamos recebimento

do recurso financeiro para aplicação no Objeto proposto. Salientamos que o

recurso financeiro recebido não fora executado, tendo em vista que estamos

em Processo de criação de Dotação Orçamentária e Abertura de Processo

Licitatório.

Sem mais para o momento, aproveitamos a oportunidade para manifestar a

Vossa Excelência votos de elevada estima e respeito.

Atenciosamente,

GILM eco CAVACA

Secretário Municipal de Saúde

Secretaria Municipal de Saúde - Largo Gumercindo de Paiva Castro, s/n - Centro - tel.: 18 3643 6261
CEP 16200 015 - secsaude@birigui.sp.gov.br
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Número do processo:

Tipo de Proposta:

Situação;

Data Final;

Valor da Proposta (R$}:

iíOij.ijauuui/if-/UL

Tipo
Recurso:

Proposta em análise de Pagamento

13/08/2017

750.000

Ano

Exercício:

Identificador da Proposta:

Número do processo:

Tipo de Proposta:

Situação:

Data Final:

Valor da Proposta (R$):

12623.1390001/17-703

EQUIPAMENTO
Tipo
Recurso:

Proposta aprovada para Pagamento

1U/04/2UÍ7

80.000

Ano

Exercício:

Propostas Cadastradas

Identificador da Proposta:

Número do processo:

Tipo de Proposta:

Situação:

Data Final:

Valor da Proposta (R$):

12623.1390001/17-711 /

EQUIPAMENTO
Tipo
Recurso;

Proposta Favorável aguardando Classificação
Orçamentária

Ü8/Ü8/2Ü17
Exercido:

Identificador da Proposta:

Número do processo:

Tipo de Proposta:

Situação:

Data Final:

Valor da Proposta (R$):

12523.139Ü001/17-7Ü9 /

EQUIPAMENTO
Tipo
Recurso:

Proposta Favorável aguardando Classificação
Orçamentária

1-V08/2ÜI7

242.000

Ano

Exercício:

Identificador da Proposta:

Número do processo:

Tipo de Proposta:

Situação:

Data Final:

Valor da Proposta (RS):

12623-1390001/17-710

EQUIPAMENTO
Tipo
Recurso;

Proposta aprovada para Pagai"n'='nto

08/08/2017

58.000

Ano

Exercício:

Identificador da Proposta:

Número do processo:

Tipo de Proposta;

Situação:

Data Final:

12623.1390001/17-708

EQUIPAMENTO
Tipo
Recurso;

Proposta enviada para Pagamento

14/08/2017
Ano

Exercício:

Vatorda Proposta (R$): 242.ÜOO



Número do processo:

Tipo de Proposta:

Situação:

Data Final:

Valor da Proposta (R$):

EQUIPAMENTO
Tipo
Recurso:

Proposta em análise de Pagamento

26/09/2017

170.000

Ano

Exercício:

PROGRAMA

Identificador da Proposta:

Número do processo:

Tipo de Proposta:

Situação:

Data Final;

Valor da Proposta (RS):

12623.1390001/17-704

EQUIPAMENTO
Tipo
Recurso:

18/08/2017

150.000

Ano

Exercício:

EMENDA

Proposta aprovada para Pagamento

Identificador da Proposta:

Número do processo:

Tipo de Proposta:

Situação:

Data Final:

12623.1390001/17-713

EQUIPAMENTO
Tipo
Recurso:

Proposta em análise de Pagamento

13/12/2017
Ano

Exercício:

PROGRAMA

Valor da Proposta (R$): 170.000



Número do processo: •'' fi". I tsi,G *0- b. ! ò^^OOO / í I ^ O —O"^

Tipo de Proposta:

Situação:

Data Final:

Valor da Proposta (R$):

EQUPAMENTO

Proposta em análise de Pagamento

13/03/2018

100.000

Ano

Exercido:

EMENDA

Identificador da Proposta:

Número do processo:

Tipo de Proposta:

Situação:

Data Final:

Valor da Proposta (R$):

12523,1390001/13-012

Tipo
Recurso:

Proposta em Rascunho

Ano

Exercício:

1.076.000

PROGRAMA

Identificador da Proposta:

Número do processo:

Tipo de Proposta:

Situação:

Data Final:

Valor da Proposta (R$):

36000,1923302/01-800

INCREMENTO PAB
Recurso:

Ano

Exercício:

50.000

EMENDA

Proposta em anáüse de Pagamento

Identificador da Proposta:

Número do processo:

Tipo de Proposta:

Situação:

Data Finai:

Valor da Proposta (R$):

36000.1698402/01-800

INCREMENTO PAB 1'^°
Recurso:

Proposta em análise de Pagamento

Ano

Exercício:

685.136

EMENDA

Identificador da Proposta:

Número do processo:

Tipo de Proposta:

Situação:

Data Final:

Valor da Proposta (R$):

12623-139ÜÜÜ1/18-ÜU1

EQUIPAMENTO
Tipo
Recurso:

EMENDA

Proposta para Adequação Técnica de Mérito

C3/04/2013

120.000

Ano

Exercício:

Identificador da Proposta:

Número do processo:

Tipo de Proposta;

Situação:

Data Finai:

12623.1390001/18-011

EQUIPAMENTO
Tipo
Recurso;

EMENDA

Proposta Autorizada aguardando Empenho

19/03,■■2018 Ano

Exercício:

Valor da Proposta (R$); 100.000



Identificador da Proposta:

Número do processo:

Tipo de Proposta:

Situação:

Data Final:

Valor da Proposta (RS):

Tipo
Recurso:

Ano

Exercício;

Identificador da Proposta:

Numero do processo:

Tipo de Proposta:

Situação:

Oata Final:

Valor da Proposta (RS):

Tipo
Recurso;

Prcpüitú -I-I .-J'! li st: nn r- igj-i

Ano

Exercício:

Identificador da Proposta: l.-i-!"-.; .-t) .-)'.

Número do processo:

Tipo de Proposta:

Situação:

Data Final:

Vaior da Proposta (RS);

r*'C.pU3 .• ••

íUU-Uc".'

T ipo
Recurso:

Ano

Exercício;

Identificador da Proposta:

Número do processo:

Tipo de Proposta:

Situação:

Data Final:

Recurso:

P'epoct;j--'-1 d;iijl:ít cic -'dyari''er',1,

Ano

Exercício:

Valor da Proposta (RS): 17U.0Ü':



SISMOB - Sistema de Maiitoramanlo de Obras

Informações da obra

wv" íònoool/ '=VO|

Avisos

Prazos

Informações gerais

Informações do proponente

FMS BIRIGUI/SP

Munirfp)o-ur

BIRIGUI • SP

Nome do usuário

EVELISE PIRES COGOSIMAO

CNPJ

12.6Z3.t39/0001-70

(i6»3r)<ia-62Ci

sccsaude@birigui.sp.gos'.br

informações da proposta

Nome do estabelecimento

UBS Portal Pérola

Número dã portariâ de hâblliidçáo

2504

Dar.i do cadastro

27/03/2017

Oaia da portaria de habilitarão

05/10/2017

Justificativa

Nesta localidade não existem equipamenLos de saúde instalados, sobrecarregando Unidade Básica de Saúde localiza em bairro
próxi mo.

Situação da proposta Slcüuição da proposta noSfSPAG

hltps'7/sismob.saude.gov.lx/sismob2/íVmunicipio/visualizar-proposta?prcçiosta-id= 38988



Favorável

SISMOB - Sistema de Monitoramento de Obras

SOLICITADO

informações da obra

SICua;3o da obra

£ni ação preparatória

último monitoramento

02/05/2018 20;40

Siluaçlodo inuititoramenio

Atualizadci

Informações de endereço

Municipio-UF

eiRIGUl-SP

Logradouro

RUAC

RESIDENCIAL PORTAL DA PEROU II

-21.2506125

Iü20'-d03

Complemento

Lorrgitude

•50.318613

Observações

Ao tentar clicar na localidade de Inserção do terreno o sistema traz a mensagem de que "Não existe CEP para a localização
selecionada", A Rua C passou a ser denominada Rua Etnesiino Bispo da SUva e o CEP informado é o utilizado pelo correto para
entrega de correspondências a moradores vizinhos, bem como o mesmo encontrado em contas de energia dos mesmos. Entrado em
contato pelo mecanismo 136 no dia 14/08/17 sob protocolo 2067298, enviado prints desta tela e da tela da iiiserção das fotos, jé que
a mesma também não oermiti alterar es imaeens existentes, oeiu e-mail suDorte.sistemas5Bsaude.eov.br. Enviado novamente a

Cadastrar proposta

H > Informações da obra

Programa • Tipo de obra

Requalifica UBS - Construção

Número da proposta

12623.1390001/17-701

Tipo de recurso

Emenda

Valorda proposta

RS 750.000,00

htlps;//slsrTX)b.saúcte.gov.br/sismob2^municipio/\isuali2ar-proposta'!^roposta-id=36988



14 Expurgo doCME-Central do Material Esterilizado 1 S.O 1

1 Farmácia (estocagem / dispensação de inedicamenlos) 1 14.0 1

1  !G Saia de administração e gerência do CME - Centrai de Materi... 1 7,5 1

1  17 Sala de atividades coietivas / Sala de ACS 1 20.0 1

1 Saia de curativos 1 0.0 1

1  1° Sola de esterilização/estocagem de materialeslerilizado do C.- l 5.0

1  20 Sala de imunização 1' l. 9.0 1

1  7.1 Saia de inalação coletiva 6.0 1

1  22 Saia de Procedimento / Coleta 1 10.0

1  .23 Saia de recepção e espera, I" • 23.0 -

1 Sanitário do cunsultóiio (Portador de Necessidades Especiais... 1 3.2 .

.'.f Sanitário para Portador de Necesisldades Especiais - PNE 3.2

«  Emenda Partido Parlamentar V.ilor pat.i iiiüicacão (Rt) Valor a ser utilizado (Ri)
.'-IA'

1  30440004 PT ANA PERUGINI 750.000,00 750.000,00





4/05'2018 Fundo Nacional de Saúde - Ministério da Saúde - Governo Federal

r

MINISTÉRIO PROPOSTA DE AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
SAÚDE N®. DA PROPOSTA: 12623.139000/1177-03

IDENTIFICAÇÃO DO FUNDO DE SAÚDE
cNp] Inome do fundo de saúde
12.523.139/0001-70 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Endereço Completo
GUMERCINDO DE PAIVA

CASTRO

CENTRO
CEP [UF
16200015 SP

EA

MUNICIPAL

Município
BIRIGUI

Tipo
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA

Recurso de Emenda Parlamentar

30440004 - R$ 80.000,00 - ANA PERUGINI

DADOS DA(S) UNIDADE(S} ASSISTIDACS)

Nome:

Tipo Unidade:

Endereço:

UBS OS BAIRRO SANTO ANTONIO BIRIGUI

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CNPJ: 46.151-718/0001-80

Endereço: RUA ITORORO - JARDIM ICARAY, CEP:16200790

Nome: UBS 07 PARQUE SAO VICENTE BIRIGUI

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CNPJ: 46.151.718/0001-80

2039508

2063832

RUA ANCHIETA - VILA GUARUJA, CEP; 16200337

OBJETO DA PROPOSTA

AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE

CNES: 2039508

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: UBS 05 BAIRRO SANTO ANTONIO BIRIGUI

INFORME A MOTIVAÇÃO DA AQUISIÇÃO SOLICITADA.

OS REFERIDOS EQUIPAMENTOS/MATERIAIS PERMANENTES SOLICITADOS IRÃO SUBSTITUIR AQUELES lÁ EXISTENTES E
COMPLEMENTARÃO A ESTRUTURA PREEXISTENTE, VISANDO OFERTAR SERVIÇOS DE SAÚDE COM MAIS QUALIDADE AOS
MUNÍCIPES.
INDICAR O PAPEL DO MUNICÍPIO NO PDR.

INFORME A CAPACIDADE INSTALADA NO MUNICÍPIO, DISPONIBILIZADA PARA O SUS, REFERENTE AO ITEM
SOLICITADO, CONSIDERANDO OS PARÂMETROS RECOMENDADOS NA PTGM/MS 1101, 12 DE JUNHO DE 2002,
INCLUÍDO INFORMAÇÃO SOBRE OS MUNÍCIPIOS ADSCRITOS.

INFORME A POPULAÇÃO ASSISTIDA RESIDENTE E REFERENCIADA.

INDICAR AS CONDIÇÕES DA ESTRUTURA FÍSICA ATUAL PARA INSTALAÇÃO DO EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL
PERMANENTE SOLICITADO.

EXISTEM PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS PARA OPERACIONALIZAÇAO DO EQUIPAMENTO E EMISSÃO DE
LAUDO?

INFORME A MANUTENÇÃO PREVENTIVA E CORREHVA DOS EQUIPAMENTOS A SEREM ADQUIRIDOS, DEPOIS DO
PRAZO DE GARANTIA.

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA;  {UBS 07 PARQUE SAO VICENTE BIRIGUI CNES: 1 2063832

INFORME A MOTIVAÇÃO DA AQUISIÇÃO SOLICITADA.

OS REFERIDOS EQUIPAMEÍVTOS/MATERIAIS PERMANENTES SOLICITADOS IRÃO SUBSTITUIR AQUELES JÁ EXISTENTES E
COMPLEMENTARÃO A ESTRUTURA PREEXISTENTE, VISANDO OFERTAR SERVIÇOS DE SAÚDE COM MAIS QUALIDADE AOS
MUNÍCIPES.

http://vww.fns2.satJde.gov,br/fafweb/eqLipamentc/eqpJmprinír.asp?ptocesso=691048 1



14/05/2018 Fundo Nacional de Saúde - MIristérioda Saúde - Go^rno Federal

llNDICARO PAPELDO MUNICÍPIO NO PDR.

INFORME A CAPACIDADE INSTALADA NO MUNICÍPIO, DISPONIBILIZADA PARA O SUS, REFERENTE AO ITEM
SOLICITADO, CONSIDERANDO OS PARÂMETROS RECOMENDADOS NA PTGM/MS 1101, 12 DE JUNHO DE 2002,
INCLUÍDO INFORMAÇÃO SOBRE OS MUNICÍPIOS ADSCRITOS.

INFORME A POPULAÇÃO ASSISTIDA RESIDENTE E REFERENCIADA.

INDICAR AS CONDIÇÕES DA ESTRUTURA FÍSICA ATUAL PARA INSTALAÇAO DO EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL
PERMANENTE SOLICITADO.

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

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

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE

UNIDADE ASSISTIDA: UBS 05 BAIRRO SANTO ANTONIO BIRIGUI

Ambiente: Sala de Imunização

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

Câmara para Conservação de Imunobloiógicos 1  13.500,00 13.500,00

Característica Física Especificação

TEMPERATURA E^^"RE +2° C E + 80C

CIRCULAÇÃO DE AR FORÇADO POSSUI

CONTRA PORTA POSSUI

CAPACIDADE/PORTA DE 120 A 560/VIDRO DUPLO

MATERIAL DE CONFECÇÃO (GABINETE líTTERNO)

DISCADOR DE EMERGÊNCIA

SISTEMA DE EMERGENCIA (BATERIA/ NO BREAK)

SISTEMA DE REGISTRO DE DADOS

POLIPROPILENO/AÇO INOXIDÁVEL

POSSUI

POSSUI

POSSUI

Especificação Técnica

Ambiente: Saia de Espera e Recepção

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

Estante i  2 350,00 700,00

Característica Física Especificação

CAPACIDADE/ PRATELEIRAS MIN. lOOKG/ Oe PRATELEIRAS

REFORÇO POSSUI

Especificação Técnica

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

Ar Condicionado 1  7.300,00 7,300,00

Característica Física Especificação

CAPACIDADE 55.000 A 60.000 BTUs

TIPO SPLIT

FUNÇÃO APENAS FRIO

Especificação Técnica

Ambiente: Unidades Móveis para Transporte de Equipes

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

Veículo de Passeio - Transporte de Equipe (5 pessoas, 0 Km) 1  45.000,00 45.000,00

Característica Física Especificação

TIPO DE COMBUSTÍVEL BICOMBÜSTIVEL

PORTAS 04 PORTAS

AR CONDICIONADO POSSUI

TRIO ELETRICO (TRAVA,VIDRO .ALARME) POSSUI

CAPACIDADE 05 LUGARES

hup://iMW/.fns2,saude.gov.br/fafweiyequipamentc^eqpJmprimir.asp7processo=691048
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POSSUI
MANUAL

~ 1,0 A 1.3
HIDRÁULICA / ELÉTRICA
MINÍMA DE 2.370 MM

Especificação Técnica

Qtd. Total

5

Valor Total (R$)

UNIDADE ASSISTIDA: UBS 07 PARQUE SAO VICENTE BIRIGUI

Ambiente: Sala de Imunização

Nome do Equipamento

Câmara para Conservação de Imunobiológicos
Característica EIsIca

TEMPERATURA

CIRCULAÇÃO DE AR FORÇADO

CONTRA PORTA

CAPACIDADE/PORTA
MATERIAL DE CONFECÇÃO (GABINETE INTERNO)

DISCADOR DE EMERGÊNCIA

SISTEMA DE EMERGÊNCIA (BATERIA/ NO BREAK)

SISTEMA DE REGISTRO DE DADOS

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

1  13.500,00 13.500,00
Especificação
ENTRE -l-ZO C E + 8°C

POSSUI
POSSUI

DE 120 A 560/VIDRO DUPLO
POLIPROPILENO/AÇO INOXIDÁVEL
POSSUI

POSSUI

POSSUI

Especificação Técnica

Qtd. Total Valor Total (R$)

13.500,00

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPA MENTOS APRESENTADOS

QTD. TOTAL | VALOR TOTAL (R$)

80.000,00

DADOS BANCÁRIOS

CÓDIGO BANCO

104 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

AGÊNCIA NOME

005746 IbIRIGUI

ENDEREÇO

RUA SIQUEIRA CAMPOS N" 570 CENTRO CEP;16200056

DOCUMENTAÇÃO DA PROPOSTA

Outros documentos para a Proposta - Documento Saúde.jpg

http://WAW.fns2,saude.gov.br/fafweb/equipamento'eqpJniprimir.asp''processo=691048



14/05/2018 Fundo Nacional de Saúde - Ministério da Saúde - Governo Federal

MINISTÉRIO PROPOSTA DE AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE

SAÚDE NO. DA PROPOSTA: 12623.139000/1177-11

IDENTIFICAÇÃO DO FUNDO DE SAÚDE
CNPI NOME DO FUNDO DE SAÚDE
12.623.139/0001-70 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Endereço Completo
GUMÊRCINDO DE PAIVA
CASTRO

CENTRO

cip fõr
16200015 SP

EA

MUNICIPAL

Tipo
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Município
BIRIGUI

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA

Recurso de Emenda Parlamentar

15270022 - R$ 8.000,00 - CARLOS SAMPAIO

DADOS DA(S) UNIDADEÇS) ASSISTIDA(S)

Nome; UBS 09 30A0 CREVELARO BIRIGUI
Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CNP3: 46.151.718/0001-80 |CNES;
Endereço: RUA ERNESTO TEIXEIRA DA SILVA - QUEMIL, CEP;16202233

6672612

OBJETO DA PROPOSTA

AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE

UBS 09 JOÃO CREVELARO BIRIGUI 6672612

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA:

INFORME A MOTIVAÇÃO DA AQUISIÇÃO SOLICITADA^

AMPLIAÇÃO DO ACESSO POR DEMANDA REPRIMIDA

INDICAR O PAPEL DO MUNICÍPIO NO PDR.

ADSCRITO

INFORME A CAPACIDADE INSTALADA NO MUNICÍPIO, DISPONIBILIZADA PARA O SUS, REFERENTE AO ITEM
SOLICITADO, CONSIDERANDO OS PARÂMETROS RECOMENDADOS NA PT6M/MS 1101, 12 DE JUNHO DE 2002,
INCLUÍDO INFORMAÇÃO SOBRE OS MUNÍCIPIOS ADSCRITOS.
AMPLIAÇÃO DO ACESSO POR DEMANDA REPRIMIDA

INFORME A POPULAÇÃO ASSISTIDA RESIDENTE E REFERENCIADA.
ADSCRITO

INDICAR AS CONDIÇÕES DA ESTRUTURA FÍSICA ATUAL PARA INSTALAÇÃO DO EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL
PERMANENTE SOaCITADO.

O CADASTRO DE EQUIPAMENTOS E/OU MATERIAIS PERMANENTES, POSSIBILITARA MELHORES CONDIÇÕES DE
TRABALHO AS EQUIPES DE SAÚDE E CONSEQUENTEMENTE AUMENTARÁ O ACESSO AOS SERVIÇOS OFERTADOS COM
MAIOR QUALIDADE.

EXISTEM PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS PARA OPERACIONALIZAÇAO DO EQUIPAMENTO E EMISSÃO DE
LAUDO?

119.536 , 119.536

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

EM CONDIÇÕES DE RECEBER O EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL PERMANENTE

I

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE

UNIDADE ASSISTIDA: UBS 09 JOÃO CREVELARO BIRIGUI

Ambiente: Sala de Observação
Nome do Equipamento

Poltrona Hospitalar

Valor unitário (R$} Valor total (R$)

1.000,00 I 1.000,00

Característica Física Especificação

RECLINAÇAO ACIONAMENTO MANUAL

CAPACIDADE ATE 120 KG

http://WAW,fris2.saude.gov.br/falweb/equipamento'eqpJmprirr<r,asp?processo=758245
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ImATERIAL de confecção armação baixa AÇO / FERRO PINTADO
ASSENTO/ ENCOSTO ESTOFADO COURVIN
DESCANSO PARA OS PÉS |lNTEGRADO

Especificação Técnica

Ambiente; Sala de Espera e Recepção

Nome do Equipamento

Computador (Desktop-Básico)

Característica Ftsica

ESPECIFICAR

Característica Física

Vaior unitário (R$) Valor total (R$)

3.400,00 3,400,00

Especificação
ESPECIFICAR I^^ÃO

Especificação Técnica

ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA; QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE; COMPUTADOR DESKTOP COM
PROCESSADOR NO MÍNIMO INTEL CORE 13 OU AMD AlO OU SIMILAR; POSSUIR 1_(UM) DISCO RÍGIDO DE 500
GIGABYTE; MEMÓRIA RAM DE 08 (OITO) GIGABYTES, EM 02 (DOIS) MODULOS IDÊNTICOS 0^04 (QUATRO)
GlGABYTES CADA DO TIPO SDRAM DDR4 2.133 MHZ OU SUPERIOR, OPERANDO EM MODALIDADE DUAL CHANNEL, A
PLACA PRINCIPAL DEVE TER ARQUITETURA ATX, MICROATX, BTX OU MICROBTX, CONFORME PADRÕES _
ESTABELECIDOS E DIVULGADOS NO SÍTIO WWW.FORMFACTORS.ORG, ORGANISMO QUE DEFINE 05 PADRÕES
EXISTENTES; POSSUIR PELO MENOS 01 (UM) SLOT PCI-EXPRESS 2.0 X16 OU SUPERIOR; POSSUIR SISTEMA DE
DETECÇÃO DE INTRUSÃO DE CHASSIS, COM ACIONADOR INSTALADO NO GABINETE; O ADAPATADOR DE VÍDEO
INTEGRADO DEVERÁ SER NO MÍNIMO DE 01 (UM) GIGABYTE DE MEMÓRIA, POSSUIR SUPORTE AO MICROSOFT _
DIRECTX 10.1 OU SUPERIOR, SUPORTAR MONITOR ESTENDIDO, POSSUIR NO MÍNIMO 02 (DUAS) SAÍDAS DE VÍDEO,
SENDO PELO MENOS 01 (UMA) DIGITAL DO TIPO HDMI, DISPLAY PORT OU DVI; UNIDADE COMBINADA DE GRAVAÇAO
DE DISCO ÓTICO CD, DVD ROM; TECLADO USB, ABNT2, 107 TECLAS (COM FIO) E MOUSE USB, 800 DPI, 2 BOTOES
SCROLL (COM FIO); MONITOR DE LED 19 POLEGADAS (WIDESCREEN 16:9); INTERFACES DE REDE 10/100/1000 E WIFI
PADRÃO lEEE 802.11 B/G/N; SISTEMA OPERACIONAL WINDOWS 10 PRO (64 BITS); FOI^E COMPATÍVEL E QUE
SUPORTE TODA A CONFIGURAÇÃO EXIGIDA NO ITEM; GABINETE E PERIFÉRICOS DEVERÃO FUNCIONAR NA VERTICAL
OU HORIZONTAL; TODOS OS EQUIPAMENTOS OFERTADOS (GABINETE, TECLADO, MOUSE__E MONITOR) DEVEM POSSUIR
GRADACÕES NEUTRAS DAS CORES BRANCA, PRETA OU CINZA, E MANTER O MESMO PADRAO DE COR; TODOS OS
COMPONENTES DO PRODUTO DEVERÃO SER NOVOS, SEM USO, REFORMA OU RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12
MESES.
Nome do Equipamento | Qtd- Vaior unitário (R$) Valor total (R$)
Impressora Laser (Comum) Í 2.300,00 2.300,00
Característica Física Especificação
ESPECIFICAR

Especificação Técnica

Especificação minima: que esteja em linha de produção peio fabricante; impressora laser com padrão de cor
monocromático; resolução mínima de 1200 x 1200 DPI; velocidade de 35 páginas por minuto PPM; suportar tamanho
de papei aS, a4 carta e ofício; capacidade de entrada de 200 páginas; cicio mensal de 50.000 páginas; interface
USB; permitir compartilhamento por meio e rede 10/100/100 ethemet e WIFI 802.11 b/g/n; suportar frente e verso
automático; o produto deverá ser novo, sem uso, reforma ou recondidonamento garantia de 12 meses.
Ambiente: Sala de Procedimentos

Nome do Equipamento

Esfigmomanômetro Adulto

Característica Física

MATERIAL DE CONFECÇÃO

BRAÇADEIRA/ FECHO

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

2  150,00 300,00

Especificação

TECIDO EM ALGODAO

VELCRO

Especificação Técnica

Ambiente: Consultório Indiferenciado

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

Otoscópio Simples 1 400,00 i  400,00

Característica Física

ILUMINAÇÃO

COMPOSIÇÃO

Especificação

ILUMINAÇÃO DIRETA / HALÓGENA - XENON
5 A 10 ESPECULOS REUTILIZAVEIS

Especificação Técnica

Ambiente: Saia de Inalação Coletiva

Nome do Equipamento

Nebuiizador Portátil

Característica Física

TIPO

NÚMERO DE SAÍDAS SIMULTÂNEAS

Valor unitário (R$) Valor total (R$)

300,00 I 600,00

Especificação

ULTRASSONICO

Especificação Técnica
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QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS
QTD. TOTAL I VALORTOTAL(R$)

8.000,00

DADOS BANCÁRIOS

CÓDIGO BANCO
104 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

AGÊNCIA NOME
C0S746 BIRIGUI
ENDEREÇO

RUA SIQUEIRA CAMPOS N° 570 CENTRO CEP:16200056

DOCUMENTAÇÃO DA PROPOSTA
Outros documentos para a Proposta - termo de Compromisso,gif

http://vwAv.fns2.saude.gov,br/falweti/equipamentQ'eqpJmprirrir.asp?processo-758245
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MINISTÉRIO PROPOSTA de aquisição de equipamento/material permanente
SAÚDE NO. DA PROPOSTA: 12623.139000/1177-09

IDENTIFICAÇÃO DO FUNDO DE SAÚDE
CNPJ Inome do fundo de saúde
12.623.139/0001-70 FUNDO MUNICIPAL DE SAUPE

Endereço Completo EA
GUMERCINDO DE PAIVA MUNICIPAL
CASTRO

CENTRO

CEP

1620001S

Tipo
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Município
BIRIGUI

TIPO DO RECURSO PA PROPOSTA

Recurso de Emenda Parlamentar
15270022 - R$ 242,000,00 - CARLOS SAMPAIO

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

Nome: |UBS 09 JOÃO CREVELARO BIRIGUI
Tipo Unidade; CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CNPJ: 46,151,718/0001-80 |CNES;
Endereço: RUA ERNESTO TEIXEIRA DA SILVA - QUEMIL, CEP:16202233

16672612

OBJETO DA PROPOSTA

AQUISIÇÃO DE UNIDADE MÓVEL DE SAÚDE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA; |UBS 09 JOÃO CREVELARO BIRIGUI |CNES; [6672612
INFORME A MOTIVAÇÃO DA AQUISIÇÃO SOUCITADA.
AMPLIAÇÃO DO ACESSO POR DEMANDA REPRIMIDA
INDICAR O PAPEL DO MUNICÍPIO NO PDR.
ADSCRITO

INFORME A CAPACIDADE INSTALADA NO MUNICÍPIO, DISPONIBIU2ADA PARA O SUS, REFERENTE AO ITEM
SOLICITADO, CONSIDERANDO OS PARÂMETROS RECOMENDADOS NA PTGM/MS 1101, 12 DE JUNHO DE 2002,
INCLUÍDO INFORMAÇÃO SOBRE OS MUNICÍPIOS ADSCRITOS.

A NECESSIDADE ESTA NA ALTA DEMANDA DO MUNICÍPIO DE PACIENTES REGULADOS E AGENDADO_S PARA REALIZAR
PROCEDIMENTOS DE CARÁTER ELETIVO, SEM URGÊNCIA, EM SITUAÇÕES PREVISÍVEIS DE ATENÇAO PROGRAMADA.
SERÃO BENEFICIADOS OS MUNÍCIPES DE BIRIGUI. O PUBLICO ALVO SERÁ TODAS AS PESSOAS REGULADAS E
AGENDADAS NOS MUNICÍPIOS DE REFERENCIA QUE SÃO SÃO JOSE DO RIO PRETO, BAURU, JAU, BOTUCATU,MARILiA,
ARAÇATUBA, SÃO PAULO, CAMPINAS, JALES, MIRANDOPOLIS, FERNANDOPOLIS, ANDRADINA, ILHA SOLTEIRA, _
BARRETOS E RIBEIRÃO PRETO, OS PARÂMETROS QUE SERÃO UTILIZADOS PARA DIMENSIONAR A PROGRAMAÇÃO DE
TRANSPORTE E NECESSIDADE DE ASSENTOS/DIA E NUMERO DE VEÍCULOS SERÃO O NUMERO DE PESSOAS REGULADAS E
AGENDADAS NAS REFERENCIAS. A JUSTIFICATIVA ESTA SENDO BASEADA NA NECESSIDADE DE QUE OS MUNÍCIPES DEVEM
POSSUIR ATENDIMENTO ESPECIALIZADO DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE E, PARA ISSO, E DE SUMA IMPORTÂNCIA A
EXISTÊNCIA DE UM VEÍCULO APROPRIADO PARA TRANSPORTAR PACIENTES COM AGENDAMENTO PRÉVIO, DANDO
CONFORTO E SEGURANÇA AOS TRANSPORTADOS, EVITANDO QUE OS VEÍCULOS PEQUENOS REALIZEM MUITAS VIAGENS
PARA SUPRIR A DEMANDA DE TRANSPORTADOS, PROPORCIONANDO TAMBÉM ECONOMICIDADE.
INFORME A POPULAÇÃO ASSISTIDA RESIDENTE E REFERENCIADA.
119.536 , 119.536

INDICAR AS CONDIÇÕES DA ESTRUTURA FÍSICA ATUAL PARA INSTALAÇÃO DO EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL
PERMANENTE SOLICITADO.

EM CONDIÇÕES DE RECEBER O EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL PERMANENTE
EXISTEM PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS PARA OPERACIONALIZAÇÂO DO EQUIPAMENTO E EMISSÃO DE
LAUDO? ... ,,

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

SERVIÇO TERCEIRIZADO LOCAL

IeQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE

UNIDADE ASSISTIDA: UBS09 JOÃO CREVELARO BIRIGUI

hUp://VMW.fns2.saLide.gov.br/fafwet>/equipamenlo'eqpJmprimir,asp?processo=758254
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Ambiente: Garagem 1

Nome do Equipamento | Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (Rg)
Micro-ônibus Urbano de Transporte Sanitário 1 242,000,00 | 242.000,00
Característica Física Especificação
OUTROS (ESPECIFICAR) I^ÃO

Especificação Técnica

Micro-ônibus Okm adaptado para o transporte de passageiros com deficiência tipo cadeirante e dificuldade de
iocomoçTo de acordo com a resolução CONTRAN 316/09, (capacidade de 20 a 24 passageiros ja incluso 01 um)
cadeirante mais motorista); ar condicionado, sistema de TV visível para todos com Kit Multimídia, porta pacote , porta
lado direito para embarque e desembarque com plataforma elevatória veicular; janelas com vidros rnoveis corn
Quamição- poltrona para motorista com deslocamento lateral; cinto de segurança abdominal para todas as poltror^as,

' K r ^ MiimtnsirarÉ inl-prna! motor dlôSfi

e traseira com rnoia parabólica ou trapezoidals e amortecedores telescópicos; Suspensão traseira com mola
parabólica ou tratrapezoidais e amortecedores telescópicos; PBT mínimo de 7 toneladas; tanque com capacidade
mínima de 90 litros.

Qtd. Total Valor Total (R$)
Total I 242.000,00

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS
QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$)

í  242.000,00

Idados bancários

CODIGO BANCO

104 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

AGÊNCIA NOME
005746 6IRIGUI

ENDEREÇO

RUA SIQUEIRA CAMPOS NO 570 CENTRO CEP:16200056

DOCUMENTAÇÃO DA PROPOSTA
Outros documentos para a Proposta - termo de Compromi5so.gif

h!tp//ww,fns2.saude.gov.br/fafv,Bb/equipamento'eqp_imprimir.asp?processo=756254
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MINISTÉRIO PROPOSTA DE AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
N®. DA PROPOSTA: 12623.139000/1177-10

DA SAÚDE

IDENTIFICAÇÃO DO FUNDO DE SAÚDE
CNPJ {nome do fundo de saúde
12.623.139/0001-70 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Endereço Completo EA
GUMERCINDO DE PAIVA MUNICIPAL
CASTRO

CENTRO

Tipo
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

CEP

16200015

Município
BIRIGUI

TtPO DO RECURSO DA PROPOSTA

Recurso de Emenda Parlamentar
31350007 - RS 58.000,00 - ARLINDO CHINAGLIA

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

Nome:

ÍTipo Unidade:

Endereço:

iNome:

Tipo Unidade:

[Endereço:

UBS 03 DR ODILON DA SILVA NUNES ISABEL MARIN BIRIGUI

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

46.151.718/0001-80 jCNES;
RUA JOSE PARPINELLI - VILA ISABEL MARIN, CEP: 16204026

UBS 06 ÂNGELO MASTELARO TI3UCA BIRIGUI

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA
46.151.718/0001-80 jCNES:
' RUA JOÃO DE SOUZA SUZANO • TUUCA, CEP:16201221

2035464

2061333

OBJETO DA PROPOSTA

AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA:
UBS 03 DR ODILON DA SILVA NUNES ISABEL MARIN
BIRIGUI

CNES: 2035464

INFORME A MOTIVAÇÃO DA AQUISIÇÃO SOLICITADA.

AMPLIAÇÃO DO ACESSO POR DEMANDA REPRIMIDA

INDICAR O PAPEL DO MUNICÍPIO NO POR.

ADSCRITO

INFORME A CAPACIDADE INSTALADA NO MUNICÍPIO, DISPONIBIUZADA PARA O SUS, REFERENTE AO ITEM
SOUCITADO, CONSIDERANDO OS PARÂMETROS RECOMENDADOS NA PTGM/MS 1101, 12 DE JUNHO DE 2002,
INCLUÍDO INFORMAÇÃO SOBRE OS MUNÍCIPIOS ADSCRITOS.
O CADASTRO DE EQUIPAMENTOS E/OU MATERIAIS PERMANENTES, POSSIBILITARÁ MELHORES CONDIÇÕES DE
TRABALHO AS EQUIPES DE SAÚDE E CONSEQUENTEMENTE AUMENTARÁ O ACESSO AOS SERVIÇOS OFERTADOS COM
MAIOR QUALIDADE.

INFORME A POPULAÇÃO ASSISTIDA RESIDENTE E REFERENCIADA.
119.535 , 119.536

INDICAR AS CONDIÇÕES DA ESTRUTURA FÍSICA ATUAL PARA INSTALAÇÃO DO EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL
PERMANENTE SOLICITADO.

EM CONDIÇÕES DE RECEBER O EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL PERMANENTE

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

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

SERVIÇO TERCEIRIZADO LOCAL

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: juBS 06 ÂNGELO MASTELARO TIJUCA BIRIGUI
INFORME A MOTIVAÇÃO DA AQUISIÇÃO SOLICITADA.

AMPLIAÇÃO DO ACESSO POR DEMANDA REPRIMIDA
{indicar O PAPEL DO MUNICÍPIO NO PDR.

hnp://'M\w.fns2.saijde.gov.br/íafvieb/equipamenttyeqpJmpriniir,asp?processo=758275

2061333
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.• ADSCRITO
INFORME A CAPACIDADE INSTALADA NO MUNICÍPIO, DISPONIBIUZADA PARA O SUS, REFERENTE AO ITEM
SOLICITADO, CONSIDERANDO OS PARÂMETROS RECOMENDADOS NA PTGM/MS 1101, 12 DE JUNHO DE 2002,

. INCLUÍDO INFORMAÇÃO SOBRE OS MUNICÍPIOS ADSCRITOS.

AMPLIAÇÃO DO ACESSO POR DEMANDA REPRIMIDA
INFORME A POPULAÇÃO ASSISTIDA RESIDENTE E REFERENCIADA.
ADSCRITO

INDICAR AS CONDIÇÕES DA ESTRUTURA FÍSICA ATUAL PARA INSTALAÇÃO DO EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL
PERMANENTE SOLICITADO.

O CADASTRO DE EQUIPAMENTOS E/OU MATERIAIS PERMANENTES, POSSIBILITARÁ MELHORES CONDIÇÕES DE
TRABALHO AS EQUIPES DE SAÚDE E CONSEQUENTEMENTE AUMENTARÁ O ACESSO AOS SERVIÇOS OFERTADOS COM
MAIOR QUALIDADE,

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

119.536,119.536

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

EM CONDIÇÕES DE RECEBER O EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL PERMANENTE

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE

UNIDADE ASSISTIDA: UBS03 DR ODILON DA SILVA NUNES ISABEL MARIN BIRI6UI

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

Autoclave Honzontal de Mesa (até 75 litros) 1 3,800,00 3,800,00
Característica Física Especificação

CÂMARA DE ESTERILIZAÇÃO AÇO INOXIDÁVEL

MODO DE OPERAÇÃO/ CAPACIDADE/ ACESSÓRIOS DIGITAL/ ATÉ 25 LITROS/ NAO POSSUI
Especificação Técnica

Nome do Equipamento

Fotopollmerizador de Resinas

Característica Física

Itipo

Qtd. IValor unitário (R$)|Valortotal (R$)
800,00 800,00

Especificação

LED, SEM FIO SEM RADIOMETRO

Especificação Técnica

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

Compressor Odontológico 1 1.900,00 1,900,00

Característica Física Especificação

CAPACIDADE RESERVATÓRIO / POTÊNCIA / CONSUMO 30 A 39 L/l A l,5HP/6 A 7 PES

ISENTO DE OLEO SIM

Especificação Técnica

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

Balde a Pedal 1 120,00 120,00

Característica Física Especificação

MATERIAL DE CONFECÇÃO/CAPACIDADE POLIPROPILENO/DE SOL ATE 49L

Especificação Técnica

Nome do Equipamento

Mesa Auxiliar

Característica Física

[rodízios

DIMENSÕES MIN,/ MAT. CONFECÇÃO

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

1 1  600,00 600,00

Especificação

Ipossui
40 X 40 X 80 (CM) / AÇO INOXIDÁVEL

Especificação Técnica

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

Ultrassom Odontológíco 1 3.000,00 3.000,00

Característica Física Especificação

JATO DE BICARBONATO INTEGRADO POSSUI

htlp7/wAw,fns2.saude,gov.br/fafvteb/eqiJiparnento'eqp_liTprimir.asp?processo=758275
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[caneta / TRANSDUTOR DO ULTRA-SOM AUTOCLAVÁVEL POSSUI
MODO DE OPERAÇÃO DIGITAI

Especificação Técnica

Nome do Equipamento

Cadeira Odontológica Completa (equipo/ sugador/ refletor)

Característica Física

COMANDO DA CADEIRA

CABECEIRA

REFLETOR

EQUIPO

UNIDADE AUXILIAR

CUBA

SERINGA TRÍPLICE

PEÇA RETA

CONTRA ÂNGULO

MICRO MOTOR

Valor total (R$)

18.000,00 I 18.000,00

Especificação

PEDAL

[articulada
MULTIFOCAL (MAIS DE UMA INTENSIDADE)

|tipo cart ou acoplado
01 SUGADOR

PORCELANA/CERAMICA

POSSUI

POSSUI

POSSUI

POSSUI

CANETA DE ROTAÇAO POSSUI

TERMINAIS NO mínimo 3

i  Especificação Técnica

Nome do Equipamento [Valor unitário (R$)[VaIortotal (R$)

Mocho 1 1 530,00 1 530,00

Característica Física Especificação

MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO / FERRO PINTADO

ENCOSTO POSSUI

REGULAGEM DE ALTURA A GAS

Especificação Técnica

UNIDADE ASSISTIDA: UBS 06 ÂNGELO MASTELARO TTJUCA BIRIGUI

Ambiente: Consultório Odontológico

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

Balde a Pedal : 1 120,00 120,00

Característica Física

MATERIAL DE CONFECÇÃO/CAPACIDADE

Especificação

POLIPROPILENO/DE 30L ATE 49L

Especificação Técnica

Nome do Equipamento

Autoclave Horizontal de Mesa (até 75 litros)

Característica Física

CÂMARA DE ESTERILIZAÇÃO

MODO DE OPERAÇÃO/ CAPACIDADE/ ACESSÓRIOS

Valor unitário (R$)[ Valor total (R$)
3,800,00 3.800,00

Especificação

AÇO INOXIDÁVEL

DIGITAL/ ATÉ 25 LITROS/ NÃO POSSUI

Especificação Técnica

Nome do Equipamento

Folopolimerizador de Resinas

I Característica Física
TIPO

Qtd. [Valor unitário CR$)[Valor total (R$)
800,00 800,00

Especificação

LED, SEM FIO SEM RADIOMETRO

Especificação Técnica

Nome do Equipamento

Ultrassom Odontológico

Característica Física

JATO DE BICARBONATO INTEGRADO

CANETA / TRANSDUTOR DO ULTRA-SOM AUTOCLAVAVEL

[modo de OPERAÇÃO
hllp;//wMv.fns2.saude.gov.tí/fafwBb/equipamento/eqpJmprimlr.asp?píocesso=758275

Qtd. [Valor unitário (R$)|Valor total (R$)
3.000,00 I 3.000,00

Especificação

POSSUI

possui
DIGITAL

3/5
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Especificação Técnica

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

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

Característica Física Especificação

COMANDO DA CADEIRA

CABECEIRA

REFLETOR

EQUIPO

UNIDADE AUXILIAR

CUBA

SERINGA TRÍPLICE

PEÇA RETA

CONTRA ANGULO

MICRO MOTOR

CANETA DE ROTAÇAO

TERMINAIS

Nome do Equipamento

Compressor Odontológico

PEDAL

ARTICULADA

MULTIFOCAL (MAIS DE UMA INTENSIDADE)

ITIPO CART OU ACOPLADO

01 SUGADOR

PORCELANA/CERÂMICA

POSSUI

POSSUI

POSSUI

POSSUI

POSSUI

NO MÍNIMO 3

Especificação Técnica

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

1 1.900,00 1.900,00

Característica Física Especificação

CAPACIDADE RESERVATÓRIO / POTÊNCIA / CONSUMO !3ü A 39 L/l A l,5HP/6 A 7 PES

ISENTO DE OLEO SIM

1 Nome do Equipamento

Seladora

Característica Física

TIPO/ APLICAÇÃO

Especificação Técnica

Qtd. [Valor unitário (R$) Valor total (R$)
1  1.100,00 1.100,00

Especificação

MANUAL-P6DAL/ GRAU CIRÚRGICO

Especificação Técnica

Nome do Equipamento

Mocho

Característica Física

MATERIAL DE CONFECÇÃO

ENCOSTO

REGULAGEM DE ALTURA

Especificação

lAÇO / FERRO PINTADO

POSSUI

A GÁS

Especificação Técnica

Valor Total (R$)

29.250,00

Qtd. Total

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS

QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$)
16 I 58.000,00

DADOS BANCÁRIOS

CÓDIGO BANCO

104 ICAIXA ECONÔMICA FEDERAL
AGÊNCIA NOME

005746 BIRIGUI

ENDEREÇO

RUA SIQUEIRA CAMPOS No 570 CENTRO C£P;16200056

DOCUMENTAÇÃO DA PROPOSTA

Outros documentos para a Proposta - termo de Compromisso,glf

http://www.fns2.saude.gov.br/fafwWeq uipamento/eqpjmprimlr.asp?processo=758275
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MINISTÉRIO PROPOSTA DE AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
SAÚDE NO. DA PROPOSTA: 12623.139000/1177-08

IDENTIFICAÇÃO DO FUNDO DE SAÚDE

CNPJ

12.623.139/0001-70
NOME DO FUNDO DE SAÚDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Endereço Completo
GUMERCINDO DE PAIVA

CASTRO

CENTRO

EA

MUNICIPAL

Tipo
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

CEP

16200015

UF

SP

Município
BIRIGUI

TtPO DO RECURSO DA PROPOSTA

Recurso de Emenda Parlamentar

31350007 - R$ 242.000,00 - ARLINDO CHINAGUA

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

Nome: 'UBS 06 ÂNGELO MASTELARO HJUCA BIRIGUI

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CNPJ: 46.151.718/0001-80 CNES: 2061333

Endereço: RUA 30A0 DE SOUZA SUZANO - TIJUCA, CEP:16201221

OBJETO DA PROPOSTA

AQUISIÇÃO DE UNIDADE MÓVEL DE SAÚDE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA; ÜBS 06 ÂNGELO MASTELARO T13UCA BIRIGUI
INFORME A MOTIVAÇÃO DA AQUISIÇÃO SOLICITADA.
AMPLIAÇÃO DO ACESSO POR DEMANDA REPRIMIDA
INDICAR O PAPEL DO MUNICÍPIO NO PDR.
ADSCRITO

ICNES: 2061333

INFORME A CAPACIDADE INSTALADA NO MUNICÍPIO, DISPONIBILIZADA PARA O SUS, REFERENTE AO ITEM
SOUCITADO, CONSIDERANDO OS PARÂMETROS RECOMENDADOS NA PTGM/MS IIOX, 12 DE JUNHO DE 2002,
INCLUÍDO INFORMAÇÃO SOBRE OS MUNICÍPIOS ADSCRITOS.
A NECESSIDADE ESTA NA ALTA DEMANDA DO MUNICÍPIO DE PACIENTES REGULADOS E AGENDADOS PARA REALIZAR

PROCEDIMENTOS DE CARÁTER ELETIVO, SEM URGÊNCIA, EM SITUAÇÕES PREVISÍVEIS DE ATENÇÃO PROGRAMADA.
SERÃO BENEFICIADOS OS MUNÍCIPES DE BIRIGUI. O PUBLICO ALVO SERÁ TODAS AS PESSOAS REGULADAS E
AGENDADAS NOS MUNICÍPIOS DE REFERENCIA QUE SÃO SÃO JOSÉ DO RIO PRETO, BAURU, JAU, BOTÜCATU,MARILIA,
ARAÇATUBA, SÃO PAULO, CAMPINAS, JALES, MIRANDOPOLIS, FERNANDOPOLIS, ANDRADINA, ILHA SOLTEIRA,
BARRETOS E RIBEIRÃO PRETO, OS PARÂMETROS QUE SERÃO UTILIZADOS PARA DIMENSIONAR A PROGRAMAÇÃO DE
TRANSPORTE E NECESSIDADE DE ASSENTOS/DIA E NUMERO DE VEÍCULOS SERÃO O NUMERO DE PESSOAS REGULADAS E
AGENDADAS NAS REFERENCIAS. A JUSTIFICATIVA ESTA SENDO BASEADA NA NECESSIDADE DE QUE OS MUNÍCIPES DEVEM
POSSUIR ATENDIMENTO ESPECIALIZADO DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE E, PARA ISSO, É DE SUMA IMPORTÂNCIA A
EXISTÊNCIA DE UM VEÍCULO APROPRIADO PARA TRANSPORTAR PACIENTES COM AGENDAMENTO PRÉVIO, DANDO
CONFORTO E SEGURANÇA AOS TRANSPORTADOS, EVITANDO QUE OS VEÍCULOS PEQUENOS REALIZEM MUITAS VIAGENS
PARA SUPRIR A DEMANDA DE TRANSPORTADOS, PROPORCIONANDO TAMBÉM ECONOMICIDADE.

INFORME A POPULAÇÃO ASSISHDA RESIDENTE E REFERENCIADA.

119.536 , 119.536

INDICAR AS CONDIÇÕES DA ESTRUTURA FÍSICA ATUAL PARA INSTALAÇÃO DO EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL
PERMANENTE SOLICITADO.

EM CONDIÇÕES DE RECEBER O EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL PERMANENTE

EXISTEM PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS PARA OPERACIONAUZAÇÃO DO EQUIPAMENTO E EMISSÃO DE
LAUDO?

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

SERVIÇO TERCEIRIZADO LOCAL

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE

UNIDADE ASSISTIDA: UBS 06 ÂNGELO MASTELARO TIJUCA BIRIGUI

nttp://iMW.fns2.saiJde.gov.br/fal\veb/equipamentc/eqpJmprirrir.aspPprocesso=758145
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Ambiente; Garagem

•' ' Nome do Equipamento

Fundo Nac

Micro-ônibus Urbano de Transporte Sanitário

iwial de Saúde - Ministério da Saúde • Gowrno Federal

Característica Física Especificação

OUTROS (ESPECIFICAR) NAO

Especificação Técnica

Valor unitário (R$) Valor total (R$)i
242,000,00 1 242,000,00

Mlcro-ônibus Okm adaptado para o transporte de passageiros com deficiência tipo cadelrante e dificuldade de
locomoção, de acordo com a resolução CONTRAN 316/09, (capacidade de 20 a 24 passageiros, já incluso 01 (um)
cadeirante mais motorista); ar condicionado, sistema de TV visível para todos com Kit Multimídia, porta pacote ; porta
lado direito para embarque e desembarque com plataforma elevatória veicular; janelas com vidros móveis com
guarnição; poltrona para motorista com deslocamento lateral; cinto de segurança abdominal para todas as poltronas;
tomada de ar no teto com saída de emergência acoplada; vidro vigia na traseira; iluminação interna; motor diesei
com no mínimo de 150 cv de potência e torque mínimo de 450 Nm (kgf.m); injeção eletrônica; mínimo 5 marchas a
frente e 01 a ré; direção hidráulica ou elétrica ; tacógrafo original de fábrica; freio a ar com ABS; Suspensão dianteira
e traseira com mola parabólica ou trapezoldais e amortecedores tclescópicos; Suspensão traseira com mola
parabólica ou tratrapezoidals e amortecedores telescópicos; PBT mínimo de 7 toneladas: tanque com capacidade
mínima de 90 litros,

Qtd. Total Valor Total (R$)
I  1 I 242.000,00

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS

QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$)

242.000,00

DADOS BANCÁRIOS

CÓDIGO IbANCO

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL104

AGÊNCIA NOME

005746 BIRIGUI

ENDEREÇO

RUA SIQUEIRA CAMPOS No 570 CENTRO CêP;16200056

DOCUMENTAÇÃO DA PROPOSTA

Outros documentos para a Proposta - termo de Compromisso.gif

hllp://wMv.fns2-saude.gov.br/fafwb/equipamento'eqp_irrprimir.asp?processo=758145
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I MINISTÉRIO PROPOSTA DE AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
-I..- N®. DA proposta; 12623.139000/1177-07
DA SAÚDE

IDENTIFICAÇÃO DO FUNDO DE SAÚDE

cNpj Inome do fundo de saúde
12.623.139/0001-70 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Endereço Completo EA
GUMERCINDO DE PAIVA MUNICIPAL
CASTRO

CENTRO

CEP

16200015

Município
BIRIGUI

Tipo
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA

Recurso de Programa/Ação

DADOS DA{S) UNIDADE(S) ASSISTIPA(S)

Nome:

Tipo Unidade:

{Endereço:

{secretaria MUNICIPAL DE SAÚDE DE BIRIGUI
CENTRAL DE GESTÃO EM SAÚDE

46.151.718/O0Ü1-8O ^ |CNES:
PRAÇA GUMERCINDO DE PAIVA CASTRO - CENTRO, CEP:16200015

16595421

OBJETO DA PROPOSTA

AQUISIÇÃO DE UNIDADE MÓVEL DE SAÚDE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADEASSISnPA; [SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE BIRIGUI |CNES: [6595421
INFORME A MOTIVAÇÃO DA AQUISIÇÃO SOLICITADA.
AMPLIAÇÃO DO ACESSO POR DEMANDA REPRIMIDA

INDICAR O PAPEL DO MUNICÍPIO NO PDR.
MICRORREGIÃO

INFORME A CAPACIDADE INSTALADA NO MUNICÍPIO, DISPONIBILIZADA PARA O SUS, REFERENTE AO ITEM
SOLICITADO, CONSIDERANDO OS PARÂMETROS RECOMENDADOS NA PT GM/MS 1101, 12 DE JUNHO DE 2002,
INCLUÍDO INFORMAÇÃO SOBRE OS MUNÍCIPIOS ADSCRITOS.
A NECESSIDADE ESTÁ NA ALTA DEMANDA DO MUNICÍPIO DE PACIENTES ACAMADOS E EM ESTÁGIO DE DOENÇA
AVANÇADA, REGULADOS E AGENDADOS PARA REALIZAR PROCEDIMENTOS DE CARATER ELETIVO, SEM URGÊNCIA, EM
SITUAÇÕES PREVISÍVEIS DE ATENÇÃO PROGRAMADA, SERÃO BENEFICIADOS OS MÜNICIPES DE BIRIGUI. EM MEDIA
COM ATENDIMENTO DE 10 PACIENTES POR DIA POR DIA E 300 POR MÉS. O PÚBLICO-ALVO SERATODAS AS PESSOAS
ACAMADAS E EM ESTÁGIO DE DOENÇA AVANÇADA, REGULADAS E AGENDADAS NOS MUNICÍPIOS DE REFERENCIA QUE
SÃO, SÃO 30SÉ DO RIO PRETO, BAURU, JAU, BOTUCATU, MARÍLIA, ARAÇATUBA, SAO_PAULO, CAMPINAS^ JALES,
MIRANDÓPOLIS, FERNANDÓPOLIS, ANDRADINA, ILHA SOLTEIRA, BARRETOS E RIBEIRÃO PRETO. OS PARÂMETROS QUE
SERÃO UTILIZADOS PARA DIMENSIONAR A PROGRAMAÇÃO DE TRANSPORTE EM DECUBITO HORIZONTAL SEM RISCO,
SERÃO O NÚMERO DE PESSOAS REGULADAS E AGENDADAS NAS REFERÊNCIAS. DIANTE DO EXPOSTO, A JUSTIFICATIVA
ESTÁ BASEADA NA NECESSIDADE ESTÁ BASEADA NA NECESSIDADE DE QUE OS MU_NICIPES DEVEM POSSUIR
ATENDIMENTO ESPECIALIZADO DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE E PARA ISSO, E DE SUMA IMPORTÂNCIA A EXISTÊNCIA
DE UM VEÍCULO APROPRIADO PARA TRANSPORTAR PACIENTES COM AGENDAMENTO PRÉVIO, PROPORCIONANDO
CONFORTO E SEGURANÇA AOS TRANSPORTADOS.

INFORME A POPULAÇÃO ASSISTIDA RESIDENTE E REFERENCIADA.

300, O

INDICAR AS CONDIÇÕES DA ESTRUTURA FÍSICA ATUAL PARA INSTALAÇÃO DO EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL
PERMANENTE SOLICITADO.

EM CONDIÇÕES DE RECEBER O EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL PERMANENTE

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

SIM

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

PESSOAL ESPECIALIZADO PRÓPRIO DA UNIDADE HOSPITALAR

{EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE

UNIDADE ASSISTIDA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE BIRIGUI

http://ww.fns2.S0iide.gov.br/fafwb/equipamentQ'eqpJmpriiTir.asp?processo=75O27O
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Ambiente: Garagem

Nome do Equipamento

Ambuiãncia Tipo A - Simples Remoção Tipo Furgão
Característica Física

ESPECIFICAR

Valor unitário (R$) Valor total (R$)

170.000,00 170.000,00

Especificação

Especificação Técnica

veículo furgão originai de fábrica, O km, adap, p/ AMB SIMPLES REMOÇÃO com cap, Voi.
cúbicos no totai. Compr, total min. 4.740 mm; Comp. min. do salac de atend.o 2.500 mm, Al. Int. ^ia° de
atend. 1.540 mm; Diesei; Equipado com todos os equip. de serie nao especificados e exigidos peio COflTRAN, A
estrutura da cabine e da carroceria será originai, construída em aço. O pamei eletrico interno, devera Possum 2
tomadas p/ 12V (DC). As tomadas eiétricas deverão manter uma dist. mm. de 31 cm de quaiquer tomada de
Oxigênio. A ilum. do comp. de atend. deve ser de 2 tipos: Naturai e Artificiai - deverá ser feita por no
luminárias, instaladas no teto, com diâmetro min. de 150 mm, em base estampada em aiumino ou in etada ern
Plástico em modelo LED. A iluminação ext. deverá contar com holofote tipo farol articulado reg. manualmente na
Sarte traseira da carroceria, c/ acionamento independente e foco direcional ajustavel 180" na vertical. Devera possuir
1 sinaiizador principal do tipo barra linear ou em formato de arco ou suniiar, com modulo unico; 2
parte traseira da AMB na cor vermelha, com freq. Min. de 90 flashes por minuto, quando acionado com lente injetada
de poiicarbonato. Podendo utilizar um dos conceitos de Led. Smalizador acústico c/ ampiificadorde pot. mm ma
100 W RMS @13,8 Vcc, min. de 3 tons distintos, sist. de megafone c/ ajuste de gariho e pressão sonora a l m. oe
no min. 100 dB @13,8 Vcc; Sist. fixo de Oxigênio (rede integrada): contendo 1 cilindro de oxigênio _de no mm. 161. .
Em suporte individual, com cintas reguláveis e mecanismo confiável resistente a vibrações trepidações e/ou
capotamentos, possibilitando receber cilindros de capacidade diferentes, equipado com vaivuia pre-regulada p/ 3,5 a
4,0 kgf/cm2 e manÔmetro; Na região da bancada, deverá existiruma regua e
02 e aspirador tipo venturi, roscas padrão ABNT. Conexões IN/OUT normalizadas f®'®
saião deverá permitir o resfr/aquec.. O compart. do motorista devera ser fornecido c/ o sist^ onginai do fabncante do
chassi ou homologado pela fábrica p/ ar condicionado, ventilação, aquecedor e desembaçador. P/ o cornpart.
paciente, deverá serfomecido original do fabricante do chassi ou homologado pela f®^';'" ,
Condicionado, c/ aquecimento e ventilação tipo exaustão lateral nos termos do item 5.12 da NBR 14.561^ Sua
capacidade térmica deverá ser com min. de 26.000 BTUs e unidade condensadora de teto. Maca retrati l, com no mm.
1.900 mm de compr., com a cabeceira voltada para frente; c/ pés dobraveis, sist. escamoteavei; provida de rodízios,
3 cintos de segurança fixos, que permitam perfeita segurança e desengate rápido. Acompanham: colchonete.
Baiaústre' Deverá ter 2 pega-mão no teto do saião de atendimento. Ambos posicionados proximos as bordas da
maca, sentido traseira-frente do veiculo. Confeccionado em alumínio de no mínimo 1 polegada de diâmetro, com 3
pontos de fixação no teto, instalados sobre o eixo longitudinal do comp., através de parafusos e q/ 2 sist. de suporte
de soro desiizável, devendo possuir 02 ganches cada para frascos de soro. Piso: Devera ser resistente a trafego
pesado revestido com material tipo vinil ou simiiar em cor ciara, de alta resistência, iavávei, impermeável,
antiderrapante mesmo quando molhado. Armário: Armário em um sú lado da viatura (iado esquerdo). As portas
devem ser dotadas de trinco para impedir a abertura espontânea das mesmas durante o deslocamento. Devera
possuir um armário tipo bancada para acomodação de equipamentos com batente frontal de 50 mm, para apoio de
equipamentos e medicamentos, com aproximadamente 1 m de comprimento por 0,40 m de profundidade, com uma
altura de 0,70 m; Fornecimento de vinil adesivo para grafismo do veiculo, composto por (cruzes) e palavra
(ambulância) no capô, vidros laterais e vidros traseiros; Bem como, as marcas do Governo Federai.

~  " Qtd. Total Valor Total (R$)
Total I 170.000,00

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS
QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$)

170.000,00

DADOS BANCÁRIOS

CÓDIGO IbANCO

104 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL
AGÊNCIA NOME
005746 BIRIGUI
ENDEREÇO

RUA SIQUEIRA CAMPOS N" 570 CENTRO CEP:16200056

DOCUMENTAÇÃO DA PROPOSTA
Outros documentos para a Proposta - Termo de compromisso.gif
Termo de Compromisso Ambulância - Declaração do Gestor Proposta Saúde 2017.pdf.PDF
Modelo Declaração do Gestor - Declaração do Gestor Proposta Saúde 2017.pdf.PDF
Outros documentos para a Proposta - Termo de Compromisso - Proposta Saúde 2017.pdf.PDF
Outros documentos para a Proposta - Declaração do Gestor.pdf.PDF

htlp://wMv.fns2,saude.gov.ly/fafwb/equipamento/eqp_irTprimir.asp?processo-750270
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■' • MINISTÉRIO PROPOSTA de aquisição de equipamento/material permanenteNO. DA PROPOSTA: 12623.139000/1177-04
DA SAÚDE

IDENTIFICAÇÃO DO FUNDO DE SAÚDE
CNP3 InOME do fundo DE SAÚDE
12.623.139/0001-70 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Endereço Completo EA
GÜMERCINDO DE PAIVA MUNICIPAL
CASTRO
CENTRO

CEP
16200015

Tipo
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Município
BIRIGUI

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA
Recurso de Emenda Parlamentar
31350009 - R$ 150,000,00 - ARLINDO CHINAGLIA

DADOS DA(S) UNIDADE(S) ASSISTtDA(S)
Nome; PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DR ALCEU LOT BIRIGUI
Tipo Unidade: PRONTO SOCORRO GERAL
CNP3: 46.151.718/0001-80 |CNES;
Endereço: RUA LUIZ OBA - PATRIMÔNIO SILVARES, CEP:16201004

9200223

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

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA
UNIDADE ASSISTIDA: |pRONTO SOCORRO MUNICIPAL DR ALCEU LOT BIRIGUI IcNES: [9200223
INFORME A MOTIVAÇÃO DA AQUISIÇÃO SOLICITADA.
AMPLIAÇÃO 00 ACESSO POR DEMANDA REPRIMIDA
INDICAR O PAPEL DO MUNICÍPIO NO PDR.
MICRORREGIÃO
INFORME A CAPACIDADE INSTALADA NO MUNICÍPIO, DISPONIBIUZADA PARA O SUS, REFERENTE AO ITEM
SOLICITADO, CONSIDERANDO OS PARÂMETROS RECOMENDADOS NA PTGM/MS 1101, 12 DE JUNHO DE 2002,
INCLUÍDO INFORMAÇÃO SOBRE OS MUNICÍPIOS ADSCRITOS.
O PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DE BIRIGUI ALÉM DE OFERTAR ATENDIMENTO DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA PARA
SEUS MUNÍCIPES É REFERÊNCIA PARA OS MUNICÍPIOS DE SANTÓPOLIS DO AGUAPEÍ E COROADOS. NOVAS
INSTALAÇÕES FORAM CONSTRUÍDAS E EM OUTUBRO DE 2016 REALIZADO MUDANÇA DE ENDEREÇO. LOCAL QUE
OCORREU O AUMENTO DO NÚMERO DE ATENDIMENTOS PASSANDO EM MÉDIA DE 350 ATENDIMENTOS/DIA PARA 500
ATENDIMENTOS/DIA. OS EQUIPAMENTOS SOLICITADOS VISA OFERTAR APORTE AO AUMENTO DE DEMANDA SURGIDO
APÓS MUDANÇA DE PRÉDIO. OS EQUIPAMENTOS SOLICITADOS, TAIS COMO DESFIBRILADOR, ELETROCARDIOGRAFO,
FOCOS REFLETORES AMBULATORIAIS, COMPUTADORES DESKTOP, MONITORES MULTIPARAMETROS E OXIMETROS DE
PULSO SE FAZEM NECESSÁRIOS DEVIDO AO FATO DE QUE AS NOSVAS INSTALAÇÕES DE NOSSO PRONTO SOCORRO
MUNICIPAL POSSUI UM NÚMERO MAIOR DE AMBIENTES COMPARADO AO QUE POSSUI NA ANTIGA SEDE. POR EXEMPLO;
DE DUAS SALAS DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA PASSOU A TER QUATRO SALAS PARA ESTA FINALIDADE; DE QUATRO
QUARTOS PARA OBSERVAÇÃO PASSOU A DISPOR DE SEIS; PARA A RECEPÇÃO PASSOU A DISPONIBILIZAR NUMERO
MAIOR DE ATENDENTES DE UM PARA DOIS/TRÊS POR PLANTÃO.
INFORME A POPULAÇÃO ASSISTIDA RESIDENTE E REFERENCIADA.
119536, 140000
INDICAR AS CONDIÇÕES DA ESTRUTURA FÍSICA ATUAL PARA INSTALAÇÃO DO EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL
PERMANENTE SOLICITADO.
EM CONDIÇÕES DE RECEBER O EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL PERMANENTE
EXISTEM PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS PARA OPERACIONAUZAÇÃO DO EQUIPAMENTO E EMISSÃO DE
LAUDO?
SIM
INFORME A MANUTENÇÃO PREVENTIVA E CORRETIVA DOS EQUIPAMENTOS A SEREM ADQUIRIDOS, DEPOIS DO
PRAZO DE GARANTIA.
SERVIÇO TERCEIRIZADO LOCAL

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE

UNIDADE ASSISTIDA: PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DR ALCEU LOT BIRIGUI

hllp://WMv.fns2.saude.gov.br/fafweb/equipamentQ'eqpJmprimir.asp?processo-692756
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Ambiente; Sala de Espera

Nome do Equipamento

Longarina

Característica Física
ASSENTO/ ENCOSTO

NÚMERO DÊ ASSENTOS

Nome do Equipamento

Ar Condicionado

Característica Física

CAPACIDADE

Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$)
3~ 400,00 1.200,00

Especificação

POLIPROPILENO

03 LUGARES

Especificação Técnica

I  Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$)
"" 2~ 7.300,00 14.600,00

Especificação
55.000 A 60.000 BTUs

FUNÇÃO APENAS FRIO

Especificação Técnica

Ambiente: Recepção/Registro i

Nome do Equipamento | Qtd. Ivalor unitári^$) Valor total(R$)
Leitor de Código de Barras l 400,OOj—
Característica Física Especificação
ESPECIFICAR

Especificação Técnica

ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE ESTEIA EM LINHA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE; TIPO PISTOLA ^
DE LUZ BIDIRECIONAL, FONTE DE LUZ LASER 650NM; INDICADOR SONORO DE mütI nP
100 LINHAS POR SEGUNDO, CAPACIDADE DE LER ETIQUETAS DE CODIGOS DE
LARGURA: CAPACIDADE DE DECODIFICAÇAO DOS CODIGOS: UPC/EAN, ̂ PC/EAN COM COMP^ 128,
rrínirto Ti CÓDIGO 39 FULL ASCII CODlGO 39 TRIOPTIC, CODIGO 128, CODIGO 128 FULL ASCII, CODABAR,
INTERCALADO 2 DE 5, DISCRETO 2 DE 5, CÓDIGO 93, MSI, CÓDIGO 11 POSSUIR INTERFACE USB, GARANTIA MÍNIMA
DE 12 MESES

Nome do Equipamento | Qt^l. Valor unitário (R$) Valor total(R$)
Impressora Laser (Comum) / I 2.300,00 | 9.2C0,0g_
Característica Física Especificação
ESPECIFICAR |nÃO

Especificação Técnica

Especificação mínima; que esteja em linha de produção pelo fabricante; impressora laser com Padrão de cor
monocromático; resolução mínima de 1200 x 1200 DPI; velocidade de 35 paginas por minuto PPM; suportar tamanho
de papel a5, a4 carta e oficio; capacidade de entrada de 200 páginas; ciclo mensal de 50.000 paginas; interface
USB; permitir compartilhamento pormelo e rede 10/100/100 ethernete WIFI 802.11 b/g/n; suportar frente e verso
automático; o produto deverá ser novo, sem uso, reforma ou recondicionamento garantia de 12 meses.
Nome do Equipamento I Qtd. Valor unitário (R$) Valor totai (R$)
computador (Desktop-Básico) 10 I 3.400,00 | 34.000,00
Característica Física Especificação
ESPECIFICAR

Especificação Técnica

ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE;
PROCESSADOR NO MÍNIMO INTEL CORE 13 OU AMD AlO OU SIMILAR; POSSUIR l.(UM) DISCO RÍGIDO DE 500
GIGABYTE; MEMÓRIA RAM DE 08 (OITO) GIGABYTES, EM 02 (DOIS) MODULOS IDENTJCOS 0^ _
GIGABYTES CADA DO TIPO SDRAM DDR4 2.133 MHZ OU SUPERIOR, OPERANDO EM MODALIDADE D_UAL CHANNEL, A
PLACA PRINCIPAL DEVE TER ARQUITETURA ATX, MICROATX, BTX OU MICROBTX, CONFORME PADRÕES _
ESTABELECIDOS E DIVULGADOS NO SÍTIO WWW.FORMFACTORS.ORG, ORGANISMO QUE DEFINE OS PADRÕES
EXISTENTES; POSSUIR PELO MENOS 01 (UM) SLOT PCI-EXPRESS 2.0 X16 OU SUPERIOR; POSSUIR SISTEMA DE
DETECÇÃO DE INTRUSÃO DE CHASSIS, COM ACIONADOR INSTALADO NO GABINETE; O ADAPATADOR DE VÍDEO
IMTFC^RADO DEVERÁ SER NO MÍNIMO DE 01 (UM) GIGABYTE DE MEMÓRIA, POSSUIR SUPORTE AO MICROSOFT ^
DIRECTX 10 1 OU SUPERIOR, SUPORTAR MONITOR ESTENDIDO, POSSUIR NO MÍNIMO 02 (DUAS) SAÍDAS DE VÍDEO,
SENDO PELO MENOS 01 (UMA) DIGITAL DO TIPO HDMI, DISPLAY PORT OU DVI; UNIDADE COMBINADA DE GRAVAÇAO
DE DISCO ÓTICO CD, DVD ROM; TECLADO USB, ABNT2, 107 TECLAS (COM FIO) E MOUSE 800 DPI, 2 BOTOES,
SCROLL(COM FIO); MONITOR DE LED 19 POLEGADAS (WIDESCREEN 16:9); If^^RFACES DE REDE 10^^^^^^
PADRÃO lEEE 802.11 B/G/N; SISTEMA OPERACIONAL WINDOWS 10 PRO (64 BITS); FONTE COMPATÍVEL E
511 PORTE TODA A CONFIGURAÇÃO EXIGIDA NO ITEM; GABINETE E PERIFÉRICOS DEVERÃO FUNCIONAR NA VERTICALOU SoífzONTÍÍ ?ooãosÍèSllfmSrOS ofertados (gabinete, TECLADO, mouse E MONITOR) DEVEM POSSUIR
GRADAÇÕES NEUTRAS DAS CORES BRANCA, PRETA OU CINZA, E MANTER O MESMO nP i n
COMPONENTES DO PRODUTO DEVERÃO SER NOVOS, SEM USO, REFORMA OU RECONDICIONAMENTO, GARANTIA DE 12
MESES.

Nome do Equipamento

Mesa para Impressora

Característica Física

ESTRUTURA

Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$)
~  100,00 700,00

Especificação

AÇO / FERRO PINTADO

httpY/wwiV.fns2,saiJde.gov.br/fafrteb/equipamenta'eqpJmprirTir,asp?processo-692756



14/05/2018

, [dimensões mínimas
'' ? TAMPO
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MÍNIMO DE 50 X 40 X 70 CM

MADEIRA/ MDP/ MDF/ SIMILAR

Especificação Técnica

Ambiente; Quarto de Repouso/Plantonista Feminino

Nome do Equipamento 1 QtdlQtd.

Ar Condicionado

Característica Física

CAPACIDADE

TIPO
FUNÇÃO [QUENTEE FRIO

Especificação Técnica

SPLIT

Ambiente; Quarto de Repouso/Plantonista Masculino

Nome do Equipamento

Ar Condicionado

Característica Física

CAPACIDADE

Valor unitário (R$) Valor total (R$)
2  2.400,00 4.800,00

Especificação

9.000 A 12.000 BTUs

Valor unitário (R$) Valor totai (R$)

4.800,00

Especificação

9.000 A 12.000 BTUs

SPL T
TIPO

QUENTE E FRIOFUNÇÃO

Especificação Técnica

Ambiente; Sala de Emergência

Nome do Equipamento

Oxímetro de Pulso

Valor unitário (R$) Valor total (R$)

7.500,00

Característica Física Especificação

TIPO PORTÁTIL (DE MÃO)

SENSOR DE Sp02 01

Especificação Técnica

[TEMPERATURA

TIPO DE MONITOR

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

Monitor Mültiparâmetros 2 17.000,00 34.000,00

Característica Física Especificação

TAMANHO DA TELA DE 10" A 12"

ELETROCARDIOGRAMA (ECG) POSSUI

OXIMETRIA (SP02) POSSUI

CAPNOGRAFIA (ETC02) NÃO POSSUI

PRESSÃO INVASIVA (PI) NÃO POSSUI

DÉBITO CARDÍACO NÃO POSSUI

PRESSÃO NÃO INVASIVA (PNI) POSSUI

RESPIRAÇÃO POSSUI

[POSSUI
LCD

Especificação Técnica

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

Desfibrilador Convencional 1  9.250,00 9.250,00

Característica Física Especificação

TIPO BIFÁSICO

BATERIA/PÁS INTERNAS POSSUI

Especificação Técnica

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

Eletrocardiógrafo Portátil 1  11.510,00 11.510,00

Característica Física Especificação

NÚMERO DE CANAIS 12

BATERIA INTERNA POSSUI

MEMÓRIA POSSUI

TELA LCD POSSUI

httpj/wiw.fns2.saude.gov.br/lafv«b/equipamenlo/eqpjrrprimir.asp?processo=692756



14/05'20ia

. ISUPORTE COM RODÍZIOS
LAUDO INTERPRETATIVO

IaCESSÓRIO(S)
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NÃO POSSUI
POSSUI

1 CASO DE ECG
Especificação Técnica

Ambiente; Sala de Gesso/Redução

Nome do Equipamento

Armário

Característica Física

DIMENSÕES/ PRATELEIRAS

MATERIAL DE CONFECÇÃO

CAPACIDADE POR PRATELEIRA

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

Especificação

ALTURA DE 180 A 210 CM X LARGURA DE 70 A 110
CM / 04

|aço
|50 KG

Especificação Técnica

Ambiente; Sala de Medicação

Nome do Equipamento

Característica Física

MATERIAL DE CONFECÇÃO

Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$)
300,00 I 1.800,00

AÇO INOXIDÁVEL

Especificação Técnica

Nome do Equipamento

Estetoscópio Infantil

Característica Física

AUSCULTADOR

TIPO

Característica Física

TIPO

AUSCULTADOR

Nome do Equipamento

Ar Condicionado

Característica Física

CAPACIDADE

TIPO

FUNÇÃO

Nome do Equipamento

Esfigmomanômetro Infantil

Característica Física

MATERIAL DE CONFECÇÃO

BRAÇADEIRA/ FECHO

Qtd. I Valor unitário (R$)| Valor total (R$)
440,00

Especificação

AÇO INOXIDÁVEL

DUPLO
Especificação Técnica

Especificação

DUPLO

IaÇO INOXIDÁVEL
Especificação Técnica

Qtd. Ivalor unitário (R$) Valor total (R$)
3 1 2,400,00 7,200,00

Especificação

9,000 A 12,000 BTUs

SPLIT

QUENTE E FRIO

Especificação Técnica

Valor total (R$)

100,00 I 400,00

Especificação

ITECIDO EM ALGODAO

VELCRO

Especificação Técnica

Nome do Equipamento

Esfigmomanômetro Adulto

Característica Física

MATERIAL DE CONFECÇÃO

BRAÇADEIRA/ FECHO

Qtd. IValor unitário (R$)|Valor total (R$)
150,00 1 1,500,00

Especificação

ITECIDO EM ALGODAO

IVELCRO
Especificação Técnica

Ambiente; Posto de Enfermagem

http://vwiW,fns2,saude.gov,br/fafVieb/equipamentc/eqpJmpriiTir,asp?pfocesso=692756



Nome do Equipamento

Lanterna Clínica
Característica Física

Fundo Nacional de Saúde - Ministério da Saúde - Go\erno Federal

Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$)
r  80,00 400,00

Especificação
l^D

Especificação Técnica

Ambiente; Consultório Médico

Nome do Equipamento

Foco Refletor Am bula to rial

Característica Física
ILUMINAÇÃO
HASTE

Valor unitário (R$) Valor total (R$)

700,00 1.400,00

Especificação

LED

flexível
Especificação Técnica

Qtd. Total Valor Total (R$)

150.000,00

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS
QTD. TOTAL

8'

VALORTOTAL(R$)

150.000,00

DADOS BANCÁRIOS

CÓDIGO BANCO
104 ICAIXA ECONÔMICA FEDERAL
AGÊNCIA InOME

005746 BIRIGUI

ENDEREÇO

RUA SIQUEIRA CAMPOS No 570 CENTRO CEP:1620a056

DOCUMENTAÇÃO DA PROPOSTA
loutros documentos para a Proposta • Documento Saúde,jpg

fittp://vww.fns2,saude,gov.br/fafwb/equlpamenlo'eqpJmprlrrir.asp?processo-692756
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*  I ^

MINISTÉRIO PROPOSTA DE AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
SAÚDE N®. DA PROPOSTA: 12623.139000/1177-13

IDENTIFICAÇÃO DO FUNDO PE SAÚDE
CNPJ Inome do fundo de saúde
12.623.139/0001-70 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Endereço Completo EA
GUMERCINDO DE PAIVA MUNICIPAL
CASTRO

CENTRO

CEP

16200015

Município
BIRIGUI

Tipo
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

npo do RECURSO DA PROPOSTA

Recurso de Programa/Ação

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

Nome:

Tipo Unidade:

Endereço:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BIRIGUI

CENTRAL DE GESTÃO EM SAUDE

46.151.718/0001-80 CNES:

PRAÇA GUMERCINDO DE PAIVA CASTRO • CENTRO, CEP:162000i5

6595421

OBJETO DA PROPOSTA

AQUISIÇÃO DE UNIDADE MÓVEL DE SAÚDE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BIRIGUI CNES: 6595421

INFORME A MOTIVAÇÃO DA AQUISIÇÃO SOLICITADA.

AMPLIAÇÃO DO ACESSO POR DEMANDA REPRIMIDA

INDICAR O PAPEL DO MUNICÍPIO NO PDR.

ADSCRITO

INFORME A CAPACIDADE INSTALADA NO MUNICÍPIO, DISPONIBILIZADA PARA O SUS, REFERENTE AO ITEM
SOLICITADO, CONSIDERANDO OS PARÂMETROS RECOMENDADOS NA PTGM/MS 1101, 12 DE JUNHO DE 2002,
INCLUÍDO INFORMAÇÃO SOBRE OS MUNÍCIPIOS ADSCRITOS.
A NECESSIDADE ESTA NA ALTA DEMANDA DO MUNICÍPIO DE PACIENTES ACAMADOS E EM ESTAGIO DE DOENÇA
AVANÇADA, REGULADOS E AGENDADOS PARA REALIZAR PROCEDIMENTOS DE CARÁTER ELETIVO, SEM URGÊNCIA, EM
SITUAÇÕES PREVISÍVEIS DE ATENÇÃO PROGRAMADA. SERÃO BENEFICIADOS OS MUNÍCIPES DE BIRIGUI. EM MÉDIA
COM ATENDIMENTO DE 10 PACIENTES POR DIA POR DIA E 300 POR MÊS, O PÚBLICO-ALVO SERÁ TODAS AS PESSOAS
ACAMADAS E EM ESTÁGIO DE DOENÇA AVANÇADA, REGULADAS E AGENDADAS NOS MUNICÍPIOS DE REFERÊNCIA QUE
SÃO, SÃO JOSÉ DO RIO PRETO, BAURU, JAU, BOTUCATU, MARÍLIA, ARAÇATUBA, SÃO PAULO, CAMPINAS^ JALES,
MIRANDÓPOLIS, FERNANDÓPOLIS, ANDRADINA, ILHA SOLTEIRA, BARRETOS E RIBEIRÃO PRETO. OS PARÂMETROS QUE
SERÃO UTILIZADOS PARA DIMENSIONAR A PROGRAMAÇÃO DE TRANSPORTE EM DECÚBITO HORIZONTAL SEM RISCO,
SERÃO O NÚMERO DE PESSOAS REGULADAS E AGENDADAS NAS REFERÊNCIAS. DIANTE DO EXPOSTO, A JUSTIFICATIVA
ESTÁ BASEADA NA NECESSIDADE ESTÁ BASEADA NA NECESSIDADE DE QUE OS MUNÍCIPES DEVEM POSSUIR
ATENDIMENTO ESPECIALIZADO DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE E PARA ISSO, É DE SUMA IMPORTÂNCIA A EXISTÊNCIA
DE UM VEÍCULO APROPRIADO PARA TRANSPORTAR PACIENTES COM AGENDAMENTO PRÉVIO, PROPORCIONANDO
CONFORTO E SEGURANÇA AOS TRANSPORTADOS,

INFORME A POPULAÇÃO ASSISTIDA RESIDENTE E REFERENCIADA.

119536, 119536

INDICAR AS CONDIÇÕES DA ESTRUTURA FÍSICA ATUAL PARA INSTALAÇÃO DO EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL
PERMANENTE SOLICITADO.

EM CONDIÇÕES DE RECEBER O EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL PERMANENTE

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

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

SERVIÇO TERCEIRIZADO LOCAL

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE

UNIDADE ASSISTIDA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BIRIGUI

htlp://iMW.fns2.saude.gov.br/fafwb/equipamemo'eqpJmprimir.asp?processo=820681
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Ambiente: Garagem 1 —- |vaior unitário (R$)lVaíor total (R$)
Nome do Equipamento ,7^ qoO.OO 170.000,00
Ambulância Tipo A - Simples Remoção Tipo Furgão L_ 1
CaracteristicaFisica Especificação
ESPECIFICAR
^  Especificação Técnica

100 W RMS @13,8 Vcc, min. de 3 tons distintos, sisC., de megafone c/ ajuste de ganho e ® ,
no min, 100 dB @13,8 Vcc; Sist. fixo de Oxigênio (rede ^ e/ou
Em suporte individual, com cintas reguláveis e mecanismo confiável resistente 0/353

chassi ou homologado pela fábrica p/ ar condicionado, ventilação, aquecedor e
paciente, deverá ser fornecido original do fabricante do chassi ou homologado c^a
rnnHirionarin c/ aouecimento e ventilação tipo exaustão lateral nos termos do item 5.12 da NBR ^''•Sôl. Sua
caoaddade térmica deverá ser com min. de 26.000 BTUs e unidade condensadora de teto. Maca retratil, com no mm.
JSoS mm deTolípn!»" Tcabecma voltada para frente; c, pés dobrá.eis,,sist.
3 cintos de segurança fixos, que permitam perfeita segurança e desengate rápido. Acompanham, colchonete.
Llaú2tre; Deverá ter 2 pega-mão no teto do salão de atendimento. Ambos posicionados 3
maca, sentido traseira-frente do veículo. Confeccionado em alumínio de no mínimo 1 TJ^orte
pontos de fixação no teto, instalados sobre o eixo longitudinal do comp. através de parafusos e
de soro deslizável, devendo possuir02 ganchos cada para frascos de soro. Piso; l^evera serresistente a trafego
pesado, revestido com material tipo vinil ou similar em cor clara, de alta resistência, layavel,
antiderrapante mesmo quando molhado. Armário: Armário em um so lado da viatura (lado
devem ser dotadas de trinco para impedir a abertura espontânea das mesmas durante o deslocamento. Devera
possuir um armário tipo bancada para acomodação de equipamentos com h ̂  nmfurídid'a^d'^ ^com ur^a
equipamentos e medicamentos, com aproximadamente 1 m de comprimento por0,40 m de Pro^P^i-^^de, com uma
altura de 0,70 m; Fornecimento de vinil adesivo para grafismo do veiculo, composto por (cruzes) e palavra
(ambulância) no capo, vidros laterais e vidros traseiros; Bem como, as marcas do Governo Federal.

Valor Total (R$)Qtd. Total

1 170.000,00

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS
QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$)

170.000,00

DADOS BANCÁRIOS
CÓDIGO BANCO
104 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL
AGÊNCIA NOME
Q05746 BIRIGUI

ENDEREÇO

RUA SIQUEIRA CAMPOS N° 570 CENTRO CEP:16200056

DOCUMENTAÇÃO DA PROPOSTA
Modelo Declaração do Gestor - Declaração do Gestor - Necessidade da Ambulância Tipo
Termo de Compromisso Ambulância - Termo de Compromisso-junto ao Mmisteno da Saude.pdf.PDF

hltp://www,fhs2.saude.gov.br/fafweb/equipamento'eqpJrrprimir.asp?processo-920SS1



TERMO DE COMPROMISSO TRANSPORTE SANITÁRIO ELETIVO

Termo n°: 3506501712292226896

O gestor do(a) município BIRIGUI ■ SP, IBGE 350650, declara que acessou o sistema
disponível em http://egestorab.saude.gov.br através de iogin e senha utilizado pelo Fundo
Municipal de Saúde que tem CNPJ 12623139000170 e assume o compromisso de executar o
recurso financeiro no valor de R$ 190,000.00 para a aquisição do veiculo Transporte Sanitário

Eletivo abaixo relacionado.

O veiculo de Transporte Sanitário Eletivo é destinado ao deslocamento de usuários para
realizar procedimentos de caráter eletivo no âmbito do Sistema único de Saúde, considerando a

estimativa de população usuária que demanda serviços de saúde e que não apresentam risco de

vida, que não tem necessidade de recursos assistenciais durante o deslocamento e que não

necessitem de transporte em decúbito horizontal, aplicando-se ao deslocamento programado no

próprio município de residência ou em outro município nas regiões de saúde de referência,

conforme pacíuação.

O MUNICÍPIO DECLARA ESTAR CIENTE DE QUE, ASSUME JUNTO AO MINISTÉRIO DA

SAÚDE O COMPROMISSO DE CUSTEIO E MANUTENÇÃO, REFERENTE A VIDA ÚTIL E
PLENO FUNCIONAMENTO DO VEÍCULO PARA OS OBJETIVOS PROPOSTOS.

BIRIGUI - SP, December 30, 2017

Q\\Mè^^£Ç.DO CAVACA
12948399858



TERMO DE COMPROMISSO AMBULÂNCIA

Termo n°: 3506501712201033590

0 gestor do município BiRIGUi - SP, IBGE 350650, declara que acessou o sistema
disponível em http://egestorab.saude.gov,br através de login e senha utilizado pelo Fundo
Municipal/Estadual de Saúde que tem CNPJ 12623139000170 e assume o compromisso de
executar o recurso financeiro no valor de RS 80,000.00 para a aquisição de Ambulância Tipo A,
abaixo relacionada.

Para efeitos do Presente Termo, a ambulância Tipo A é definida como veículo destinado ao
transporte por condição de caráter temporário ou permanente, em decúbito horizontal, de
pacientes que não apresentem risco de vida, para remoção simples e de caráter eletivo, conforme
classificação estabelecida pela Portaria n' 2.048/GM/MS. de 5 de novembro de 2002 e
observadas as seguintes condições:

1 - As ambulâncias de transporte deverão dispor, no mínimo, dos seguintes materiais e
equipamentos ou similares com eficácia equivalente:

a) sinalizador óptico e acústico;

b) equipamento de comunicação;

c) maca com rodas;

d) suporte para soro e oxigênio medicinal; e
II - Aplica-se ao deslocamento programado no próprio município de residência ou para outro
município nas regiões de saúde de referência, conforme pactuação e articulação com as
estruturas de regulação de acesso.

.  III - A ambulância de transporte poderá ser utilizada em casos de alta ou internações
hospitalares, atendimentos domiciliares e para realização de procedimentos ambulatoriais na
Rede de Atenção à Saúde.

O município declara estar ciente de que, assume junto ao Ministério da Saúde o
compromisso de custeio e manutenção, referente a vida útil e pleno funcionamento do veículo
para os objetivos propostos.

Conforme estabelecido na portaria 3.388, de 12 de dezembro de 2017, Art. 9° O gestor do
município habilitado ao recebimento dos recursos, nos termos da legislação que regulamentam o
SUS devem:

I - Assegurar o custeio e a manutenção para o pleno funcionamento do veículo para os objetivos
propostos;

II - Assegurar o devido processo licitatório para aquisição do objeto, devendo avaliar a adesão a



ata de registro de preços do Ministério da Saúde, caso haja,

III - Adquirir o veículo nos termos da especificação do veiculo constante ^is^^^®
Informação e Gerenciamento de Equipamentos e Materiais Permanentes para o SUS (SIGEM),
disponível em v/ww.fns.saude.gov.br.

IV - Cadastrar os veículos no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde
(SCNES), no prazo até 90 (noventa) dias contado da data de seu recebimento pelo ente
federativo beneficiário, conforme lista de códigos e equipamentos cadastraveis no sisterna,
vinculado ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) da Secretaria de Saúde.

V - Providenciar adequação visual, conforme manual de logotipo, disponibilizado pelo Ministério
da Saúde no site www.saude.gDV.br.

VI ■ Arcar com possíveis custos adicionais na aquisição do veículo.

Parágrafo único. A destinação e o custeio fixo e variável dos veículos adquiridos, nos termos
desta Portaria, são de responsabilidade do ente beneficiado, o qual deverá observar as normas
técnicas e dispositivos legais que regem a matéria, observadas as seguintes definições;

a) custeio fixo: as despesas administrativas e referentes a impostos, empiacamento e
documentação do veículo, seguro contra sinistro, sistema de gestão, recursos humanos, limpeza
e rastreamento, entre outras; e

b) custeio variável: as despesas relativas ao custo por KM rodado, entre outras.

BIRIGUI - SP, December22, 2017

SIAR TRECCO CAVACA

CPF: 12948399858



TERMO DE COMPROMISSO AMBULÂNCIA

Termo n": 3506501712291501082

0 gestor do município BIRIGUI - SP, IBGE 350650, declara que acessou o sistema
disponível em http://egestorab.saude.gov.br através de login e senha utilizado pelo Fundo
Municipal/Estadual de Saúde que tem CNPJ 12623139000170 e assume o compromisso de
executar o recurso financeiro no valor de RS 80,000.00 para a aquisição de Ambulância Tipo A,

abaixo relacionada.

Para efeitos do Presente Termo, a ambulância Tipo A é definida como veículo destinado ao

transporte por condição de caráter temporário ou permanente, em decúbito horizontal, de
pacientes que não apresentem risco de vida, para remoção simples e de caráter eletivo, conforme
classificação estabelecida pela Portaria n° 2.048/GM/MS, de 5 de novembro de 2002 e
observadas as seguintes condições:

1 - As ambulâncias de transporte deverão dispor, no mínimo, dos seguintes materiais e
equipamentos ou similares com eficácia equivalente:

a) sinatizador óptico e acústico;

b) equipamento de comunicação;

c) maca com rodas;

d) suporte para soro e oxigênio medicinal; e

II - Aplica-se ao deslocamento programado no próprio município de residência ou para outro

município nas regiões de saúde de referência, conforme pactuação e articulação com as

estruturas de regulação de acesso.

.  III - A ambulância de transporte poderá ser utilizada em casos de alta ou internações

hospitalares, atendimentos domiciliares e para realização de procedimentos ambulatorlais na
Rede de Atenção à Saúde.

O município declara estar ciente de que, assume junto ao Ministério da Saúde o

compromisso de custeio e manutenção, referente a vida útil e pleno funcionamento do veículo
para os objetivos propostos.

Conforme estabelecido na portaria 3.388, de 12 de dezembro de 2017, Art. 9° O gestor do
município habilitado ao recebimento dos recursos, nos termos da legislação que regulamentam o
SUS devem:

l - Assegurar o custeio e a manutenção para o pleno funcionamento do veículo para os objetivos
propostos;

- Assegurar o devido processo licitatório para aquisição do objeto, devendo avaliar a adesao a



ata de registro de preços do Ministério da Saúde, caso haja;

III - Adquirir o veículo nos termos da especificação do veículo constante no Sistema de

informação e Gerenciamento de Equipamentos e Materiais Permanentes para o SUS (SIGEM),

disponível em w/ww.fns.saude.gov.br;

iV - Cadastrar os veículos no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde

(SCNES), no prazo até 90 (noventa) dias contado da data de seu recebimento pelo ente

federativo beneficiário, conforme lista de códigos e equipamentos cadastráveis no sistema,

vinculado ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) da Secretaria de Saúde.

V - Providenciar adequação visual, conforme manual de logotipo, disponibilizado pelo Ministério

da Saúde no site ww\w.saúde.gov.br.

VI - Arcar com possíveis custos adicionais na aquisição do veículo.

Parágrafo único. A destinação e o custeio fixo e variável dos veículos adquiridos, nos termos

desta Portaria, são de responsabilidade do ente beneficiado, o qual deverá observar as normas

técnicas e dispositivos legais que regem a matéria, observadas as seguintes definições;

a) custeio fixo: as despesas administrativas e referentes a impostos, emplacamento e

documentação do veículo, seguro contra sinistro, sistema de gestão, recursos humanos, limpeza

e rastreamento, entre outras; e

b) custeio variável: as despesas relativas ao custo por KM rodado, entre outras.

BIRIGUl - SP. December 29, 2017

VrmJRiCCO CAVACA

CPF: 12948399858
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TERMO DE COMPROMISSO AMBULÂNCIA

Termo n°\ 3506501712292228797

0 gestor do município BIRIGUÍ - SP. IBGE 350650, declara que acessou o sistema

disponível em http;//egestorab.saúde.gov.br através de iogin e senha utilizado pelo Fundo

Municipal/Estadual de Saúde que tem CNPJ 12623139000170 e assume o compromisso de

executar o recurso financeiro no valor de R$ 80,000.00 para a aquisição de Ambulância Tipo A,

abaixo relacionada.

Para efeitos do Presente Termo, a ambulância Tipo A é definida como veículo destinado ao

transporte por condição de caráter temporário ou permanente, em decúbito horizontal, de

pacientes que não apresentem risco de vida, para remoção simples e de caráter eletivo, conforme

classificação estabelecida pela Portaria n° 2,048/GM/MS, de 5 de novembro de 2002 e

observadas as seguintes condições:

1 - As ambulâncias de transporte deverão dispor, no mínimo, dos seguintes materiais e

equipamentos ou similares com eficácia equivalente:

a) sinalizador óptico e acústico;

b) equipamento de comunicação;

c) maca com rodas;

d) suporte para soro e oxigênio medicinai; e

H - Aplica-se ao deslocamento programado no próprio município de residência ou para outro

município nas regiões de saúde de referência, conforme pactuação e articulação com as

estruturas de regulação de acesso.

.  III - A ambulância de transporte poderá ser utilizada em casos de alta ou internações

hospitalares, atendimentos domiciliares e para realização de procedimentos ambulatoriais na

Rede de Atenção á Saúde.

O município declara estar ciente de que. assume junto ao Ministério da Saúde o

compromisso de custeio e manutenção, referente a vida útil e pleno funcionamento do veículo

para os objetivos propostos.

Conforme estabelecido na portaria 3.388, de 12 de dezembro de 2017, Art. 9° O gestor do

município habilitado ao recebimento dos recursos, nos termos da legislação que regulamentam o

SUS devem:

I - Assegurar o custeio e a manutenção para o pleno funcionamento do veículo para os objetivos

propostos;

li - Assegurar o devido processo licitatório para aquisição do objeto, devendo avaliar a adesão a



ata de registro de preços do Ministério da Saúde, caso haja;

III - Adquirir o veículo nos termos da especificação do veículo constante no Sistema de

informação e Gerenciamento de Equipamentos e Materiais Permanentes para o SUS (SIGEM),

disponível em www.fns.saude.gov.br:

IV - Cadastrar os veículos no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde

(SCNES), no prazo até 90 (noventa) dias contado da data de seu recebimento pelo ente

federativo beneficiário, conforme lista de códigos e equipamentos cadastráveis no sistema,

vinculado ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) da Secretaria de Saúde.

V - Providenciar adequação visual, conforme manual de logotipo, disponibilizado pelo Ministério

da Saúde no site www.saude.gov.br.

VI - Arcar com possíveis custos adicionais na aquisição do veículo.

Parágrafo único. A destinaçao e o custeio fixo e variável dos veículos adquiridos, nos termos

desta Portaria, são de responsabilidade do ente beneficiado, o qual deverá observar as normas

técnicas e dispositivos legais que regem a matéria, observadas as seguintes definições:

a) custeio fixo: as despesas administrativas e referentes a impostos, emplacamento e

documentação do veículo, seguro contra sinistro, sistema de gestão, recursos humanos, limpeza

e rastreamento, entre outras: e

b) custeio variável: as despesas relativas ao custo por KM rodado, entre outras.

BIRIGUl - SP, DecemberSO, 2017

GljjyARTRECCÕ CAVACA
CPF: 12948399858



TERMO DE COMPROMISSO

REPASSE DE RECURSO PARA AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS ODONTOLÓGICOS
Termo n": 3506501712201042283

O gestor do{a) município BIRiGUI - SP, IBGE 350650, declara que acessou o sistema
disponível em http://egestorab.saude.gov.br através de login e senha utilizado pelo Fundo
Municipal/Estadual de Saúde que tem CNPJ 12623139000170 e assume o compromisso de
executar o recurso financeiro no valor de R$ 25,000.00 para a aquisição de e equipamentos

odontológicos para a(s) equipe(s) de saúde bucal.

O gestor está ciente que este recurso deve se destinar, exclusivamente, ao funcionamento
das equipes de Saúde Bucal da Atenção Básica e deve apresentar a prestação de contas sobre a
aplicação deste recurso por meio do Relatório Anual de Gestão - RAG.

Os equipamentos constam na Relação Nacional de Equipamentos e Materiais Permanentes
financiáveis pelo SUS (RENEM), que poderá ser consultada através do Sistema de Informação e
Gerenciamento de Equipamentos e Materiais Permanentes Financiáveis para o SUS (SIGEM)
disponível em https://consultafns.saúde.gov.br/#/equipamento/componente (Programa
estratégico; Atenção Básica- Saúde Mais Perto de Você; Componente; Saúde Bucal- Brasil
Sorridente; Tipo de Unidade-Centro de Saúde/Unidade Básica; Tipo de Serviço-Núcleo de

Atenção à Saúde Bucal; Amblente-Consultório Odontológico). Dentre estes equipamentos, o
Ministério da Saúde recomenda que o gestor opte como prioridade os equipamentos que estão

abaixo relacionados, objetivando a ampliação e qualificação da atenção à saúde bucal em

conformidade com as Diretrizes da Política Nacional de Saúde Bucal e Política Nacional de

Atenção Básica.

Conforme estabelecido na portaria 3.389, de 12 de dezembro de 2017, Art. 8° - O gestor do
município habilitado ao recebimento dos recursos, nos termos da legislação que regulamentam o
SUS devem:

j. Assegurar o devido processo licitatório para aquisição do objeto, devendo avaliar a adesão a

ata de registro de preços do Ministério da Saúde, caso haja;

li - Adquirir o equipamento ou material permanente nos termos da especificação constante no
Sistema de Informação e Gerenciamento de Equipamentos e Materiais Permanentes para o SUS
(SIGEM), Programa Estratégico Atenção Básica - Saúde mais perto de você, Componente Saúde
Bucal - Brasil Sorridente, disponível em www.fns.saude.gov.br:

III - Providenciar a adequação visual da Unidade de Saúde que receber o equipamento, segundo



o Manual de inserção de logotipo, disponibilizado pelo Ministério da Saúde no site
www.saude.gov.br/bucal; e

IV - Arcar com possíveis custos adicionais na aquisição.
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M^TRECCÒ CAVACA
CPF: 12948399858
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TERMO DE COMPROMISSO

REPASSE DE RECURSO PARA AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS ODONTOLÓGICOS
Termo n'': 3506501712261659184

O gestor do(a) município BIRIGÜI - SP, IBGE 350650, declara que acessou o sistema
disponível em http://egestorab.saude.gov.br através de login e senha utilizado pelo Fundo
Municipal/Estadual de Saúde que tem CNPJ 12623139000170 e assume o compromisso de
executar o recurso financeiro no valor de R$ 25,000.00 para a aquisição de e equipamentos

odontológicos para a(s) equipe(s) de saúde bucal,

O gestor está ciente que este recurso deve se destinar, exclusivamente, ao funcionamento
das equipes de Saúde Bucal da Atenção Básica e deve apresentar a prestação de contas sobre a
aplicação deste recurso por meio do Relatório Anual de Gestão - RAG,

Os equipamentos constam na Relação Nacional de Equipamentos e Materiais Permanentes
financiáveis pelo SUS (RENEM), que poderá ser consultada através do Sistema de Informação e
Gerenciamento de Equipamentos e Materiais Permanentes Financiáveis para o SUS (SIGEM)
disponível em https://consultafns.saúde.gov.br/#/equipamento/componente (Programa
estratégico: Atenção Básica- Saúde Mais Perto de Você; Componente: Saúde Bucal- Brasil
Sorridente: Tipo de Unidade-Centro de Saúde/Unidade Básica; Tipo de Serviço-Núcleo de
Atenção à Saúde Bucal; Ambiente-Consultório Odontológico). Dentre estes equipamentos, o
Ministério da Saúde recomenda que o gestor opte como prioridade os equipamentos que estão

abaixo relacionados, objetivando a ampliação e qualificação da atenção à saúde bucal em
conformidade com as Diretrizes da Política Nacional de Saúde Bucal e Política Nacional de

Atenção Básica.

Conforme estabelecido na portaria 3.389, de 12 de dezembro de 2017, Art. 8° - O gestor do
município habilitado ao recebimento dos recursos, nos termos da legislação que regulamentam o
SUS devem:

I ■ Assegurar o devido processo licitatório para aquisição do objeto, devendo avaliar a adesão a
ata de registro de preços do Ministério da Saúde, caso haja;

II - Adquirir o equipamento ou material permanente nos termos da especificação constante no
Sistema de Informação e Gerenciamento de Equipamentos e Materiais Permanentes para o SUS
(SIGEM), Programa Estratégico Atenção Básica - Saúde mais perto de você. Componente Saúde
Bucal - Brasil Sorridente, disponível em www.fns,saúde.gov.br;

- Providenciar a adequação visual da Unidade de Saúde que receber o equipamento, segundo



o Manual de inserção de logotipo, disponibilizado pelo Ministério da Saúde no site
www.saude.gov.br/bucai; e

IV - Arcar com possíveis custos adicionais na aquisição.
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TERMO DE COMPROMISSO

REPASSE DE RECURSO PARA AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS ODONTOLÒGICOS

Termo n": 3506501712291506135

O gestor do(a) município BIRIGUI - SP, IBGE 350650, declara que acessou o sistema

disponívei em http://egestorab.saúde.gov.br através de logtn e senha utilizado pelo Fundo

Municipal/Estadual de Saúde que tem CNPJ 12623139000170 e assume o compromisso de

executar o recurso financeiro no valor de R$ 25,000.00 para a aquisição de e equipamentos

odontológicos para a(s) equipe(s) de saúde bucal.

O gestor está ciente que este recurso deve se destinar, exclusivamente, ao funcionamento

das equipes de Saúde Bucai da Atenção Básica e deve apresentar a prestação de contas sobre a

aplicação deste recurso por meio do Reiatório Anual de Gestão - RAG.

Os equipamentos constam na Relação Nacional de Equipamentos e Materiais Permanentes

financiáveis pelo SUS (RENEM), que poderá ser consultada através do Sistema de Informação e

Gerenciamento de Equipamentos e Materiais Permanentes Financiáveis para o SUS (SIGEM)

disponível em https://consultafns.saúde.gov,br/#/equipamento/componente (Programa

estratégico: Atenção Básica- Saúde Mais Perto de Você; Componente: Saúde Bucal- Brasil

Sorridente: Tipo de Unidade-Centro de Saúde/Unidade Básica; Tipo de Serviço-Núcieo de

Atenção à Saúde Bucai; Ambiente-Consultório Odontológico). Dentre estes equipamentos, o

Ministério da Saúde recomenda que o gestor opte como prioridade os equipamentos que estão

abaixo relacionados, objetivando a ampliação e quaiificação da atenção à saúde bucai em

conformidade com as Diretrizes da Política Nacional de Saúde Bucal e Política Nacional de

Atenção Básica.

Conforme estabeiecido na portaria 3.389, de 12 de dezembro de 2017, Art. 8° - O gestor do

município habilitado ao recebimento dos recursos, nos termos da legislação que regulamentam o

SUS devem:

I - Assegurar o devido processo licitaíório para aquisição do objeto, devendo avaliar a adesão a

ata de registro de preços do Ministério da Saúde, caso haja;

il - Adquirir o equipamento ou material permanente nos termos da especificação constante no

Sistema de informação e Gerenciamento de Equipamentos e Materiais Permanentes para o SUS

(SIGEM), Programa Estratégico Atenção Básica - Saúde mais perto de você. Componente Saúde

Bucal - Brasil Sorridente, disponível em wwvi/.fns.saude.gov,br;

- Providenciar a adequaçao visual da Unidade de Saúde que receber o equipamento, segundo



o Manual de inserção de logotipo, disponibilizado pelo Ministério da Saúde no site

www.saude.gov.br/bucal: e

IV - Arcar com possíveis custos adicionais na aquisição.
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IDENTIFICAÇÃO DO FUNDO DE SAÚDE

CNPJ

12.623.139/0001-70
NOME DO FUNDO DE SAÚDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Endereço Completo EA Tipo
GUMERCINDO DE PAIVA MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
CASTRO

CENTRO

CEP

16200015

UF

SP

Município
BIRIGUI

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA

Recurso de Emenda Parlamentar
28130009 - R$ 100,000,00 - PAULO FREIRE

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

Nome: UBSOl MARIA AUGUSTA PASSAREU CIDADE JARDIM BIRIGUI

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CNP3: 46.151.718/0001-80 CNES:

Endereço: |aV CIDADE JARDIM - CIDADE JARDIM, CEP; 16203124
2062550

OBJETO DA PROPOSTA

AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA;
UBS 01 MARIA AUGUSTA PASSARELI CIDADE JARDIM

BIRIGUI 2062550

INFORMEA MOTIVAÇÃO DA AQUISIÇÃO SOLICITADA.

AMPLIAÇAO DO ACESSO POR DEMANDA REPRIMIDA

INDICAR O PAPEL DO MUNICÍPIO NO PDR.

SEDE DE MODULO

INFORMEA CAPACIDADE INSTALADA NO MUNICÍPIO, DISPONIBILIZADA PARA O SUS, REFERENTE AO ITEM
SOLICITADO, CONSIDERANDO OS PARÂMETROS RECOMENDADOS NA PTGM/MS 1101, 12 DE JUNHO DE 2002,
INCLUÍDO INFORMAÇÃO SOBRE OS MUNÍCIPIOS ADSCRITOS.

OS VEÍCULOS SOLICITADOS A ESTA UNIDADE BASICA DE SAÚDE, JUSTIFICAM-SE POR SE TRATAR DE UMA UNIDADE
QUEJEM UM GRANDE QUANTITATIVO POPULACIONAL ADSCRITO, POSSUI 4 EQUIPES DE ESTRATÉGIA SAÚDE DA
FAMÍLIA - ESF E 1 EQUIP_E DE_NASF-AB LOTADAS NESTA UNIDADE. ESTA AQUISIÇÃO POSSIBILITARÁ AMPLIAR A OFERTA
DE SERVIÇOS DE ATENÇÃO BÁSICA E FACILITARÁ O ACESSO DA POPULAÇÃO ADSCRITA, POR MEIO DA LOCOMOÇÃO
DESSAS EQUIPES A DOMICÍLIOS MAIS DISTANTES DO LOCAL QUE ENCONTRAM-SE SEDIADAS.
INFORME A POPULAÇÃO ASSISTIDA RESIDENTE E REFERENCIADA.

120692, 120592

INDICAR AS CONDIÇÕES DA ESTRUTURA FÍSICA ATUAL PARA INSTALAÇÃO DO EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL
PERMANENTE SOLICITADO.

EM CONDIÇÕES DE RECEBER O EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL PERMANENTE

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

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

SERVIÇO TERCEIRIZADO LOCAL

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE

[UNIDADE ASSISTIDA: UBS 01 MARIA AUGUSTA PASSARELI CIDADE JARDIM BIRIGUI

Ambiente: Unidades Móveis para Transporte de Equipes

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$)|valor total (R$)
Veículo de Passeio - Transporte de Equipe (5 pessoas, O Km) 2 50.000,00 100.000,00
Característica Física Especificação

hnp://ww/.fns2.saude,gov.br/fafwb/equlpamento/eqp_inprimir.asp?processo=857216 1/2



14/05'2018

ICAPACIDADE

FREIOS ABS E AIRBAG DUP

CÂMBIO

TIPO DE COMBUSTÍVEL

PORTAS

MOTORIZAÇÃO

TIPO DE DIREÇÃO

DISTANCIA ENTRE EIXOS

AR CONDICIONADO

Fundo Nacional de Saúde - Ministério da Saúde - Governo Federai

|05 LUGARES
POSSUI

MANUAL

BICOMBUSTIVEL

04 PORTAS

l.ü A 1.3

HIDRÁULICA / ELÉTRICA

MINÍMA DE 2.370 MM

POSSUI

TRIO ELETRICO (TRAVA,VIDRO,ALARME) POSSUI

Especificação Técnica

Qtd. Total

2

Valor Total (R$)

100.000,00

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS

QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$)

2 100.000,00

DADOS BANCÁRIOS

CÓDIGO BANCO

104 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

NOME

005746 BIRIGUI

ENDEREÇO

RUA SIQUEIRA CAMPOS N" 570 CENTRO CEP: 16200056

DOCUMENTAÇÃO DA PROPOSTA

Outros documentos para a Proposta - Termo Equipamentos.pdf

htlp:/Aww.fns2.saude.gov.br/fal\veÍ3/equipamenlQ'eqpJmprimir.asp?processo=857216



SiSMOB - Sistema de Motiiíoramemo de Obras

Informações da proposta

Avisos

NIq existem informações a serem apresentadas,

Informações gerais

Informações do proponente

FMS BIRIGUl/SP

MunIcipio-UF

ftIRIGUI - SP

Nome do usuário

EVELI5E PIRES COGO S1MA0

CNPJ

1/ G,;3.I3S/ÜüOt-70

(18)3(j4J-6261

secsaude@birigui,sp.gov.br

Informações da proposta

Nome do estabelecimerito

UBS 09Juâu Crevelaro Birigui

Porte IV ou mais

Número da portaria de nabUítaçâo

Dota do taclastro

02/00/20IS

Data dâ portaria de habilitação

Ultima atualitaçao

10/Ü5/2018 08:25

Justificativa

Alu.nimenlê a UBS U9 loàu Crevei.iry Biiigm enuínira-se instòl.3í;n -'m vas-i lüt.-iua. o que e*ige adaptações para instalação e
funcionamento de um.-i Unidade Básica de S.uiiie, 'ato que inuitas vr,:r-, .•jnm-.eiiia uéticits esti.irutaiç que acabam interferindo tia
qualidade dos serviços prestados. Sem contar que a cunstruçâo a longa prazo acairetana em economia para os cofres públicos.
Situação da proposta Situação da proposta noSISPAG

Incompleta

Informações de endereço

Município- UF

BIRIGUI - SP

Logradouro

RUA FRANCISCO ZAMBOTTI

Cadastrar proposta

https://sisrTx^.saiJcte.gov,br/sismob2^tnunlciplo/\ísira]i2ar-proposta?proposta-id=68982



' fí > Informações da proposta

SISMOB- Sisiema de Monitoramento de Obras

Programa • Tipo de obra

Rsquailfica UBS - Construção

Número da proposta

12623.1390001/18-012

Tipo de recurso

Programa

Valor üa proposta

RS 1.076 000.00

Ambientes mínimos

Ambientes

Área mínima por ambiente (np)

4.0

21.0

4.8

0.01

9.0

9.0

30.0

6.0

2.0

2.3

2.0

2.0

5.0

16.0

12.5

30.0

4.0

9.0

5.0

9.0

9.0

10.0

tittps://sisnxí).saude.gov.br/sism:^2/#'municipio/\isLializar-proposta'!^oposta-id=68982



SISMOB - Sistema de Monitoramento de Obras

Programa

Documentos

Fotografias

EXCLUIR
CONTINUAR

htlps://sisrrtob.saude.gov.br/sisrrcb2^munici[xo/Msualizar-prq50sta?proposta-id=66982
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14/05/2018 Fundo Nacional de Saúde - Ministério da Saúde - Governo Federal

MINISTÉRIO PROPOSTA DE AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
-\A e>Ai'irkC NO. DA PROPOSTA: 12623.139000/1180-01
r*A SAÚDE

IDENTIFICAÇÃO DO FUNDO DE SAÚDE

CNPJ Inome do fundo de saúde
12.623.139/0001-7o|fUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Endereço Completo EA
GUMERCINDO DE PAIVA MUNICIPAL

CASTRO

CENTRO

Município
BIRIGUI

CEP

16200015

Tipo
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA

Recurso de Emenda Parlamentar

28150003 - RS 120.000,00 - RICARDO IZAR

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

Nome: Vigilância em Saúde

Tipo
Unidade:

UNIDADE DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE

CNPJ: 12,623.139/0001-70 CNES: 9999999

Endereço:
LARGO GUMERCINDO DE PAIVA CASTRO - JARDIM PLANALTO, CEP;514981 Vigilâncias em Saúde (VISA, VE
e CCVZ) lotadas no mesmo prédio da Secretaria Municipal de Saúde

OBJETO DA PROPOSTA

AQUISIÇÃO DE UNIDADE MÓVEL PARA CENTRO DE CONTROLE DE ZOONOSES

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: Vigilância em Saúde CNES; 9999999

INFORME A MOTIVAÇÃO DA AQUISIÇÃO SOLICITADA.

AMPLIAÇÃO DO ACESSO POR DEMANDA REPRIMIDA

INDICAR O PAPEL DO MUNICÍPIO NO POR.

SEDE DE MÓDULO

INFORME A CAPACIDADE INSTALADA NO MUNICÍPIO, DISPONIBILIZADA PARA O SUS, REFERENTE AO ITEM
SOLICITADO, CONSIDERANDO OS PARÂMETROS RECOMENDADOS NA PTGM/MS 1101, 12 DE JUNHO DE 2002,
INCLUÍDO INFORMAÇÃO SOBRE OS MUNÍCIPIOS ADSCRITOS.
ESTA AQUISIÇÃO POSSIBILITARÃO CONTROLE POPULACIO NAL DE CÃES E GATOS; DIMINUIÇÃO DO NÚMERO DE
ANIMAIS ABANDONADOS/ERRANTES; DIMINUIÇÃO DO RISCO DE MORTE DESTES ANIMAIS ABANDONADOS/ERRANTES,
COMO EM CASOS DE ATROPELAMENTOS, MAUS TRATOS, ENVENENAMENTOS, ACIDENTES DE TRANSITO CAUSANDO
DANOS AOS CONDUTORES DE MOTOS, DENTRE OUTRO; CONTROLE DE DOENÇAS VEICULAS POR ESTES ANIMAIS (POR
EX, RAIVA, LEISHMANIOSE VISCERAL),

INFORME A POPULAÇÃO ASSISTIDA RESIDENTE E REFERENCIADA.

120692, 120692

INDICAR AS CONDIÇÕES DA ESTRUTURA FÍSICA ATUAL PARA INSTALAÇÃO DO EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL
PERMANENTE SOLICITADO.

EM CONDIÇÕES DE RECEBER O EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL PERMANENTE

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

SIM

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

SERVIÇO TERCEIRIZADO LOCAL

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE

UNIDADE ASSISTIDA: Vigilância em Saúde

Ambiente: Garagem

Nome do Equipamento

Unidade Móvel para Castração de Animais de Pequeno Porte-
Castramóvel

hUp://vww.ftis2.saude.gov.br/falvveb/equipamento/eqpJmprimir.asp?processo= 851538

jVaior unitário (R$) Valor total (R$)

120,000,00 120.000,00

1/2



/2018 Fundo Nacional de Saúde - Ministério da Saúde - Governo Federal

Característica Física Especificação
ESPECIFICAR [SIM

Especificação Técnica

Veículo tipo trailer denominado de unidade móvel de castração animal com todas as instalações pertinentes ao seu
funcionamento. Trailer semirreboque O KM com as dimensões mínimas 2,40 de largura por 6,00 de comprimento
chassi construído com tubo industrial 40/100 e viga U 4 primeira alma, 2 eixos com sistema de freio ínercial rodas aro
14 com pneus 8 lonas dotado de feixo de molas compatível com a capacidade de carga do trailer. Características
internas; paredes confeccionadas com chapas alumínio lisas liga 1200 H14 em PVC reforçada por estrutura metálica
tubos 4020 liga 1020, com tratamento interno termoacústico com manta isosoft ie 50, iavável, higiênico, tolerarite a
produtos abrasivos e com rigor estético. Quatro Janelas. Interior com 4 divisões; sala pré-operatória, sala cirúrgica,
sala pós-operatória e saia de observação. 01 banheiro com vaso sanitário e 1 pia. 02 pias com torneiras acionaveis
eletricamente munido de kit para higlenização. Caracteristicas externas; toldo de dimensão de 2X3m. Entrada de
energia de fonte externa 110/220. Reservatório de 350 litros para égua limpa e outro de 350 litros para dejetos.

Qtd. Total Valor Total (R$)
Tota' 1 120.000,00

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS

QTD. TOTAL | VALORTOTAL(R$)

120.000,00

DADOS BANCÁRIOS

CÓDIGO IbANCO

104 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

AGÊNCIA NOME
005746 BIRIGUI
ENDEREÇO

RUA SIQUEIRA CAMPOS 570 CENTRO CEP;162D0056

DOCUMENTAÇÃO DA PROPOSTA
Outros documentos para a Proposta - Termo de compromisso Trasnporte Sanitário.pdf
Outros documentos para a Proposta - Documentos Castramóvel.PDF

htyD;/Mww.fns2.saude.gov.br/fa1Vel:)/equipamento/eqpJrrprimir.asp?processo=951538



14/05/2018 Fundo Nacional de Saúde - Ministério da Saúde - Gcwerno Federal

_  0

MINISTÉRIO PROPOSTA de aquisição de equipamento/material permanente
DA SAÚDE N®. DA PROPOSTA: 12623.139000/1180-11

IDENTIFICAÇÃO DO FUNDO DE SAÚDE

CNPJ NOME DO FUNDO DE SAÚDE
12,623.139/0001-70 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Endereço Completo EA Tipo
GÜMERCINDO DE PAIVA |MUNICIPAL :FUND0 MUNICIPAL DE SAÚDE
CASTRO

CENTRO 1

CEP UF i Município
16200015 SP BIRIGUI

nPO DO RECURSO DA PROPOSTA

Recurso de Emenda Parlamentar

23660012 - R$ 100.000,00 - VANDERLEI MACRIS

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

Nome: lUBS 01 MARIA AUGUSTA PASSAREU CIDADE JARDIM BIRIGUI

tipo Unidade: {CENTRO DE SAUDE/UNIDADE 6ASICA
CNPJ: {46.151.718/0001-80
Endereço: {aV CIDADE JARDIM - CIDADE JARDIM, CEP:16203124
Nome: jUBS 02 JARDIM TOSELAR BIRIGUI
11po Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CNPJ; 46.151.718/0001-80 CNES:

Endereço: RUA DR LUIZ TOLEDO PIZA SOBRINHO - RESIDENCIAL ALVORADA, CEP;15204153

Nome: UBS 03 DR ODILON DA SILVA NUNES ISABEL MARIN BIRIGUI

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CNPJ: 46.151.718/0001-80

Endereço; RUA JOSE PARPINELLI - VILA ISABEL MARIN, CEP; 16204026

Nome: UBS 06 ÂNGELO MASTELARO TIJUCA BIRIGUI

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CNPJ: 46.151.718/0001-80

Endereço: RUA JOÃO DE SOUZA SUZANO - TIJUCA, CEP: 16201221

Nome: UBS 09 JOÃO CREVELARO BIRIGUI

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CNPJ: 46.151,718/0001-80

Endereço: |rUA ERNESTO TEIXEIRA DA SILVA - QUEMIL, CÊP:16202233

{2062550

2060353

2035464

2061333

6672612

OBJETO DA PROPOSTA

AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA:
UBS 01 MARIA AUGUSTA PASSARELI CIDADE JARDIM
BIRIGUI

CNES; 2062550

INFORME A MOTIVAÇÃO DA AQUISIÇÃO SOLICITADA.

AMPLIAÇAO DO ACESSO POR DEMANDA REPRIMIDA

INDICAR O PAPEL DO MUNICÍPIO NO PDR.

SEDE DE MÓDULO

INFORME A CAPACIDADE INSTALADA NO MUNICÍPIO, DISPONIBILIZADA PARA O SUS, REFERENTE AO ITEM
SOUCITADO, CONSIDERANDO OS PARÂMETROS RECOMENDADOS NA PTGM/MS 1101, 12 DE JUNHO DE 2002,
INCLUÍDO INFORMAÇÃO SOBRE OS MUNÍCIPIOS ADSCRITOS,

OS EQUIPAMENTOS/MATERIAIS PERMANENTES SOLICITADOS A ESTA UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE, JUSTIFICAM-SE POR
SE TRATAR DE UMA UNIDADE QUE POSSUI QUATRO EQUIPES DE ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA-ESF LOTADA E POR
TER UM TERRITÓRIO COM POPULAÇÃO ADSCRITA EM TORNO DE 17.00Ü PESSOAS. ESTA AQUISIÇÃO POSSIBILITARÁ
AMPLIAR A OFERTA DE SERVIÇOS DE ATENÇÃO BÁSICA E FACILITAR O ACESSO DA POPULAÇÃO ADSCR ITA.
INFORME A POPULAÇÃO ASSISTIDA RESIDENTE E REFERENCIADA.

120692, 120692

INDICAR AS CONDIÇÕES DA ESTRUTURA FÍSICA ATUAL PARA INSTALAÇÃO DO EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL
PERMANENTE SOLICITADO.

http://'MW.fris2.saude.gov.br/fal\\eb'equiparrent<yeqpJmprirTir.asp?processo=857909
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CM roMnirnFq DF RFCEBER O EOUIPAMEWO E/OU MATERIAL PERMANENTE
EXISTEM PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS PARA OPERACIONALIZAÇÃO DO EQUIPAMENTO E EMISSÃO DE
LAUDO?

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

SERVIÇO TERCEIRIZADO LOCAL

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA r—
UNIDADE ASSISTIDA: UBS 02 JARDIM TOSELAR BIRIGUI 1
INFORME A MOTIVAÇÃO DA AQUISIÇÃO SOLICITADA.
AMPLIAÇÃO DO ACESSO POR DEMANDA REPRIMIDA
INDICARO PAPELDO MUNICÍPIO NO PDR.
RFDF DE MÓDULO

INFORME A CAPACIDADE INSTALADA NO MUNICÍPIO, DISPONIBIUZADA PARA O SUS, REFERENTE AO ITCMsSi?CItISo?CONSIDe"nD^^^^ PARÂMETROS RECOMENDADOS NA PTGM/MS 1101, 12 DE JUNHO DE 2002,
INCLUÍDO INFORMAÇÃO SOBRE OS MUNÍCIPIOS ADSCRITOS.
OS EQUIPAMENTOS/MATERIAIS PERMANENTES SOLICITADOS A ESTA Uf^I^ADE BÁSICA DE SAÚ^ POR
SE TRATAR DE UMA UNIDADE QUE POSSUI DUAS EQUIPES DE ESTRATÉGIA SAÚDE DA '^^MILIA-ESF LOTADA E POR
UM TERRITÓRIO COM POPULAÇÃO ADSCRITA EM TORNO DE 7.000 PESSOAS. ESTA AQUISIÇÃO POSSIBILITARAaÍJplIAR AOFERTA DESERVIÇÓS DE ATENÇÃO BÁSICA E FACILITAR O ACESSO DA POPULAÇÃO ADSCRITA.
INFORME A POPULAÇÃO ASSISTIDA RESIDENTE E REFERENCIADA.
120692, 120692

INDICAR AS CONDIÇÕES DA ESTRUTURA FÍSICA ATUAL PARA INSTALAÇÃO DO EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL
PERMANENTE SOLICITADO.

EM CONDIÇÕES DE RECEBER O EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL PERMANENTE
EXISTEM PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS PARA OPERACIONALIZAÇÃO DO EQUIPAMENTO E EMISSÃO DE
LAUDO?

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

SERVIÇO TERCEIRIZADO LOCAL

ICNES; 2035464
JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA 1

lUBS 03 DR ODILON DA SILVA NUNES ISABEL MARIN CNES- 2035464UNIDADE ASSISTIDA: BIRIGUI 1
INFORME A MOTIVAÇÃO DA AQUISIÇÃO SOLICITADA.
AMPLIAÇÃO DO ACESSO POR DEMANDA REPRIMIDA

INDICAR O PAPEL DO MUNICÍPIO NO PDR.
SEDE DE MÓDULO
INFORME A CAPACIDADE INSTALADA NO MUNICÍPIO, DISPONIBILIZADA PA^ O SUS REFE^
SOLICITADO, CONSIDERANDO OS PARÂMETROS RECOMENDADOS NA PTGM/MS 1101, 12 DE JUNHO DE 2002,
INCLUÍDO INFORMAÇÃO SOBRE OS MUNÍCIPIOS ADSCR^OS;
OS EQUIPAME^-OS/MATERIAIS PERMANENTES SOLICITADOS A ESTA UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE, JUSTIFI^^ POR
SE TRATAR DE UMA UNIDADE QUE POSSUI DUAS EQUIPES DE ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMILIA-ESF BOTADA E POR TER
UM TERRITÓRIO COM POPULAÇÃO ADSCRITA EM TORNO DE 17,000 PESSOAS. ESTA AQUISIÇÃO POSSIBILITARA
AMPLIAR A OFERTA DE SERVIÇOS DE ATENÇÃO BÁSICA E FACILITAR O ACESSO DA POPULAÇÃO ADSCRITA.
INFORME A POPULAÇÃO ASSISTIDA RESIDENTE E REFERENCIADA.

120692, 120692
INDICAR AS CONDIÇÕES DA ESTRUTURA FÍSICA ATUAL PARA INSTALAÇÃO DO EQUIPAMENTO E/OÜ MATERIAL
P ERMA NE NTE SO LI CITA D O.

EM CONDIÇÕES DE RECEBER O EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL PERMANENTE
EXISTEM PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS PARA OPERACIONALIZAÇÃO DO EQUIPAMENTO E EMISSÃO DE
LAUDO?

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

SERVIÇO TERCEIRIZADO LOCAL

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: UBS 06 ÂNGELO MASTELARO TIJUCA BIRIGUI

INFORME A MOnVAÇÃO DA AQUISIÇÃO SOLICITADA.
AMPLIAÇÃO DO ACESSO POR DEMANDA REPRIMIDA

2061333

htlp:/AiwrtV.fns2.saude.gov.br/fafwb/eciuipamento/eqpJrrçirimir.asp?processo-857909
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[indicar o papel do município no pdr.
• SEDE DE MÓDULO
INFORME A CAPACIDADE INSTALADA NO MUNICÍPIO, DISPONIBILIZADA PARA O SUS, REFERENTE AO ITEM
SOUCITADO, CONSIDERANDO OS PARÂMETROS RECOMENDADOS NA PTGM/MS 1101, 12 DE JUNHO DE 2002,

"  INCLUÍDO INFORMAÇÃO SOBRE OS MUNÍCIPIOS ADSCRITOS.
OS EQUIPAMENTOS/MATERIAIS PERMANENTES SOLICITADOS A ESTA UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE, JUSTIFICAM-SE POR
SE TRATAR DE UMA UNIDADE QUE POSSUI GRANDE QUANTIDADE POPULACIONAL REFERENCIADO E TERRITÓRIO DE
GRANDE VULNERABILIDADE, QUE POSSIBILITARÁ AMPLIAR EQUIPES DE ESTRATÉGIA DE SAÚDE DA FAMÍLIA - ESF, _
CONSEQUENTEMENTE AMPLIAR A OFERTA DE SERVIÇOS DE ATENÇÃO BASICA E FACILITAR O ACESSO DA POPULAÇÃO
ADSCRITA,
INFORME A POPULAÇÃO ASSISTIDA RESIDENTE E REFERENCIADA.
120692, 120692

INDICAR AS CONDIÇÕES DA ESTOUTURA FÍSICA ATUAL PARA INSTALAÇÃO DO EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL
PERMANENTE SOLICITADO.

EM CONDIÇÕES DE RECEBER O EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL PERMANENTE
EXISTEM PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS PARA OPERACIONALIZAÇÃO DO EQUIPAMENTO E EMISSÃO DE
LAUDO?

SIM

INFORME A MANUTENÇÃO PREVENTIVA E CORRETIVA DOS EQUIPAMENTOS A SEREM ADQUIRIDOS, DEPOIS DO
PRAZO DE GARANTIA.
SERVIÇO TERCEIRIZADO LOCAL

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: UB5 09 JOÃO CREVELARO BIRIGUI CNESt 6672612
INFORME A MOTIVAÇÃO DA AQUISIÇÃO SOLICITADA.
AMPLIAÇÃO DO ACESSO POR DEMANDA REPRIMIDA
INDICAR O PAPEL DO MUNICÍPIO NO POR,
SEDE DE MÓDULO
INFORME A CAPACIDADE INSTALADA NO MUNICÍPIO, DISPONIBILIZADA PARA O SUS, REFERENTE AO ITEM
SOLICITADO, CONSIDERANDO OS PARÂMETROS RECOMENDADOS NA PTGM/MS 1101, 12 DE JUNHO DE 2002,
INCLUÍDO INFORMAÇÃO SOBRE OS MUNÍCIPIOS ADSCRITOS.
OS EQUIPAMENTOS/MATERIAIS PERMANENTES SOLICITADOS A ESTA UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE, JUSTIFICAM-SE POR
SE TRATAR DE UMA UNIDADE QUE POSSUI TRÊS EQUIPES DE ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMILIA-ESF LOTADA E POR_TER
UM TERRITÓRIO COM POPULAÇÃO ADSCRITA EM TORNO DE 17.000 PESSOAS. ESTA AQUISIÇÃO POSSIBILITARA
AMPLIAR A OFERTA DE SERVIÇOS DE ATENÇÃO BÁSICA E FACILITAR O ACESSO DA POPULAÇÃO ADSCRITA,
INFORME A POPULAÇÃO ASSISTIDA RESIDENTE E REFERENCIADA.

120692, 120692

INDICAR AS CONDIÇÕES DA ESTRUTURA FÍSICA ATUAL PARA INSTALAÇÃO DO EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL
PERMANENTE SOLICITADO.

EM CONDIÇÕES DE RECEBER O EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL PERMANENTE

EXISTEM PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS PARA OPERACIONALIZAÇAO DO EQUIPAMENTO E EMISSÃO DE
LAUDO?

SIM

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

SERVIÇO TERCEIRIZADO LOCAL

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE

UNIDADE ASSISHDA: UBS 06 ÂNGELO MASTELARO TIJUCA BIRIGUI

Ambiente: Sala de Curativos

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

Armário Vitrine 4  1.550,00 6,200,00

Característica Física Especificação

MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO / FERRO PINTADO

LATERAIS DE VIDRO POSSUI

NÚMERO DE PORTAS 02 PORTAS

Especificação Técnica

Nome do Equipamento

Carro de Curativos

Característica Física

ACESSÓRIO(S)

Vaior total (R$)

1.400,00 I 5,600,00

Especificação

BALDE E BACIA

httpy/WíW/,fns2,saude.gov.br/fafweb/equipanientc>'eqpJmprirrir.asp?processo=857909
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Imaterial de confecção

Nome do Equipamento
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|aço inoxidável
Especificação Técnica

Valor unitário (R$){Vaiortotai (R$)

Ar Condicionado 1  1 2.500,00 1 10.000,00

Característica Fisica Especificação

CAPACIDADE 9.000 A 12.000 BTUs

TIPO SPLIT

1 FUNÇÃO QUENTE E FRIO

Especificação Técnica

Ambiente: Copa/Cozinha

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

Geladeira/ Refrigerador 1 1  1.000,00 1.000,00

Característica Fisica

CAPACIDADE

Especificação

DE 120 A 249 L

Especificação Técnica

Ambiente: Sala para Material de Limpeza

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

Carro para Material de Limpeza 4 1.000,00 1  4.000,00

Característica Física

MATERIAL DE CONFECÇÃO

BALDE ESPREMEDOR

KIT C/ MOPs LIQUIDO E PO, PLACA SINALIZ, E PA

SACO DE VINIL

Especificação

POLIPROPILENO

POSSUI

POSSUI

POSSUI

Especificação Técnica

Ambiente: Saia de Imunização

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

Câmara para Conservação de Imunobioiógicos 1  15.800,00 15.800,00

Característica Física Especificação

CONTRA PORTA POSSUI

CIRCULAÇÃO DE AR FORÇADO POSSUI

DISCADOR DE EMERGENCIA POSSUI

MATERIAL DE CONFECÇÃO (GABINETE INTERNO) 1 AÇO INOXIDÁVEL 304

TEMPERATURA ENTRE +2° C E 80C

SENSORES INTERNOS POSSUI

SISTEMA DE EMERGENCIA (BATERIA/NO BREAK)/SISTEMA DE
REGISTRO DE DADOS

CAPACIDADE/QUANTIDADE

POSSUI/ POSSUI

DE 120 A 300 LITROS/2 A 5 GAVETAS OU
PRATELEIRAS

Especificação Técnica

Ambiente: Saia de Espera e Recepção

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

Estante 10 370,00 3.700,00

Característica Fisica Especificação

REFORÇO POSSUI

MATERIAL DE CONFECÇÃO/CAPACIDADE AÇO OU FERRO PINTADO/DE 101 A 200KG

Especificação Técnica

Ambiente: Sala de Inalação Coletiva

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

Nebulizador Portátil 8  250,00 2,000,00

Característica Física Especificação

TIPO

NÚMERO DE SAÍDAS SIMULTÂNEAS

ULTRASSONICO

01

Especificação Técnica

http:/A'AW/,fns2.saude.gov,br/fafv«b/equipanienta'eqpJmprimir.asp?processo=857909
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Ambiente; Sala de Agentes (ACS/ACE)

Nome do Equipamento

Longarina

Característica Física
ASSENTO/ ENCOSTO

NÚMERO DE ASSENTOS

Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$)
500,00 6.000.00

Especificação
POLIPROPILENO

l03 LUGARES

Especificação Técnica

Qtd. Total ValorTota1(R$)

54300

UNIDADE ASSISTIDA; UBS 01 MARIA AUGUSTA PASSAREU CIDADE JARDIM BIRIGUI
Ambiente; Sala de Curativos , 1 Tjrr:

Z—Z—: 1 Otd. Valor unitário (R$) Valor total (R$)Nnmo rio Equipamento %
2  1.400,00 2.800,00

Carro de Curativos —I : '
Característica Física Especificação
ACESSÓRIO(S) BALDE E BACIA
MATERIAL DE CONFECÇÃO 1^"^° INOXIDÁVEL

Especificação Técnica

Nome do Equipamento

Armário Vitrine
Característica Física
MATERIAL DE CO NFECÇÃO

LATERAIS DE VIDRO

NÚMERO DE PORTAS

Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$)
T  1,550,00 3.100,00

Especificação

ACO / FERRO PINTADO
POSSUI
02 PORTAS

Especificação Técnica

Ambiente; Sala para Material de Limpeza

Nome do Equipamento

Carro para Material de Limpeza

Característica Física
MATERIAL DE CONFECÇÃO
BALDE ESPREMEDOR

KIT C/ MOPs LÍQUIDO E PÓ, PLACA SINALIZ. E PÁ POS
SACO DE VINIL
f~ Especificação Técnica

Esp

Valor unitário (R$) Valor total (R$)

1.000,00 2.000,00

ecificação

POLIPROPILENO

POSSUI

POSSUI

POSSUI

Ambiente; Sala de Agentes (ACS/ACE)

Nome do Equipamento

Longarina

Característica Física
ASSENTO/ ENCOSTO
NÚMERO DE ASSENTOS

Valor unitário (R$) Valor total (R$)

500,00 3.500,00

Especificação

POLIPROPILENO

03 LUGARES

Especificação Técnica

Qtd.Total Valor Total (R$)

11400

UNIDADE ASSISTIDA; UBS 09 30A0 CREVELARQ BIRIGUI

Ambiente; Saia de Curativos
Nome do Equipamento

Carro de Curativos
Característica Física

ACESSÓRIO(S)
MATERIAL DE CONFECÇÃO

Valor unitário (R$) Valor total (R$)

1.400,00 2.800,00

Especificação

BALDE E BACIA

AÇO INOXIDÁVEL

Especificação Técnica

http//v,WAt.frs2.saiJde.gov.br/fafweb/eqLÍpamentcVeqpJmprimir,asp?processo-657909
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Noine do Equipamento

Armário Vitrine
Característica Física

MATERIAL DE CONFECÇÃO

LATERAIS DE VIDRO

NÚMERO DE PORTAS

Nome do Equipamento

Ar Condicionado

Característica Física

CAPACIDADE

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

2J 1.550,00 3.100,00
Especificação
AÇO / FERRO PINTADO

POSSUI ~~

02 PORTAS

Especificação Técnica

Qtd. Valor unitário (R$) Valor total {R$)

ij 2,500,00 2.500,00
Especificação
9.000 A 12.000 BTUs
SPLIT

FUNÇÃO

Ambiente; Sala de Inalação Coletiva

Nome do Equipamento
Nebulizador Portátil

Característica Física

TIPO
NÚMERO DE SAÍDAS SIMULTÂNEAS

Ambiente: Sala de Agentes (ACS/ACE)

Nome do Equipamento
Longarina

Característica Física

ASSENTO/ ENCOSTO

NÚMERO DE ASSENTOS

QUENTE E FRIO
Especificação Técnica

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

2 I 250,0Q~ 500,00
Especificação
ÜLTRASSÒNICO

Especificação Técnica

Especificação

POLIPROPILENO

03 LUGARES

Valor unitário (R$) Valor total (R$)

500,00 6.000,00

Especificação Técnica

Qtd. Total Valor Total (R$)

14900

UNIDADE ASSISTIDA; UBS 03 PR ODILON DA SILVA NUNES ISA BEL MARIN BIRIGUl
Ambiente; Sala para Material de Limpeza

^Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$)|Valor total (R$)
Carro para Material de Limpeza 2 | 1.000,00 2.000,00
Característica Física Especificação
MATERIAL DE CONFECÇÃO POLIPROPILENO
BALDE ESPREMEDOR PO^Ül
KIT C/ MOPs LÍQUIDO E PÓ, PLACA SINALIZ. E PÁ pÕÜÜÍ
SACO DE VINIL POSSUI

Especificação Técnica

Ambiente; Sala de Agentes (ACS/ACE)

Nome do Equipamento

Longarina

Característica Física

ASSENTO/ ENCOSTO
NÚMERO DE ASSENTOS

Valor unitário (R$) Valor total (R$)

500,00 5.000,00

Especificação

POLIPROPILENO

03 LUGARES

Especificação Técnica

Qtd. Total Valor Total (R$)

hty3://iMw.fns2.saude.gov.br/faNwb/equipamenta'eqp_imprimir.asp?processo= 857909
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lUNIDADE ASSISTIDA; UBS 02 JARDIM TOSELAR BIRIGUI
Ambiente: Sala de Curativos

Nome do Equipamento

NÚMERO DE PORTAS

Nome do Equipamento

Carro de Curativos

Característica Física

ACESSORIO(S)

MATERIAL DE CONFECÇÃO

Valor unitário (R$)|vaior total (R$)

Armário Vitrine 2 1 1,550,00 1 3.100,00

Característica Física Especificação

MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO / FERRO PINTADO

LATERAIS DE VIDRO POSSUI

102 PORTAS

Especificação Técnica

Qtd. IVaior unitário (R$)lVaior total (R$)
1  2j 1.400,00 I 2.800,00
Especificação

IbALDE E BACIA
AÇO INOXIDÁVEL

Especificação Técnica

Ambiente; Saia para Material de Limpeza

Nome do Equipamento

Carro para Material de Limpeza

Característica Física

MATERIAL DE CONFECÇÃO

BALDE ESPREMEDOR

KIT C/ MOPs LÍQUIDO E PÓ, PLACA SINALIZ. E PÁ
SACO DE VINIL

I  Qtd. I Valor unitário (R$)| Valor total (R$)
2  1,000,00 2.000,00

I Especificação
POLIPROPILENO

POSSUI

POSSUI

Ipossui

Especificação Técnica

Ambiente; Saia de Agentes (AC5/ACE)

Nome do Equipamento

Longarina

Característica Física

ASSENTO/ encosto

Inúmero de assentos

IVaior unitário (R$) Valor total (R$)

500,00 I 3.500,00

Especificação

POLIPROPILENO

03 LUGARES

Especificação Técnica

Valor Total (R$)

11.400,00

Qtd. Total
lota

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS

QTD. TOTAL

107

VALOR TOTAL (R$)

100.000,00

DADOS BANCÁRIOS

CÓDIGO BANCO

104 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

AGENCIAlNOME

005746 IbIRIGUI

ENDEREÇO

RUA SIQUEIRA CAMPOS N" 570 CENTRO CEP:162C0056

DOCUMENTAÇÃO DA PROPOSTA

Outros documentos para a Proposta - Termo Equipamentos.pdf

hllp:/Aiww,fns2.saude.gov.br/fafweti/equipamento/eqpJmprimir.asp?processo=857909
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,  r

MINISTÉRIO PROPOSTA de aquisição de equipamento/material permanente
SAÚDE NO. DA PROPOSTA! 12623.139000/1180-05

IDENHFICAÇAO DO FUNDO DE SAÚDE

CNPJ

12.623.139/0001-70
NOME DO FUNDO DE SAÚDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Endereço Completo EA Tipo
GUMERCINDO DE PAIVA MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
CASTRO

CENTRO

CEP

16200015

UF

SP

Município
BIRIGUI

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA

Recurso de Emenda Parlamentar
27960003 - RS 250.000,00 - ALEXANDRE LEITE

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

Nome: 1 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE BIRIGUI

Tipo Unidade: CENTRAL DE GESTÃO EM SAÚDE

46.151.718/0001-80 ICNES:

PRAÇA GUMERCINDO DE PAIVA CASTRO - CENTRO, CÊP:16200015

6595421

OBJETO DA PROPOSTA

AQUISIÇÃO DE UNIDADE MÓVEL DE SAÚDE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNI PAPE ASSISn DA! [SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE BIRIGUI CNÍsI [6595421
INFORME A MOTIVAÇÃO DA AQUISIÇÃO SOLICITADA.

AMPLIAÇAO DO ACESSO POR DEMANDA REPRIMIDA

INDICAR O PAPEL DO MUNICÍPIO NO PDR,

SEDE DE MODULO

INFORME A CAPACIDADE INSTALADA NO MUNICÍPIO, DISPONIBILIZADA PARA O SUS, REFERENTE AO ITEM
SOLICITADO, CONSIDERANDO OS PARÂMETROS RECOMENDADOS NA PTGM/MS 1101, 12 DE JUNHO DE 2002,
INCLUÍDO INFORMAÇÃO SOBRE OS MUNÍCIPIOS ADSCRITOS.

A NECESSIDADE ESTA NA ALTA DEMANDA DO MUNICÍPIO DE PACIENTES REGULADOS E AGENDADOS PARA REALIZAR
PROCEDIMENTOS DE CARATER ELETIVO, SEM URGÊNCIA, EM SITUAÇÕES PREVISÍVEIS DE ATENÇÃO PROGRAMADA.
SERÃO BENEFICIADOS OS MUNÍCIPES DE BIRIGUI. O PUBLICO ALVO SERÁ TODAS AS PESSOAS REGULADAS E
AGENDADAS NO_S MUNICÍPIOS DE REFERENCIA QUE SÃO SÃO ÚOSE DO RIO PRETO, BAURU, JAU, BOTUCATU,MARILIA,
ARAÇATUBA, SAO PAULO, CAMPINAS, JALES, MIRANDOPOLIS, FERNANDOPOLIS, ANDRADINA, ILHA SOLTEIRA
BARRETOS E RIBEIRÃO PRETO, OS PARÂMETROS QUE SERÃO UTILIZADOS PARA DIMENSIONAR A PROGRAMAÇÃO DE
TRANSPORTE E NECESSIDADE DE ASSENTOS/DIA E NUMERO DE VEÍCULOS SERÃO O NUMERO DE PESSOAS REGULADAS E
AGENDADAS NAS REFERENCIAS. A JUSTIFICATIVA ESTA SENDO BASEADA NA NECESSIDADE DE QUE OS MUNÍCIPES DEVEM
POSSUIR ATENDIMENTO ESPECIALIZADO DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE E, PARA ISSO, É DE SUMA IMPORTÂNCIA A
EXISTÊNCIA DE UM VEICULO APROPRIADO PARA TRANSPORTAR PACIENTES COM AGENDAMENTO PRÉVIO, DANDO
CONFORTO E SEGURANÇA AOS TRANSPORTADOS, EVITANDO QUE OS VEÍCULOS PEQUENOS REALIZEM MUITAS VIAGENS
PARA SUPRIR A DEMANDA DE TRANSPORTADOS, PROPORCIONANDO TAMBÉM ECONOMICIDADE.

INFORME A POPULAÇÃO ASSISTIDA RESIDENTE E REFERENCIADA.

120692, 120692 ~

INDICAR AS CONDIÇÕES DA ESTRUTURA FÍSICA ATUAL PARA INSTALAÇÃO DO EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL
PERMANENTE SOLICITADO.

EM CONDIÇÕES DE RECEBER O EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL PERMANENTE

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

Üm '

INFORME A MANUTENÇÃO PREVENTIVA E CORRETIVA DOS EQUIPAMENTOS A SEREM ADQUIRIDOS, DEPOIS DO
PRAZO DE GARANTIA.
SERVIÇO TERCEIRIZADO LOCAL

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE

UNIDADE ASSISHDA! SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE BIRIGUI

hl^://vtvw.fns2.saude.gov.t9-/fafvwb/equlpamento/eqp_impriniir.asp?processo=856131
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Ambtente; Garagem

Nome do Equipamento |
Veículo de Transporte Sanitário ( Com Acessibilidade - 1
Cadeirante) 1

Característica Física 17pecíficacão
CAPACIDADE TOTAL/ACESSO CADEIRANTE MÍNIMO DE 15 PESSO
VEICULO 0 KM ^

RESOLUÇÃO CONTRAN 316/09
COMBUSTÍVEL

CAMBIO

TIPO DE DIREÇÃO HIDRÁULICA
TRAÇÃO
TV COM KIT MULTIMÍDIA pÕsÍÜÍ
POTÊNCIA MÍNIMO DE 130 CV
DISTANCIA ENTRE EIXOS MIN. 3665 MM

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

1  250.000,00 250.000,00

Especificação
MÍNIMO DE 15 PESSOAS/PLATAFORMA ELEVATÓRIA
"ÍIm

Especificação Técnica

Qtd. Totai VaiorTotai(R$)

250.000,00

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS
~ QTD. TOTAL I VALOR TOTAL (R$)

250.000,00

DADOS BANCÁRIOS

CÓDIGO IbANCO ~

J-OA CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

AGÊNCIA NOME

005746 BIRIGÜI

ENDEREÇO

RUA SIQUEIRA CAMPOS N° 570 CENTRO CEP:16200056

DOCUMENTAÇÃO DA PROPOSTA

Proposta - Termo de compromisso Trasnporte Sanitário,pdf
Termo de Compromisso Transporte Eletivo - Termo.pdf
Modelo Declaração do Gestor - Declaração,pdf

http://wwv.fris2.saude.gov.br/fafvwb/eq uipamento/eqpjmprimir.asp?processo=856131
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•  r

MINISTÉRIO PROPOSTA de aquisição de equipamento/material permanente
SAIJpjg NO. DA PROPOSTA: 12623.139000/1180-09

IDENTIFICAÇÃO DO FUNDO DE SAÚDE

CNPI NOME DO FUNDO DE SAÚDE
12,623.139/0001-70|fUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Endereço Completo EA
GUMERCINDO DE PAIVA MUNICIPAL
CASTRO

CENTRO

CEP

16200015

Tipo
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Município
BIRIGUI

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA
Recurso de Emenda Parlamentar
31350009 - R$ 180.000,00 - ARLINDO CHINAGLIA

DADOS DA(S) UNIDADE(S) ASSIST1DA{S)

Nome; UBSOl MARIA AUGUSTA PASSARELI CIDADE JARDIM BIRIGUI

[Tipo Unidade; ICENTRO DE SAUDE/UNIDAOE BASICA
46.151,718/0001-80 CNES:

Endereço: |aV CIDADE JARDIM - CIDADE JARDIM, CEP: 16203124
Nome:

Tipo Unidade:

CNPJ:
Endereço

Nome:

Tipo Unidade:

Endereço:

Nome:

Tipo Unidade:

CNPJ;

Endereço:

Endereço:

lUBS 02 JARDIM TOSELAR BIRIGUI

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

46.151,718/0001-80 [cnÜI
RUA DR LUIZ TOLEDO PI2A SOBRINHO - RESIDENCIAL ALVORADA, CEP

|UBS 03 DR ODILON DA SILVA NUNES ISABEL MARIN BIRIGUI
CENTRO DE SAUDE/ÜNIDADE BASICA

46.151.718/0001-80 [cnÍsÍ
RUA JQSE PARPINELLI - VILA ISABEL MARIN, CEP:16204026

lUBS 04 JARDIM COSTA RICA BIRIGUI
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

46.151.718/0001-80 fcNEsi
_ RUA BRAZ SANCHES ARRIAGA • JARDIM COSTA RICA, CEP:16202022
UBS 05 BAIRRO SANTO ANTONIO BIRIGUI

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

46.151.718/0001-80 ÍCNÍsÍ
RUA ITORORO - JARDIM ICARAY, CEP:16200790

UBS 06 ÂNGELO MASTELARO TIJUCA BIRIGUI

ICENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA
46.151.718/0001-80 CNES:

RUA JOÃO DE SOUZA SU2AN0 - TIJUCA, CEP: 16201221

UBS 07 PARQUE SAO VICENTE BIRIGUI

ICENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA
46.151.718/0001-80

JrUA ANCHIETA - VILA GUARUJA, CEP:16200337
UBS 08JANDAIA BIRIGUI

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

ke.151.718/0001-80
RUA FERNANDO IBANHES - JANDAIA, CEP:16203490

UBS 09 JOÃO CREVELARO BIRIGUI

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

46.151.718/0001-80 |cNES:
RUA ERNESTO TEIXEIRA DA SILVA - QUEMIL, CEP: 16202233

UBS 10 MANOEL SANCHES GRANEIRO COLINAS BIRIGUI

ICENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA
46.151.718/0001-80 ÍcnÍsÍ
RUAALDO CINQUINI - COLINAS, CEP: 16207090

ICNES:

ICNES:

2062550

2060353

15204153

{2035464

2053195

2039508

2061333

2063832

2048647

6672612

9314679

hllp://vrtvw.fns2.saude,gov.i3r/fafwt3/equipamento/eqpjmprimir.asp?processo=857366
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OBJETO DA PROPOSTA

AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA:
UBS 01 MARIA AUGUSTA PASSARELI CIDADE JARDIM

BIRIGUI
CNES: 2062550

INFORME A MOTIVAÇÃO DA AQUISIÇÃO SOLICITADA.

AMPLIAÇAO DO ACESSO POR DEMANDA REPRIMIDA

INDICAR O PAPEL DO MUNICÍPIO NO PDR.

SEDE DE MODULO

INFORME A CAPACIDADE INSTALADA NO MUNICÍPIO, DISPONIBILIZADA PARA O SUS, REFERENTE AO ITEM
SOLICITADO, CONSIDERANDO OS PARÂMETROS RECOMENDADOS NA PTGM/MS 1101, 12 DE JUNHO DE 2002,
INCLUÍDO INFORMAÇÃO SOBRE OS MUNÍCIPIOS ADSCRITOS.

A AQUISIÇÃO DA BALANÇA DIGITAL PORTÁTIL FACILITARÁ O TRABALHO DAS EQUIPES DE ESTRATÉGIA SAÚDE DA
FAMÍLIA - ESF, NO ATENDIMENTO Á COMUNIDADE, REALIZAÇÃO DE CAMPANHAS EM ESCOLAS, COMO TAMBÉM NA
ASSISTÊNCIA OFERTADA DENTRO DAS PRÓPRIAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE.

INFORME A POPULAÇÃO ASSISTIDA RESIDENTE E REFERENCIADA.

120692, 120692

INDICAR AS CONDIÇÕES DA ESTRUTURA FÍSICA ATUAL PARA INSTALAÇÃO DO EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL
PERMANENTE SOLICITADO.

EM CONDIÇÕES DE RECEBER O EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL PERMANENTE

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

SIM

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

SERVIÇO TERCEIRIZADO LOCAL

JUSTIFICAnVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA; UBS 02 JARDIM TOSELAR BIRIGUI CNES: 2060353
INFORME A MOnVAÇÂO DA AQUISIÇÃO SOLICITADA.

AMPLIAÇAO DO ACESSO POR DEMANDA REPRIMIDA

INDICAR O PAPEL DO MUNICÍPIO NO PDR.

SEDE DE MÓDULO

INFORME A CAPACIDADE INSTALADA NO MUNICÍPIO, DISPONIBILIZADA PARA O SUS, REFERENTE AO ITEM
SOUCITADO, CONSIDERANDO OS PARÂMETROS RECOMENDADOS NA PTGM/MS 1101, 12 DE JUNHO DE 2002,
INCLUÍDO INFORMAÇÃO SOBRE OS MUNÍCIPIOS A DSCRITOS.

A AQUISIÇÃO DA BALANÇA DIGIT/VL PORTÁTIL FACILITARÁ O TRABALHO DAS EQUIPES DE ESTRATÉGIA SAÚDE DA
FAMÍLIA • ESF, NO ATENDIMENTO À COMUNIDADE, REALIZAÇÃO DE CAMPANHAS EM ESCOLAS, COMO TAMBÉM NA
ASSISTÊNCIA OFERTADA DENTRO DAS PRÓPRIAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE.

INFORME A POPULAÇÃO ASSISTIDA RESIDENTE E REFERENCIADA.

120692, 120692

INDICAR AS CONDIÇÕES DA ESTRUTURA FÍSICA ATUAL PARA INSTALAÇÃO DO EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL
PERMANENTE SOLICITADO.

EM CONDIÇÕES DE RECEBER O EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL PERMANENTE

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

Üm ^ ^ '

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

SERVIÇO TERCEIRIZADO LOCAL

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA:
UBS 03 DR ODILON OA SILVA NUNES ISABEL MARIN
BIRIGUI 2035464

INFORME A MOTIVAÇÃO DA AQUISIÇÃO SOLICITADA.

AMPLIAÇAO DO ACESSO POR DEMANDA REPRIMIDA

INDICAR O PAPEL DO MUNICÍPIO NO PDR.

SEDE DE MÓDULO

INFORME A CAPACIDADE INSTALADA NO MUNICÍPIO, DISPONIBILIZADA PARA O SUS, REFERENTE AO ITEM
SOLICITADO, CONSIDERANDO OS PARÂMETROS RECOMENDADOS NA PTGM/MS 1101, 12 DE JUNHO DE 2002,
INCLUÍDO INFORMAÇÃO SOBRE OS MUNÍCIPIOS ADSCRITOS.

hllp:/Aivvwv.fns2.saude.gov.lx/fafv\eb/equipaniento'eqpJrTprimir,asp?processo=857366
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A AQUISIÇÃO DA BALANÇA DIGITAL PORTÁTIL FACILITARÁ O TRABALHO DAS EQUIPES DE ESTRATÉGIA SAÚDE DA
*. FAMÍLIA - ESF, NO ATENDIMENTO À COMUNIDADE, REALIZAÇÃO DE CAMPANHAS EM ESCOLAS, COMO TAMBÉM NA

ASSISTÊNCIA OFERTADA DENTRO DAS PRÓPRIAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE.

INFORME A POPULAÇÃO ASSISTIDA RESIDENTE E REFERENCIADA.

120592,120692

INDICAR AS CONDIÇÕES DA ESTRUTURA FÍSICA ATUAL PARA INSTALAÇÃO DO EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL
PERMANENTE SOLICITADO.

EM CONDIÇÕES DE RECEBER O EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL PERMANENTE

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

SIM

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

SERVIÇO TERCEIRIZADO LOCAL

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA
UNIDADE ASSISTIDA; UBS 04 JARDIM COSTA RICA BIRIGUI |CNES: [2053195
INFORME A MOTIVAÇÃO DA AQUISIÇÃO SOLICITADA.
AMPLIAÇÃO DO ACESSO POR DEMANDA REPRIMIDA

INDICAR O PAPEL DO MUNICÍPIO NO PDR.
SEDE DE MÓDULO ^ ~

INFORME A CAPACIDADE INSTALADA NO MUNICÍPIO, DISPONIBILIZADA PARA O SUS, REFERENTE AO ITEM
SOLICITADO, CONSIDERANDO OS PARÂMETROS RECOMENDADOS NA PTGM/MS 1101, 12 DE 3UNH0 DE 2002,
INCLUÍDO INFORMAÇÃO SOBRE OS MUNICÍPIOS ADSCRITOS.

OS EQUIPAMEIVTOS/MATERIAÍS PERMANENTES SOLICITADOS A ESTA UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE, JUSTIFICAM-SE POR
SE TRATAR DE UMA UNIDADE COM GRANDE QUANTITATIVO POPULACIONAL ADSCRITO, 3 EQUIPES DE ESTRATÉGIA
SAÚDE DA FAMILIA-ESF LOTADAS, QUE POSSIBILITARÁ AMPLIAR A OFERTA DE SERVIÇOS DE ATENÇÃO BÁSICA E
FACILITARA O ACESSO DA POPULAÇÃO ADSCRITA. OS VEÍCULOS POSSIBILITARÃO A LOCOMOÇÃO DESSAS EQUIPES A
domicílios mais DISTANTES DO LOCAL QUE ENCONTRAM-SE SEDIADAS.

INFORME A POPULAÇÃO ASSISTIDA RESIDENTE E REFERENCIADA.

120692, 120692

INDICAR AS CONDIÇÕES DA ESTRUTURA FÍSICA ATUAL PARA INSTALAÇÃO DO EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL
PERMANENTE SOLICITADO.

EM CONDIÇÕES DE RECEBER O EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL PERMANENTE

EXISTEM PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS PARA OPERACIONALIZAÇÃO DO EQUIPAMENTO E EMISSÃO DE
UUDO?

I

SIM 1

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

SERVIÇO TERCEIRIZADO LOCAL

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: 12039508UBS 05 BAIRRO SANTO ANTONIO BIRIGUI

INFORME A MOTIVAÇÃO DA AQUISIÇÃO SOLICITADA.
AMPLIAÇÃO DO ACESSO POR DEMANDA REPRIMIDA

INDICAR O PAPEL DO MUNICÍPIO NO PDR.

SEDE DE MODULO

INFORME A CAPACIDADE INSTALADA NO MUNICÍPIO, DISPONIBILIZADA PARA O SUS, REFERENTE AO ITEM
SOLICITADO, CONSIDERANDO OS PARÂMETROS RECOMENDADOS NA PTGM/MS 1101, 12 DE JUNHO DE 2002,
INCLUÍDO INFORMAÇÃO SOBRE OS MUNÍCIPIOS ADSCRITOS.

A AQUISIÇÃO DA BALANÇA DIGITAL PORTÁTIL FACILITARÁ O TRABALHO DAS EQUIPES DE ESTRATÉGIA SAÚDE DA
FAMILIA_ - ESF, NO ATENDIMENTO Á COMUNIDADE, REALIZAÇÃO DE CAMPANHAS EM ESCOLAS, COMO TAMBÉM NA
ASSISTÊNCIA OFERTADA DENTRO DAS PRÓPRIAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE.

INFORME A POPULAÇÃO ASSISTIDA RESIDENTE E REFERENCIADA.

120692, 120592

INDICAR AS CONDIÇÕES DA ESTRUTURA FÍSICA ATUAL PARA INSTALAÇÃO DO EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL
PERMANENTE SOLICITADO.

EM CONDIÇÕES DE RECEBER O EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL PERMANENTE

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

SIM

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

SERVIÇO TERCEIRIZADO LOCAL ^ ~

htlp://wAW,fns2.saude.gov,br/fafweb/equipament<yeqpJmprimir,asp?processo=857366
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JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA CNES:

AMPLIAÇAO DO ACESSO POR DEMANDA REPRIMIDA

INDICAR O PAPEL DO MUNICÍPIO NO PDR.

SEDE DE MÓDULO

INFORME A CAPACIDADE INSTALADA NO MUNICÍPIO, DISPONIBILIZADA PARA O SUS, REFERENTE AO ITEM
SOLICITADO, CONSIDERANDO OS PARÂMETROS RECOMENDADOS NA PTGM/MS 1101, 12 DE JUNHO DE 2002,
INCLUÍDO INFORMAÇÃO SOBRE OS MUNÍCIPIOS ADSCRITOS.
A AQUISIÇÃO DA BALANÇA DIGITAL PORTÁTIL FACILITARÁ O TRABALHO DAS EQUIPES DE ESTRATÉGIA SAÚDE DA
FAMÍLIA - ESF, NO ATENDIMENTO Á COMUNIDADE, REALIZAÇÃO DE CAMPANHAS EM ESCOLAS, COMO TAMBÉM NA
ASSISTÊNCIA OFERTADA DENTRO DAS PRÓPRIAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE.

INFORME A POPULAÇÃO ASSISTIDA RESIDENTE E REFERENCIADA.
120692,120692

INDICAR AS CONDIÇÕES DA ESTRUTURA FÍSICA ATTJAL PARA INSTALAÇÃO DO EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL
PERMANENTE SOLICITADO.

EM CONDIÇÕES DE RECEBER O EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL PERMANENTE

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

SIM

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

SERVIÇO TERCEIRIZADO LOCAL

2063832

JUSTTFICAHVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: UBS 07 PARQUE SAO VICENTE BIRIGUI

[INFORME A MOTIVAÇÃO DA AQUISIÇÃO SOLICITADA.
AMPLIAÇÃO DO ACESSO POR DEMANDA REPRIMIDA

INDICAR O PAPEL DO MUNICÍPIO NO PDR.

SEDE DE MODULO

INFORME A CAPACIDADE INSTALADA NO MUNICÍPIO, DISPONIBILIZADA PARA O SUS, REFERENTE AO ITEM
SOLICITADO, CONSIDERANDO OS PARÂMETROS RECOMENDADOS NA PTGM/MS 1101, 12 DE JUNHO DE 2002,
INCLUÍDO INFORMAÇÃO SOBRE OS MUNÍCIPIOS ADSCRITOS.

A AQUISIÇÃO DA BALANÇA DIGITAL PORTÁTIL FACILITARÁ O TRABALHO DAS EQUIPES DE ESTRATÉGIA SAÚDE DA
FAMÍLIA - ESF, NO ATENDIMENTO A COMUNIDADE, REALIZAÇÃO DE CAMPANHAS EM ESCOLAS, COMO TAMBÉM NA
ASSISTÊNCIA OFERTADA DENTRO DAS PRÓPRIAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE.

INFORME A POPULAÇÃO ASSISTIDA RESIDENTE E REFERENCIADA.

120692,120692

INDICAR AS CONDIÇÕES DA ESTRUTURA FÍSICA ATUAL PARA INSTALAÇÃO DO EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL
PERMANENTE SOLICITADO.

EM CONDIÇÕES DE RECEBER O EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL PERMANENTE
EXISTEM PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS PARA OPERACIONALIZAÇÃO DO EQUIPAMENTO E EMISSÃO DE
LAUDO?

Üm " ~ ^ '
INFORME A MANUTENÇÃO PREVENTIVA E CORRETIVA DOS EQUIPAMENTOS A SEREM ADQUIRIDOS, DEPOIS DO
PRAZO DE GARANTIA.

SERVIÇO TERCEIRIZADO LOCAL

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA; UBS 08 JANDAIA BIRIGUI jcNES: 12048647
INFORME A MOTIVAÇÃO DA AQUISIÇÃO SOLICITADA.

AMPLIAÇAO DO ACESSO POR DEMANDA REPRIMIDA

INDICAR O PAPEL DO MUNICÍPIO NO PDR.

SEDE DE MÓDULO

INFORME A CAPACIDADE INSTALADA NO MUNICÍPIO, DISPONIBILIZADA PARA O SUS, REFERENTE AO ITEM
SOLICITADO, CONSIDERANDO OS PARÂMETROS RECOMENDADOS NA PTGM/MS 1101, 12 DE JUNHO DE 2002
incluído informação SOBRE OS MUNÍCIPIOS ADSCRITOS.
A AQUISIÇÃO DA BALANÇA DIGITAL PORTÁTIL FACILITARÁ O TRABALHO DAS EQUIPES DE ESTRATÉGIA SAÚDE DA
família - ESF, NO ATENDIMENTO À COMUNIDADE, REALIZAÇÃO DE CAMPANHAS EM ESCOLAS, COMO TAMBÉM NA
ASSISTÊNCIA OFERTADA DENTRO DAS PRÓPRIAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE.

INFORME A POPULAÇÃO ASSISTIDA RESIDENTE E REFERENCIADA.

120692, 120692
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^  INDICAR AS CONDIÇÕES DA ESTRUTURA FÍSICA ATUAL PARA INSTALAÇÃO DO EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL
•  PERMANENTE SOLICITADO.

EM CONDIÇÕES DE RECEBER O EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL PERMANENTE

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

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

SERVIÇO TERCEIRIZADO LOCAL

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: UB5 09 lOAO CREVELARO BIRIGUI CNES: 6672612
INFORME A MOTIVAÇÃO DA AQUISIÇÃO SOLICITADA.

AMPLIAÇAO DO ACESSO POR DEMANDA REPRIMIDA

INDICAR O PAPEL DO MUNICÍPIO NO PDR.

SEDE DE MÓDULO

INFORME A CAPACIDADE INSTALADA NO MUNICÍPIO, DISPONIBILIZADA PARA O SUS, REFERENTE AO ITEM
SOLICITADO, CONSIDERANDO OS PARÂMETROS RECOMENDADOS NA PTGM/MS 1101, 12 DE 3UNH0 DE 2002,
INCLUÍDO INFORMAÇÃO SOBRE OS MUNÍCIPIOS A DSCRITOS.
A AQUISIÇÃO DA BALANÇA DIGITAL PORTÁTIL FACILITARÁ O TRABALHO DAS EQUIPES DE ESTRATÉGIA SAÚDE DA
FAMÍLIA - ESF, NO ATENDIMENTO À COMUNIDADE, REALIZAÇÃO DE CAMPANHAS EM ESCOLAS, COMO TAMBÉM NA
ASSISTÊNCIA OFERTADA DENTRO DAS PRÓPRIAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE,

INFORME A POPULAÇÃO ASSISTIDA RESIDENTE E REFERENCIADA.

120692, 120692

INDICAR AS CONDIÇÕES DA ESTRUTURA FÍSICA ATUAL PARA INSTALAÇÃO DO EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL
PERMANENTE SOLICITADO.

EM CONDIÇÕES DE RECEBER O EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL PERMANENTE

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

SIM

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

SERVIÇO TERCEIRIZADO LOCAL

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: UBS 10 MANOEL SANCHES GRANEIRO COLINAS BIRIGUI CNES: 9314679
INFORME A MOTIVAÇÃO DA AQUISIÇÃO SOLICITADA.

AMPLIAÇÃO DO ACESSO POR DEMANDA REPRIMIDA

INDICAR O PAPEL DO MUNICÍPIO NO PDR.

SEDE DE MODULO

INFORME A CAPACIDADE INSTALADA NO MUNICÍPIO, DISPONIBILIZADA PARA O SUS, REFERENTE AO ITEM
SOUCITADO, CONSIDERANDO OS PARÂMETROS RECOMENDADOS NA PTGM/MS 1101, 12 DE JUNHO DE 2002,
INCLUÍDO INFORMAÇÃO SOBRE OS MUNÍCIPIOS ADSCRITOS.

A AQUISIÇÃO DA BALANÇA DIGITAL PORTÁTIL FACILITARÁ O TRABALHO DAS EQUIPES DE ESTRATÉGIA SAÚDE DA
família - ESF, NO ATENDIMENTO Ã COMUNIDADE, REALIZAÇÃO DE CAMPANHAS EM ESCOLAS, COMO TAMBÉM NA
ASSISTÊNCIA OFERTADA DENTRO DAS PRÓPRIAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE.

INFORME A POPULAÇÃO ASSISTIDA RESIDENTE E REFERENCIADA.

120692, 120692

INDICAR AS CONDIÇÕES DA ESTRUTURA FÍSICA ATUAL PARA INSTALAÇÃO DO EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL
PERMANENTE SOLICITADO.

EM CONDIÇÕES DE RECEBER O EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL PERMANENTE

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

SIM

INFORME A MANUTENÇÃO PREVENTIVA E CORREHVA DOS EQUIPAMENTOS A SEREM ADQUIRIDOS, DEPOIS DO
PRAZO DE GARANTIA.

SERVIÇO TERCEIRIZADO LOCAL ^ ~

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE

UNIDADE ASSISTIDA: UBS 04 JARDIM COSTA RICA BIRIGUI

1 Ambiente: Consultório Odontológico |

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

hllp://www,fns2.saude,gov,t*-/fafweb/equipamento/eqp_irTprimir.asp?processo=857366 5/11
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Ar Condicionado 1 2.500,00 1 2.500,00
* Característica Física Especificação

CAPACIDADE 9,000 A 12,000 BTUs

• TIPO SPLIT

FUNÇÃO QUENTE E FRIO

Especificação Técnica

Ambiente: Sala de Curativos

Nome do Equipamento

Ar Condicionado 1 2,500,00 2.500,00

Característica Física Especificação

CAPACIDADE 9,000 A 12,000 BTUs

TIPO SPLIT

FUNÇÃO QUENTE Ê FRIO

Especificação Técnica

Ambiente: Farmácia

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

Ar Condicionado 1  2.500,00 2.500,00

Característica Física Especificação

CAPACIDADE 9.000 A 12,000 BTUs

TIPO ; SPLIT
FUNÇÃO QUENTE E FRIO

Especificação Técnica

Ambiente: Saia de Imunização

Nome do Equipamento Qtd. |Vaior unitário (R$)| Valor total (R$)
Ar Condicionado 1 1 2.500,00 2,500,00
Característica Física Especificação

CAPACIDADE 9,000 A 12,000 BTUs

TIPO SPLIT

FUNÇÃO QUENTE E FRIO

Especificação Técnica

Ambiente: Saia de Coleta de Material

Nome do Equipamento

Ar Condicionado

Característica Física

CAPACIDADE

TIPO

FUNÇÃO

Ambiente: Administração

Nome do Equipamento

Ventilador de Teto/ Parede

Característica Física

COMPOSIÇÃO/ TIPO

Qtd. IVaior unitário (R$}|Vaiortotal (R$)
2,500,00 I 2.500,00

Especificação

9.000 A 12,000 BTUs

SPLIT

QUENTE E FRIO

Especificação Técnica

Qtd. I Valor unitário (R$)| Valor total (R$)
3  300,00 900,00

Especificação

3 OU 4 PÁS/ PAREDE

Especificação Técnica

Nome do Equipamento Valor unitário (R$)| Valor total (R$}
Ar Condicionado 1  4,500,00 4,500,00

Característica Física Especificação

TIPO SPLIT

FUNÇÃO QUENTE E FRIO

CAPACIDADE DE 22,000 A 30,000 BTUs

Especificação Técnica

I Ambiente: Saia de Espera e Recepção

hUp.//ww«v,fns2,saude,gov,br/fafweb'equipament(yeqpJmprinir.asp?processo=857366
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Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$)| Valor total (RS)
Ar Condicionado 1 2,500,00 2,500,00

Característica Física Especificação

CAPACIDADE

TIPO

FUNÇÃO

9,000 A 12,000 BTÜS

SPLIT

QUENTE E FRIO

Especificação Técnica

Ambiente; Central de Material EsterelizadD(CME)

Nome do Equipamento

Ar Condicionado 2,500,00 1  2.500,00
Característica Fisica Especificação

CAPACIDADE ;9,000 A 12,000 BTUs

TIPO 1 SPLIT
FUNÇÃO Iquente e frio

Especificação Técnica

Ambiente: Unidades Móveis para Transporte de Equipes

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor totai (R$)
Veículo de Passeio - Transporte de Equipe (5 pessoas, 0 Km) 1 50.000,00 50.000,00

Característica Física Especificação

CAPACIDADE

FREIOS ABS EAIRBAG DUP

CAMBIO

TIPO DE COMBUSTÍVEL

PORTAS

MOTORIZAÇÃO

TIPO DE DIREÇÃO

DISTANCIA ENTRE EIXOS

AR CONDICIONADO

|TRIO ELÉTRICO (TRAVA,VIDRO,ALARME)

Ambiente: Consultório Indiferenciado

Nome do Equipamento

Ar Condicionado

Característica Física

CAPACIDADE

TIPO

FUNÇÃO

Ambiente; Sala de Agentes (ACS/ACE)

Nome do Equipamento

Ar Condicionado

Característica Física

CAPACIDADE

TIPO

FUNÇÃO

05 LUGARES

POSSUI

MANUAL

BICOMBUSTIVEL

04 PORTAS

1,0 A 1.3

HIDRÁULICA / ELÉTRICA

mínima de 2,370 MM

POSSUI

POSSUI

Especificação Técnica

Qtd. IValor unitário (R$)|Valor totai (R$)
2.500,00 2.500,00

Especificação

9,000 A 12.000 BTUs

SPLIT

QUENTE E FRIO

Especificação Técnica

Vaior unitário (R$)|Vaiortotal (R$)
2.500,00 2,500,00

Especificação

9.000 A 12,000 BTUs

SPLIT

QUENTE E FRIO

Especificação Técnica

Ambiente; Ambiente Multidisciplinar da Atenção Básica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$)
Esfigmomanômetro Adulto 20 170,00 3.400,00

Característica Física Especificação

MATERIAL DE CONFECÇÃO TECIDO EM ALGODÃO

BRAÇADEIRA/ FECHO VELCRO

Especificação Técnica

htlp://www,fns2,saude,gov.br/fafv«b/equipaniento'eqp_imprimir.8sp?processo=857366
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1 Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$)
Aspirador de Secreções Elétrico Móvel 4  8.000,00 32.000,00

Característica Física Especificação

SUPORTE COM RODÍZIOS POSSUI

VALVULA DE SEGURANÇA POSSUI

FRASCO TERMOPLASTICO/VIDRO

FLUXO DE ASPIRAÇÃO DE 31 A 49 LPM

Especificação Técnica

Nome do Equipamento

Oxímetro de Pulso

Característica Fisica

Valor unitário (R$)|Valor total (R$)

6  2,500,00 I 15.000,00
Especificação

PORTÁTIL (DE MÃO)TIPO

SENSOR DE Sp02

Especificação Técnica

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

Laringoscópio Adulto 10 1.400,00 14.000,00

Característica Física 1 Especificação
ILUMINAÇÃO INTERNA FIBRA ÓPTICA / HALÓGENA - XENON

COMPOSIÇÃO 05 LAMINAS RÍGIDAS

Especificação Técnica

Nome do Equipamento

Ar Condicionado

Característica Física

CAPACIDADE

TIPO

FUNÇÃO

Qtd. |Valor unitário (R$)|Valortotal (R$)
2.500,00 2.500,00

Especificação

9.000 A 12.000 BTUs

SPLIT

QUENTE E FRIO

Especificação Técnica

Nome do Equipamento

Laringoscópio Infantil

Característica Física

ILUMINAÇÃO INTERNA

COMPOSIÇÃO

Nome do Equipamento

Balança Digital Portátil

Característica Física

MATERIAL DE CONFECÇÃO

Nome do Equipamento

Qtd. Valor unitário (R$)| Valor total {R$)
10 1.400,00 14.000,00

Especificação

FIBRA ÓPTICA / HALOGENA - XENON

OS LÂMINAS RÍGIDAS

Especificação Técnica

Valor unitário (R$)|Valortotal (R$)
1.490,00 I 1.490,00

Especificação

AÇO CARBONO

Especificação Técnica

Mesa de Reunião 4  500,00 2.000,00

EspecificaçãoCaracterística Física

TIPO REDONDA DE 1,20 D

MATERIAL DE CONFECÇÃO MADEIRA/ MDP/ MDF/ SIMILAR

Especificação Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$)
Estetoscópio Adulto 20 170,00 3.400,00

Característica Fisica Especificação

TIPO DUPLO

AUSCULTADOR |AÇO INOXIDÁVEL

Especificação Técnica

http://www.fns2.saude.gov.br/faNveb/eq uipamenttyeqp_inçrirrir.asp?processo=657365
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Total
Qtd. Total Valor Total (R$)

90 165690

UNIDADE ASSISnOA: UBS 08 JANDAIA BIRIGUI

Ambiente: Ambiente Multldisclplinar da Atenção Básica

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

Baiança Digital Portátil 1  1.490,00 1.490,00

Característica Física Especificação

MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO CARBONO

Especificação Técnica

Qtd. Total Valor Total (R$)

1490

UNIDADE ASSISTIDA: UBS 03 DR ODILON DA SILVA NUNES ISABEL MARIN BIRIGUI

Ambiente: Ambiente Multldisclplinar da Atenção Básica

Nome do Equipamento Qtd, Valor unitário (R$} Valor total (R$)

Balança Digital Portátil 1  1.490,00 1.490,00

Característica Fisica Especificação

MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO CARBONO

Especificação Técnica

Qtd. Total Valor Total (R$}

1490

UNIDADE ASSISTIDA: UBS 05 BAIRRO SANTO ANTONIO BIRIGUI

Ambiente: Ambiente Multldisclplinar da Atenção Básica

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

Balança Digital Portátil 1  1.490,00 1.490,00

Característica Física Especificação

MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO CARBONO

Especificação Técnica

Qtd. Total Valor Total (R$)

1490

UNIDADE ASSISTIDA: UBS 07 PARQUE SAO VICENTE BIRIGUI

Ambiente: Ambiente Multldisclplinar da Atenção Básica

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

Balança Digital Portátil 1  1.490,00 1.490,00

Característica Física Especificação

MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO CARBONO

Especificação Técnica

Qtd. Total Valor Total (R$}

1490

UNIDADE ASSISTIDA: UBS 01 MARIA AUGUSTA PASSA RELI CIDADE JARDIM BIRIGUI

Ambiente: Administração

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

Ventilador de Teto/ Parede 3  300,00 900,00

Característica Fisica Especificação

COMPOSIÇÃO/ TIPO 3 OU 4 PÁS/PAREDE

Especificação Técnica

Ambiente: Ambiente Multídlscipllnar da Atenção Básica

Nome do Equipamento

I Balança Digital Portátil

hllp://wAw.fns2,saLide.gov.br/fafweb/eqijipamenlo'eqpjmpriniir.asp?processo=857366
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•
Característica Física Especificação

* MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO CARBONO

Especificação Técnica

Totdl
Qtd. Totai Vaior Totai (R$)

4 2390

UNIDADE ASSISTIDA: UBS 02 JARDIM TOSELA R BIRIGUI

Ambiente: Ambiente Muitidiscipiinar da Atenção Básica

Nome do Equipamento Qtd. Vaior unitário (R$} Vaior totai (R$)

Balança Digital Portátil 1 1.490,00 1.490,00

Característica Física Especificação

MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO CARBONO

Especificação Técnica

Totai
Qtd. Totai Vaior Totai (R$}

1 1490

UNIDADE ASSISTIDA: UBS 06 ÂNGELO MASTELARO TIJUCA BIRIGUI

Ambiente: Ambiente Muitidiscipiinar da Atenção Básica

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

Balança Digitai Portátil 1 1.490,00 1.490,00

Característica Física Especificação

MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO CARBONO

Especificação Técnica

UNIDADE ASSISTIDA: UBS 09 lOAO CREVELARO BIRIGUI

Ambiente: Ambiente Muitidiscipiinar da Atenção Básica

Nome do Equipamento

Balança Digital Portátil

Característica Física

MATERIAL DE CONFECÇÃO

Vaior unitário (R$)|Vaiortotai (RÇ)
1.490,00 1.490,00

Especificação

AÇO CARBONO

Especificação Técnica

Qtd. Totai Vaior Totai (R$)

1490

UNIDADE ASSISTIDA: UBS 10 MANOEL SANCHES GRANEIRO COLINAS BIRIGUI

Ambiente: Ambiente Muitidiscipiinar da Atenção Básica

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

Balança Digitai Portátil 1  1.490,00 1.490,00

Característica Física Especificação

MATERIAL DE CONFECÇÃO «ÇO CARBONO

Especificação Técnica

Qtd. Totai Vaior Totai (R$)

1.490,00

[QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS
QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$)

102 180.000,00

DADOS BANCÁRIOS

BANCO

I  I

htlp://wMv.fns2,saude.gov.br/fafweb/equipainenla'eqpJnipfirrir,asp?prcx;esso=857366
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CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

AGENCIA NOME

005746 BIRIGUI

ENDEREÇO

RUA SIQUEIRA CAMPOS N" 570 CENTRO CEP:16200056

DOCUMENTAÇÃO DA PROPOSTA

Outros documentos para a Proposta - Termo Equipamentos.pdf

htlp7/wiw.fns2,saude.gov,br/fafweb/equipamentQ'eqpJmprinir.asp?processo=857366
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MINISTÉRIO PROPOSTA DE AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
DA SAÚDE N®. DA PROPOSTA: 12623.139000/1180-10

IDENnFICAÇÃO DO FUNDO DE SAÚDE

CNPJ

12.623.139/0001-70
NOME DO FUNDO DE SAÚDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Endereço Completo
GUMERCINDO DE PAIVA

CASTRO

CENTRO

EA

MUNICIPAL

npo
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

CEP

16200015

UF

SP

Município
BIRIGUI

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA

Recurso de Emenda Parlamentar

30440005 - RS 100.000,00 - ANA PERUGINI

CNES:

CNES:

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

Nome: UBS 04 lARDIM COSTA RICA BIRIGUI

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CNPJ: 46.151.718/0001-80

Endereço: RUA BRAZ SANCHES ARRIAGA - JARDIM COSTA RICA, CEP;16202022

Nome: UBS 05 BAIRRO SANTO ANTONIO BIRIGUI

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CNPJ: 46.151.718/0001-80

Endereço: RUA ITORORO - JARDIM ICARAY, CEP:16200790

Nome: UBS 06 ÂNGELO MASTELARO TIJUCA BIRIGUI

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CNPJ: 46.151.718/0001-80

Endereço: ÍRUA JOAO DE SOUZA SUZANO - TIJUCA, CEP:16201221
Nome: lUBS 07 PARQUE SAO VICENTE BIRIGUI
Hpo Unidade: ÍCENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CNPJ: 45.151-718/0001-80

Endereço: IrUA ANCHIETA - VILA GUARUJA, CEP: 16200337
Nome: lUBS 08 JANDAIA BIRIGUI

Tipo Unidade: ICENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA
CNPJ: 46.151.718/0001-80

Endereço: |rUA FERNANDO IBANHES - JANDAIA, CEP:16203490

2053195

2039508

2061333

2063832

2048647

OBJETO DA PROPOSTA

AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

CNES:

AMPLIAÇAO DO ACESSO POR DEMANDA REPRIMIDA

INDICAR O PAPEL DO MUNICÍPIO NO PDR.

SEDE DE MÓDULO

INFORME A CAPACIDADE INSTALADA NO MUNICÍPIO, DISPONIBILIZADA PARA O SUS, REFERENTE AO ITEM
SOLICITADO, CONSIDERANDO OS PARÂMETROS RECOMENDADOS NA PTGM/MS 1101, 12 DE JUNHO DE 2002,
INCLUÍDO INFORMAÇÃO SOBRE OS MUNÍCIPIOS ADSCRITOS.
OS EQUIPAMENTOS/MATERIAIS PERMANENTES SOLICITADOS A ESTA UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE, JUSTIFICAM-SE POR
SE TRATAR DE UMA UNIDADE QUE POSSUI UMA EQUIPE DE ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA-ESF LOTADA E POR TER UM
TERRITÓRIO COM POPULAÇÃO ADSCRITA EM TORNO DE 12.000 PESSOAS. ESTA AQUISIÇÃO POSSIBILITARÁ AMPLIAR
A OFERTA DE SERVIÇOS DE ATENÇÃO BÁSICA E FACILITAR O ACESSO DA POPULAÇÃO ADSCRITA.
INFORME A POPULAÇÃO ASSISTIDA RESIDENTE E REFERENCIADA.

120692, 120692

INDICAR AS CONDIÇÕES DA ESTRUTURA FÍSICA ATUAL PARA INSTALAÇÃO DO EQUIPAMENTO E/OÜ MATERIAL
PERMANENTE SOLICITADO.

I
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EM CONDIÇÕES DE RECEBER O EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL PERMANENTE
EXISTEM PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS PARA OPERACIONALIZAÇÃO DO EQUIPAMENTO E EMISSÃO DE
LAUDO?

SIM

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

SERVIÇO TERCEIRIZADO LOCAL

IlUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA! |UB5 05 BAIRRO SANTO ANTONlO BIRIGUl |CNES: |2039508
INFORME A MOTIVAÇÃO DA AQUISIÇÃO SOLICITADA.

AMPLIACAO DO ACESSO POR DEMANDA REPRIMIDA

INDICAR O PAPEL DO MUNICÍPIO NO PDR.

SEDE DE MÓDULO

INFORME A CAPACIDADE INSTALADA NO MUNICÍPIO, DISPONIBILIZADA PARA O SUS, REFERENTE AO ITEM
SOLICITADO, CONSIDERANDO OS PARÂMETROS RECOMENDADOS NA PTGM/MS 1101, 12 DE JUNHO DE 2002
INCLUÍDO INFORMAÇÃO SOBRE OS MUNICÍPIOS ADSCRITOS.

OS EQUIPAMENTOS/MATERIAIS PERMANENTES SOLICITADOS A ESTA UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE, JUSTIFICAM-SE POR
SE TRATAR DE UMA UNIDADE_QUE POSSUI UMA EQUIPE DE ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA-ESF LOTADA E POR TER UM
TERRITÓRIO COM POPULAÇÃO ADSCRITA COMPOSTA BASICAMENTE DE IDOSOS. ESTA AQUISIÇÃO POSSIBILITARÁ
AMPLIAR A OFERTA DE SERVIÇOS DE ATENÇÃO BÁSICA E FACILITAR O ACESSO DA POPULAÇÃO ADSCRITA,
INFORME A POPULAÇÃO ASSISTIDA RESIDENTE E REFERENCIADA.

120692, 120692

INDICAR AS CONDIÇÕES DA ESTRUTURA FÍSICA ATUAL PARA INSTALAÇÃO DO EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL
PERMANENTE SOLICITADO.
EM CONDIÇÕES DE RECEBER O EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL PERMANENTE

EXISTEM PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS PARA OPERACIONALIZAÇÃO DO EQUIPAMENTO E EMISSÃO DE
UUDO?

Üm " ~ ^

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

SERVIÇO TERCEIRIZADO LOCAL

JUSTTFICAnVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: UBS 06 ÂNGELO MASTEURO TIJUCA BIRIGUl |CNES: [2061333
INFORME A MOTIVAÇÃO DA AQUISIÇÃO SOLICITADA.
AMPLIAÇAO DO ACESSO POR DEMANDA REPRIMIDA

INDICAR O PAPEL DO MUNICÍPIO NO POR.

SEDE DE MÓDULO

INFORME A CAPACIDADE INSTALADA NO MUNICÍPIO, DISPONIBILIZADA PARA O SUS, REFERENTE AO ITEM
SOLICITADO, CONSIDERANDO OS PARÂMETROS RECOMENDADOS NA PTGM/MS 1101, 12 DE JUNHO DE 2002,
incluído INFORMAÇÃO SOBRE OS MUNÍCIPIOS ADSCRITOS.

OS EQUIPAMEirrOS/MATERIAIS PERMANENTES SOLICITADOS A ESTA UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE, JUSTIFICAM-SE POR
SE TRATAR DE UMA UNIDADE QUE POSSUI QUATRO EQUIPES DE ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA-ESF LOTADA E POR
TER UM TERRITÓRIO COM POPULAÇÃO ADSCRITA EM TORNO DE 30,000 PESSOAS, ESTA AQUISIÇÃO POSSIBILITARÁ
AMPLIAR A OFERTA DE SERVIÇOS DE ATENÇÃO BÁSICA E FACILITAR O ACESSO DA POPULAÇÃO ADSCRITA.
INFORME A POPULAÇÃO ASSISTIDA RESIDENTE E REFERENCIADA.
120692, 120692

INDICAR AS CONDIÇÕES DA ESTRUTURA FÍSICA ATUAL PARA INSTALAÇÃO DO EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL
PERMANENTE SOLICITADO.

EM CONDIÇÕES DE RECEBER O EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL PERMANENTE

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

ilM ^ "
INFORME A MANUTENÇÃO PREVENTIVA E CORRETIVA DOS EQUIPAMENTOS A SEREM ADQUIRIDOS, DEPOIS DO
PRAZO DE GARANTIA.

SERVIÇO TERCEIRIZADO LOCAL

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISHDA: UBS 07 PARQUE SAO VICENTE BIRIGUl

INFORME A MOTIVAÇÃO DA AQUISIÇÃO SOLICITADA.

AMPLIAÇAO DO ACESSO POR DEMANDA REPRIMIDA

INDICAR O PAPEL DO MUNICÍPIO NO PDR.

2063832

hltp://iMw/.fns2,saude,gov,br/fafwb/equipamentc/eqpJmprimjr,asp?processo=857592
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iSEOE DE MÓDULO

INFORME A CAPACIDADE INSTALADA NO MUNICÍPIO, DISPONIBILIZADA PARA O SUS, REFERENTE AO ITEM
SOUCITADO, CONSIDERANDO OS PARÂMETROS RECOMENDADOS NA PTGM/MS 1101, 12 DE JUNHO DE 2002,
INCLUÍDO INFORMAÇÃO SOBRE OS MUNÍCIPIOS ADSCRITOS,

OS EQUIPAMENTOS/MATERIAIS PERMANENTES SOLICITADOS A ESTA UNIDADE BASICA DE SAÚDE, JUSTIFICAM-SE POR
SE TRATAR DE UMA UNIDADE QUE POSSUI UMA EQUIPE DE ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA-ESF LOTADA E POR TER UM
TERRITÓRIO COM POPULAÇÃO ADSCRITA EM TORNO DE 12.000 PESSOAS. ESTA AQUISIÇÃO POSSIBILITARÁ AMPLIAR
A OFERTA DE SERVIÇOS DE ATENÇÃO BÁSICA E FACILITAR O ACESSO DA POPULAÇÃO ADSCRITA.

INFORME A POPULAÇÃO ASSISTIDA RESIDENTE E REFERENCIADA.

120692, 120692

INDICAR AS CONDIÇÕES DA ESTRUTURA FÍSICA ATUAL PARA INSTALAÇÃO DO EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL
PERMANENTE SOLICITADO.

EM CONDIÇÕES DE RECEBER O EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL PERMANENTE

EXISTEM PROFISSIONAIS ESPECIAUZADOS PARA OPERACIONALIZAÇÃO DO EQUIPAMENTO E EMISSÃO DE
LAUDO?

SIM

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

SERVIÇO TERCEIRIZADO LOCAL

2048647

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: lUBS 08 JANDAIA BIRIGUi

INFORME A MOTIVAÇÃO DA AQUISIÇÃO SOLICITADA.

AMPLIAÇÃO DO ACESSO POR DEMANDA REPRIMIDA

INDICAR O PAPEL DO MUNICÍPIO NO PDR.

SEDE DE MODULO

INFORME A CAPACIDADE INSTALADA NO MUNICÍPIO, DISPONIBILIZADA PARA O SUS, REFERENTE AO ITEM
SOLICITADO, CONSIDERANDO OS PARÂMETROS RECOMENDADOS NA PTGM/MS 1101, 12 DE JUNHO DE 2002,
INCLUÍDO INFORMAÇÃO SOBRE OS MUNÍCIPIOS ADSCRITOS.

OS EQUIPAMENTOS/MATERIAIS PERMANENTES SOLICITADOS A ESTA UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE, JUSTIFICAM-SE POR
SE TRATAR DE UMA UNIDADE QUE POSSUI UMA EQUIPE DE ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA-ESF LOTADA E POR TER UM
TERRITÓRIO COM POPULAÇÃO ADSCRITA EM TORNO DE 12.000. ESTA AQUISIÇÃO POSSIBILITARÁ AMPLIAR A
OFERTA DE SERVIÇOS DE ATENÇÃO BÁSICA E FACILITAR O ACESSO DA POPULAÇÃO ADSCRITA,

INFORME A POPULAÇÃO ASSISTIDA RESIDENTE E REFERENCIADA.

120692, 120692

INDICAR AS CONDIÇÕES DA ESTRUTURA FÍSICA ATUAL PARA INSTALAÇÃO DO EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL
PERMANENTE SOLICITADO.

EM CONDIÇÕES DE RECEBER O EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL PEPvMANEFfTE

EXISTEM PROFISSIONAIS ESPECIAUZADOS PARA OPERACIONAUZAÇÃO DO EQUIPAMENTO E EMISSÃO DE
LAUDO?

SIM

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

SERVIÇO TERCEIRIZADO LOCAL

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE

UNIDADE ASSISTIDA: UBS 05 BAIRRO SANTO ANTONIO BIRIGUI

Ambiente: Copa/Cozinha

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

Geladeira/ Refrigerador 2 1.450,00 2.900,00

Característica Física Especificação

CAPACIDADE DE 25Ü A 299 L

Especificação Técnica

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

Armário 1  750,00 750,00

Característica Física Especificação

DIMENSÕES/ PRATELEIRAS ALTURA DE 180 A 210 CM X LARGURA DE 70 A 110

CM / 04

MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO

CAPACIDADE MÍNIMA DA PRATELEIRA 40 Kg

I  Especificação Técnica
hUp://vwfw.ftis2.saiide.gov.br/fafvteb/equlpamenlQ'eqpJmprjrnir.asp?processo=857592
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Ambiente: Sala de Imunização

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

Câmara para Conservação de Imunobioiógicos 1  15.800,00 15.800,00

Característica Física Especificação

CONTRA PORTA POSSUI

CIRCULAÇÃO DE AR FORÇADO POSSUI

DISCADOR DE EMERGENCIA POSSUI

MATERIAL DE CONFECÇÃO (GABINETE IIvfTERNO) AÇO INOXIDÁVEL 304

TEMPERATURA ENTRE +2° C E + 80C

SENSORES INTERNOS POSSUI

SISTEMA DE EMERGÊNCIA (BATERIA/NO BREAK)/SISTEMA DE
REGISTRO DE DADOS

POSSUI/ POSSUI

CAPACIDADE/QUANTIDADE
DE 120 A 300 LITROS/2 A 5 GAVETAS OU
PRATELEIRAS

Especificação Técnica

Ambiente: Administração

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

Ventilador de Teto/ Parede 1  300,00 300,00

Característica Física Especificação

COMPOSIÇÃO/ TIPO 3 OU 4 PÁS/ PAREDE

Especificação Técnica

Ambiente: Sala de Espera e Recepção

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

Longarina 10 500,00 5.000,00

Característica Física ' Especificação

ASSENTO/ ENCOSTO POLIPROPILENO

NUMERO DE ASSENTOS 03 LUGARES

Especificação Técnica

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

Cadeira de Rodas para Obeso 2 1.400,00 2.800,00

Característica Física Especificação

CAPACIDADE DE 120 KG A 159 KG

BRAÇOS ESCAMOTEÁVEL

PES FIXO

Especificação Técnica

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

Cadeira de Rodas Adulto 6 1.100,00 5.500,00

Característica Física Especificação

MATERIAL DE CONFECÇÃO/APOIO PARA BRAÇOS/APOIO PARA
PÉS/ELEVAÇÃO DE PERNAS

AÇO OU FERRO
PINTADO/ESCAMOTEÁVEL/REMOVIVEL/COM
ELEVAÇÃO

Especificação Técnica

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

Estante 11 370,00 4.070,00

Característica Física Especificação

REFORÇO POSSUI

MATERIAL DE CONFECÇÃO/CAPACIDADE AÇO OU FERRO PINTADO/DE 101 A 200KG

Especificação Técnica

Ambiente: Consultório Indiferenclado

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

Balança Antropométrica Infantil 3 1.200,00 3.600,00

Característica Física Especificação

MODO DE OPERAÇÃO DIGITAL

Iiltp://viwv.fns2.saude.gov.br/fafiwb/equipaniento/eqpjmprimir.asp?processo=857592
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Especificação Técnica

Nome do Equipamento

Balança AnCnopométrica Adulto

Característica Física

MODO DE OPERAÇÃO

Vator unitário (R$) Valor total (R$)

1.500,00 9.000,00

Especificação

Idigital

Especificação Técnica

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

Detector Fetal 10 900,00 9.000,00

Característica Física Especificação

TIPO PORTÁTIL

TECNOLOGIA DIGITAL

Especificação Técnica

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

Escada com 2 degraus 10 ■ 300,00 3.000,00

Característica Física Especificação

MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO INOXIDÁVEL

Especificação Técnica

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

Escada com 2 degraus 1  300,00 300,00

Característica Física Especificação

MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO INOXIDÁVEL

Especificação Técnica

Nome do Equipamento Qtd. 1 Valor unitário (R$) Valor total (R$)
Balde a Pedal 4 120,00 480,00

Característica Física Especificação

MATERIAL DE CONFECÇÃO/CAPACIDADE POLIPROPILENO/DE SOL ATE 49L

Especificação Técnica

Ambiente: Ambiente Multidiscipiinar da Atenção Básica

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

Ar Condicionado 2 2.500,00 5.000,00

Característica Física Especificação

CAPACIDADE 9.000 A 12.000 BTUs

TIPO SPLIT

TUNÇAO QUENTE E FRIO

'  Especificação Técnica

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

Oxímetro de Puisc 4  2.500,00 10.000,00

Característica Física Especificação

TIPO PORTÁTIL (DE MAG)

SENSOR DE Sp02 01

Especificação Técnica

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

Ventilador de Teto/ Parede 1 300,00 j  300,00
Característica Física Especificação

COMPOSIÇÃO/ TIPO 3 OU 4 PAS/ PAREDE

Especificação Técnica

Qtd. Total Valor Total (R$)

78900

lUNlDADE ASSISTIDA: UBS08 3ANDAIA BIRIGUl

htlp://wiw.fns2.saude.gov.br/fafweb/equipamentc>'eqpJmprimir.asp?pr006880=657592
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Ambiente: Copa/Cozinha

Nome do Equipamento

Geladeira/ Refrigerador

Característica Física

CAPACIDADE

Fundo Nacional de Saúde - Ministério da Saúde - Governo Federai

Valor unitário (R$) Valor total (R$)

1.450,00 2.900,00

Especificação

DE 250 A 299 L

Especificação Técnica

Ambiente: Administração

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

Ventiiadorde Teto/ Parede 1  300,00 300,00

Característica Física Especificação

COMPOSIÇÃO/ TIPO 3 OU 4 PAS/ PAREDE

Especificação Técnica

Ambiente: Ambiente Multidisclplinar da Atenção Básica

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

Ventilador de Teto/ Parede l  300,00 300,00

Característica Física Especificação

COMPOSIÇÃO/ TIPO 3 OU 4 PÁS/PAREDE

Especificação Técnica

Qtd. Total Valor Total (R$)

3500

UNIDADE ASSISTIDA: UBS 04 JARDIM COSTA RICA BIRIGUI

Ambiente: Copa/Cozinha

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

Geladeira/ Refrigerador 2 1.450,00 2.900,00

Característica Física Especificação

CAPACIDADE DE 250 A 299 L

Especificação Técnica

Ambiente: Administração

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

Ventilador de Teto/ Parede 1  300,00 300,00

Característica Física Especificação

COMPOSIÇÃO/ TiPO 3 OU 4 PAS/ PAREDE

Especificação Técnica

Ambiente: Ambiente Multidisciplinar da Atenção Básica

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

Ar Condicionado 2  2.500,00 5.000,00

Característica Física Especificação

CAPACIDADE 9.000 A 12.000 BTUS

TIPO ;SPLIT

FUNÇÃO QUENTE E FRIO

Especificação Técnica

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

Ventilador de Teto/ Parede 1  300,00 300,00

Característica Física Especificação

COMPOSIÇÃO/ TIPO 3 OU 4 PAS/ PAREDE

Especificação Técnica

UNIDADE ASSISTIDA: UBS 07 PARQUE SAO VICENTE BIRIGUI

iHlp://WAW,fns2.saijde.gov.br/fafweb'equipamenlci'eqp_inprimir.asp?processo=857592
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I Ambiente: Copa/Cozinha
Fufxio Nacional de Saúde - Ministério da Saúde - GcAerno Federal

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

Geladeira/ Refrigerador 2 1.450,00 2.900,00

Característica Física Especificação

CAPACIDADE DE 250 A 299 L

Especificação Técnica

Ambiente: Administração

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

Ventilador de Teto/ Parede 1  300,00 300,00

Característica Física Especificação

COMPOSIÇÃO/ TIPO 3 OU 4 PAS/ PAREDE

Especificação Técnica

Ambiente: Ambiente Multidisciplinar da Atenção Básica

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

Ventilador de Teto/ Parede 1 300,00 300,00

Característica Física Especificação

COMPOSIÇÃO/ TIPO 3 OU 4 PAS/ PAREDE

Especificação Técnica

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

Ar Condicionado 2 1  2.500,00 5.000,00

Característica Física Especificação

CAPACIDADE 9.000 A 12.000 BTUs

TIPO SPLIT

FUNÇÃO QUENTE E FRIO

Especificação Técnica

UNIDADE ASSISTIDA: UBS 06 ÂNGELO MASl^LARO TT3UCA BIRIGUI

Ambiente; Administração

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

Ventilador de Teto/ Parede 1  300,00 300,00

Característica Física Especificação

COMPOSIÇÃO/ TIPO 3 OU 4 PAS/ PAREDE

Especificação Técnica

Ambiente: Ambiente Multidisciplinar da Atenção Básica

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

Ventilador de Teto/ Parede 1  300,00 300,00

Característica Física Especificação

COMPOSIÇÃO/ TIPO 3 OU 4 PAS/ PAREDE

Especificação Técnica

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS

QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$)

93 100.000,00

DADOS BANCÁRIOS

CODIGO BANCO

104 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

AGENCIA NOME

hlip;//iMw.frw2.saiide,gov.br/fafweb/equipamentcVeqpJmprin'ír.asp?processo= 857592
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1005746 BIRIGUI

ENDEREÇO

RUA SIQUEIRA CAMPOS N® 570 CENTRO CEP;16200056

DOCUMENTAÇÃO DA PROPOSTA

Outros documentos para a Proposta - Teimo Equipamentos.pdf

hllp://wwv.fns2.saude.gov,tr/faMeb/equipamento/eqpJmprimlr.asp?processo= 857592



IDENTIFICAÇÃO DO FUNDO DE SAÚDE

CNPJ

12.623.139/0001-70
NOME DO FUNDO DE SAÚDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Endereço Completo
GUMERCINDO DE PAIVA

CASTRO

CENTRO

EA

MUNICIPAL

Tipo
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

CEP

16200015

UF

SP

Município
BIRIGUI

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA

Recurso de Emenda Parlamentar

28090002 - R$ 170.000,00 - MISSIONÁRIO JOSÉ OLÍMPIO

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

Nome: UBS 10 MANOELSANCHES 6RANEIR0 COLINAS BIRIGUI

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CNPJ: 45.151.718/0001-80

Endereço: |rUAALDO CINQUINI - COLINAS, CEP:162C7090
9314679

OBJETO DA PROPOSTA

AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: UBS 10 MANOEL SANCHES GRANEIRO COLINAS BIRIGUI CNES: 9314679
INFORME A MOTIVAÇÃO DA AQUISIÇÃO SOLICITADA.

AMPLIAÇAO DO ACESSO POR DEMANDA REPRIMIDA

INDICAR O PAPEL DO MUNICÍPIO NO PDR.

SEDE DE MÓDULO

INFORME A CAPACIDADE INSTALADA NO MUNICÍPIO, DISPONIBILIZADA PARA O SUS, REFERENTE AO ITEM
SOLICITADO, CONSIDERANDO OS PARÂMETROS RECOMENDADOS NA PTGM/MS 1101, 12 DE JUNHO DE 2002,
INCLUÍDO INFORMAÇÃO SOBRE OS MUNÍCIPIOS A DSCRITOS.

OS EQUIPAMENTOS/MATERIAIS PERMANENTES SOLICITADOS A ESTA UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE, JUSTIFICAM-SE POR
SE TRATAR DE UMA UNIDADE INAUGURADA NO FINAL DE 2017, QUE POSSIBILITOU AMPLIAR EQUIPES DE ESTRATÉGIA
DE SAÚDE DA FAMÍLIA - ESF, CONSEQUENTEMENTE AMPLIAR A OFERTA DE SERVIÇOS DE ATENÇAO BÁSICA E FACILITAR
O ACESSO DA POPULAÇÃO ADSCRITA. OS VEÍCULOS POSSIBILITARÃO A LOCOMOÇÃO DESSAS EQUIPES A
DOMICÍLIOS MAIS DISTAMTES DO LOCAL QUE ENCONTRAM-SE SEDIADAS.

INFORME A POPULAÇÃO ASSISTIDA RESIDENTE E REFERENCIADA.

120692, 120692

INDICAR AS CONDIÇÕES DA ESTRUTURA FÍSICA ATUAL PARA INSTALAÇÃO DO EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL
PERMANENTE SOLICITADO.

EM CONDIÇÕES DE RECEBER O EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL PERMANENTE

EXISTEM PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS PARA OPERACIONaUZAÇÃO DO EQUIPAMENTO E EMISSÃO DE
LAUDO?

SIM

INFORME A MANUTENÇÃO PREVENTIVA E CORREHVA DOS EQUIPAMENTOS A SEREM ADQUIRIDOS, DEPOIS DO
PRAZO DE GARANTIA.

SERVIÇO TERCEIRIZADO LOCAL

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE

UNIDADE ASSISTIDA: UBS 10 MANOEL SANCHES GRANEIRO COLINAS BIRIGUI

Ambiente: Unidades Móveis para Transporte de Equipes

Nome do Equipamento | otd.
Veículo de Passeio - Transporte de Equipe (5 pessoas, O Km)
Característica Física Especificação

[CAPACIDADE 05 LUGARES

http:/Aw,w.fns2.saude,gov.br/falv,eb/equipamenlQ'eqpJmprimir.asp?processo=856622

I Valor unitário (R$) Valor total (R$)
50.000,00 I 150.000,00
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FREIOS ABS E AIRBAG DUP
CÂMBIO

TIPO DE COMBUSTÍVEL

PORTAS

MOTORIZAÇÃO

'TIPO DE DIREÇÃO
DISTÂNCIA ENTRE EIXOS

AR CONDICIONADO

TRIO ELETRICO (TRAVA,VIDRO,ALARME)

POSSUI
MANUAL
BICOMBUSTIVEL

l04 PORTAS

1.0 A 1,3
HIDRÁULICA / ELÉTRICA

MÍNIMA DE 2,370 MM

POSSUI

Ipossui
Especificação Técnica

Ambiente! Ambiente Multidlsclplinarda Atenção Básica

Nome do Equipamento
CPAP

Característica Física

AUTO CPAP

RISE TIME

UMIDIFICADOR PERMANENTE

COMPENSAÇÃO
MÁSCARA NASAL
MÁSCARA FACIAL

Valor unitário (R$) Valor total (R$)

5.000,00 I 10,000,00
Especificação

POSSUI
POSSUI

POSSUI

POSSUI

POSSUI
POSSUI

Especificação Técnica

Nome do Equipamento

Eletrocardiógrafo

Característica Física

SUPORTE COM RODÍZIOS

ACESSÓRI0(5)

Vaior unitário (R$) Vaiortotai (R$)

10,000,00 10,000,00

Especificação

NÃO POSSUI

1 CABO DE ECG

CANAIS/OPERAÇÃO/INTERFACE/ COMPUTADOR/CONECTIVIDADE CANAIS/ DIRETO NO C0NS0LE/US8/ NÃO
WI-FI POSSUI COMPUTADOR / SEM CONECTIVIDADE WI-

FI
Especificação Técnica

Qtd. Totai Valor Total (R$)

170.000,00

qUANnOADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS
QTD. TOTAL 1 VALOR TOTAL (R$)

170.000,00

DADOS BANCÁRIOS
CÓDIGO BANCO

104 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

AGÊNCIA NOME

005746 BIRIGUI

ENDEREÇO

RUA SIQUEIRA CAMPOS No 570 CENTRO CEP:16200056

DOCUMENTAÇÃO DA PROPOSTA

Outros documentos para a Proposta - Termo Equipamentos.pdf

http//www,fns2.saude.gov,tir/fafiwb/equipamento/eqpjmprimir.asp?processo=856822


