
MUNICfPIO DE ARARAQUARA 

- GABINETE DO PREFEITO - CIDADE O r <:- Q)Jl 
SOLIOARIA ID. I o;J' 

PARTICIPATIVA r:: f" A • ~ I ~ ~ 
":)". ~~~-'-'-'----"-

' ('. , Cl>M->~' OFÍCIO/SJC N2 00086/2018 Em 22 de março de 2018 

Ao 
Excelentíssimo Senhor 

JÉFERSON YASHUDA FARMACÊUTICO 
Presidente da Câmara Municipal 
Rua São Bento, 887 - Centro 
14801-300- ARARAQUARA/SP 

Senhor Presidente: 

Nos termos da Lei Orgânica do Município de Araraquara, encaminhamos a 

Vossa Excelência, a fim de ser apreciado pelo nobre Poder Legislativo, o incluso Projeto 

de Lei que autoriza a abertura de um Crédito Adicional Especial até o limite de R$ 

249.940,00 (duzentos e quarenta e nove mit novecentos e quarenta reaisL 

objetivando a aquisição de equipamentos destinados à Rede Básica de Saúde. 

Trata-se de recursos financeiros transferidos pelo Fundo Nacional de Saúde -

SUS, ao Fundo Municipal de Saúde, através de emenda parlamentar - Proposta 

13776.613000/1177-02, oriunda de pedido formulado pela Vereadora Thainara Faria e 

que tem como objetivo a aquisição de equipamentos e materiais permanentes para 

estruturação da rede de serviços de Atenção Básica. 

Emenda - 25200001/10301201585810035 

Portaria - 1. 732 de 11/07/2017 

Parlamentar- Carlos Zarattini 

Para lastrear a discussão, em anexo encontra-se o espelh 

cadastrada junto ao Fundo Nacional de Saúde - FNS, 

equipamentos e Materiais permanentes a serem adquiridos 

Unidades/Serviços de Saúde serão destinados os mesmos. 
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MUNicfPIO DE ARARAQUARA 
-GABINETE DO PREFEITO-

Finalmente, por julgarmos esta propositura como medida 

CIDADE& • r .S. OJ3 
SOLIOARIA PARTICIPATIVA~ o~ c c o A H I i :r 

de urgê~ é1a, _(\_}l.B4, 
-----·~ 

solicitamos seja o presente Projeto de Lei apreciado dentro do menor prazo possível, 

nos termos do artigo 80 da Lei Orgânica Municipal. 

s protestos de estima e apreço. 

Atenciosamente, 

"' . 
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MUNICrPIO DE ARARAQUARA 

-GABINETE DO PREFEITO- CIDA.DE 
~2~~~W:rliA r-o c. 

PROJETO DE LEI N2 

~·I. 

08 ÓJ18 \ 

Dispõe sobre a abertura de Crédito Adicional 

Especial, e dá outras providências. 

Art. 12 Fica o Poder Executivo autorizado a abrir um Crédito Adicional Especial, 

até o limite de R$ 249.940,00 (duzentos e quarenta e nove mil, novecentos e quarenta 

reais), objetivando a aquisição de equipamentos destinados à Rede Básica de Saúde, 

conforme demonstrativo abaixo: 

02 PODER EXECUTIVO 
02.09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
02.09.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
FUNCIONAL PROGRAMÁTICA 
10 Saúde 
10.301 Atenção Básica 
10.301.0079 Saúde mais Perto de Você: Ampliando Acesso e 

Qualidade na Atenção Primária à Saúde 
10.301.0079.2 Atividade 
10.301.0079.2.174 Manutenção das Atividades/ Ações/Serviços de R$ 249.940,00 

Atenção Primária em Saúde- APS 
CATEGORIA ECONÔMICA 
4.4.90.52 Equipamentos e Materiais Permanentes R$ 249.940,00 
FONTE DE RECURSO OS- Transferências de convênios Federais- Vinculados 

Art. 22 O crédito autorizado no artigo 12 será coberto através do excesso de 

arrecadação, de recursos vinculados à saúde, transferidos do Fundo Nacional de Saúde 

ao FMS, através da emenda parlamentar n2 25200001/10301201585810035 - Portaria 

n2 1732 de 12/07/2017, conforme disposto no inciso I do § 12 do artigo 43, da Lei 

Federal nº 4.320, de 17 de março de 1964, apurado no presente exercício. 

Art. 32 Fica incluso o presente crédito adicional especial na Lei nº 

de novembro de 2017 (Plano Plurianual- PPA), na Lei nº 9.008, de 22 de ju 
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ARARAOUARA -,------
MUNicfPIO DE ARARAQUARA 

-GABINETE DO PREFEITO-

(Lei de Diretrizes Orçamentárias- LDO), e na Lei n2 9.145, de 06 de dezembro de 2'01: 

(Lei Orçamentária Anual- LOA). 

Art. 4º Esta lei entra em vigor na data de sua publicação. 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE ARARAQ\::!ARA, aos 22 (vinte e dois) dias do mês de 

março do ano de 2018 (dois mil e dezpito). 
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FLS. , 
MINISTERIO PROPOSTA DE AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMAiEN'fi!. , 

N°, DA PROPOSTA: 13776.613000/1177-02 C,,, DA SAUDE 
~--- ---

IDENTIFICAÇÃO DO FUNDO DE SAÚDE 

CNPJ 'I NOME DO FUNDO DE SAÚDE 
13.776.613/0001-67 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Endereço Completo EA Tipo 
SAO BENTO MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
CENTRO 

CEP IUF Município 
14.801-901 SP ARARAQUARA 

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA 

Recurso de Emenda Parlamentar 
ds_objeto:AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE 
25200001- R$ 249.940,00- CARLOS ZARATTINI 

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

Nome: CMSC CECAP I DR RENATO GUIMARAES BASTOS 

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 

CNPJ: 45.276.128/0001-10 IeNEs: 12050331 

Endereço: RUA MAJOR ANTONIO AMARAL BIAVATTI - CECAP I, CEP : 14808217 

Nome: CMSC JARDIM AMERICA DR MARCELO EDGARD DROUET 

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 

CNPJ: 45.276.128/0001-10 IeNES: 12071851 

Endereço: RUA JURUPEMA- JAD AMERICA, CEP: 14811254 

Nome: CMSC JARDIM IGUATEMI DR KIMIKO YUTA 

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 

CNPJ: 45.276.128/0001-10 IeNES: 12065304 

Endereço: RUA LOURENCO ROLFSEN - JAD IGUATEMI, CEP: 14808228 

Nome: CMSC JD PAULISTANO DR GENARO GRANA TA DE ARARAQUARA 

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 

CNPJ: 45.276.128/0001-10 IeNES: 12074753 

Endereço: AV JORGE HADDAD - JD PAULISTANO, CEP: 14810287 

Nome: CMSC SANTA ANGELINA DR RAPHAEL SORBO 

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 

CNPJ: 45.276.128/0001-10 JcNES: 12063247 

Endereço: AVN PRF HABIB KHODOR- SANTA ANGELINA, CEP: 14802100 

Nome: CMSC SELMI DEI IV DRHERCULANO GRAEFF DE ARARAQUARA 

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 

CNPJ: 45.276.128/0001-10 IeNES: 12040441 

Endereço: AVN OLIMPIO BOLZAN - SELMI DE IV, CEP: 14806355 

Nome: CMSC VILA MELHADO DR GIUSEPPE A SOBRINHO 

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 

CNPJ: 45.276.128/0001-10 IeNES: 12075776 

Endereço: RUA CAPITAO JOSE SABINO SAMPAIO -VIL MELHADO, CEP : 14807063 

Nome: CMSC VILA XAVIER DE ARARAQUARA 

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 

CNPJ: 45.276.128/0001-10 IeNES: 12074745 

Endereço: RUA MARECHAL DEODORO DA FONSECA- VIL XAVIER, CEP: 14810112 

Nome: CMSC YOLANDA OPICE DR FRANCISCO OSWALDO CASTELUCI 

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 

CNPJ: 45.276.128/0001-10 IeNES: 12032406 

Endereço: AVENIDA DOMINGOS DE NOBILE- JAD ITALIA, CEP: 14807300 

Nome: QUALIS USF ASSENTAMENTO BELA VISTA 

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 

CNPJ: 45.276.128/0001-10 IeNES: 12032708 

Endereço: RUA 3 - ASSENT BELA VISTA, CEP: 14801970 

Nome: SELMI DEI I DR RUY DE TOLEDO 

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 

CNPJ: 45.276.128/0001-10 IeNES: 12032716 
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Endereço: RUA JOSE FREITAS MADEIRA - JARDIM SELMI DEI I, CEP: 14806303 •• A CY)':} .... 
Nome: USF ALTOS DO PINHEIROS I AAA \~-{ Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 

• ....r"\1" 
I I I'',J\J, 

CNPJ: 45.276.128/0001-10 IeNES: 17418094 I~ , \)n~l 
Endereço: AVENIDA CARLOS BERSANETTI FILHO - ALTOS DO PINHEIROS, CEP: 14811630 I -

Nome: USF BUENO DE ANDRADA 

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 

CNPJ: 45.276.128/0001-10 JCNES: 12797720 

Endereço: AV ADAIDES FERNANDES BUENO DE ANDRADA- CENTRO, CEP: 14812000 

Nome: USF HORTENCIA DR JOSE NIGRO NETO 

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 

CNPJ: 45.276.128/0001-10 [CNES: 12057395 

Endereço: AVN REMO FRONTAROLI - PRQ DAS HORTENCIAS, CEP: 14808518 

Nome: USFIEDDA 

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 

CNPJ: 45.276.128/0001-10 IeNES: 13092402 

Endereço: RUA PROFESSOR DOUTOR CELSO EDUARDO MORAES BARBOSA- JARDIM IEDDA, CEP: 14808556 

Nome: USF JARDIM ADALBERTO ROXO 

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 

CNPJ: 45.276.128/0001-10 jCNES: 17418108 

Endereço: AVENIDA PABLO PICASSO- JARDIM ADALBERTO ROX, CEP : 14806810 

Nome: USF JARDIM BRASIL 

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 

CNPJ: 45 .276.128/0001-10 IeNES: 15927382 

Endereço: AV ALAGOAS- JARDIM BRASIL, CEP: 14811100 

Nome: USF JARDIM CRUZEIRO DO SUL 

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 

CNPJ: 45 .276.128/0001-10 IeNES: 15927390 

Endereço: AVENIDA CELSO PEREIRA BARBOSA- JARDIM CRUZEIRO DO S, CEP: 14808372 

Nome: USF JARDIM INDAIA 

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 

CNPJ: 45.276.128/0001-10 IeNEs: 17905025 

Endereço: RUA LAZARO MENDES FERREIRA- JARDIM INDAIA, CEP: 14806470 

Nome: USF JARDIM PINHEIROS 

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 

CNPJ: 45 .276.128/0001-10 ICNES: 13089622 

Endereço: AV NOSSA SENHORA APARECIDA- JARDIM PINHEIROS, CEP : 14811400 

Nome: USF MARIA LUIZA 

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 

CNPJ: 45.276.128/0001-10 IeNES: 13089614 

Endereço: AVENIDA ALFEU GONCALVES BELCHIOR- JD MARIA LUIZA, CEP: 14805253 

Nome: USF MARIVAN 

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 

CNPJ: 45.276.128/0001-10 IeNES: 13089657 

Endereço: RUA DOUTOR FIRMINO SILVA - JD MARIVAN, CEP: 14806095 

Nome: USF PARQUE DAS LARANJEIRAS DR WILSON ANTUNES PEREIRA 

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 

CNPJ: 45.276.128/0001-10 IeNES: 12064804 

Endereço: AV ROMULO LUPO- JARDIM UNIVERSAL, CEP : 14801700 

Nome: USF PRQ RES SAO PAULO DR GUSTAVO DE MORAES JR 

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 

CNPJ: 45.276.128/0001-10 IeNES: 12074052 

Endereço: AVN ALBERT EINSTEIN - PRQ ERS SAO PAULO, CEP: 14811490 

Nome: USF SANTA LUCIA II 

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 

CNPJ: 45 .276.128/0001-10 IeNES: 12046105 

Endereço: RUA DOS LIBANESES -JARDIM SANTA LUCIA, CEP: 14800165 f \ 
Nome: USF VALE DO SOL DR EUCLYDES CROCCI 

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 

CNPJ: 45 .276.128/0001-10 jcNES: 12046954 / l 
Endereço: AVENIDA CARLOS DE ANGELI- VALE DO SOL, CEP : l4804184 \ ....J 
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Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA v. -t--"'"'.,.._~ 

CNPJ: 45.276.128/0001-10 CNES: 7311273 ' . ,'JC. A AA I~~ 

Nome: IUSF VILA SANTANA ~-~- ~tn~ 

Endereço: I AVENIDA BARROSO - SANTANA, CEP: 14801165 I I \)r A ~ 
h~~ 

OBJETO DA PROPOSTA 

AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE 

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA 

UNIDADE ASSISTIDA: CMSC CECAP I DR RENATO GUIMARAES BASTOS 

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA 

UNIDADE ASSISTIDA: CMSC JARDIM AMERICA DR MARCELO EDGARD DROUET 

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA 

UNIDADE ASSISTIDA: CMSC JARDIM IGUATEMI DR KIMIKO YUTA 

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA 

UNIDADE ASSISTIDA: CMSC JD PAULISTANO DR GENARO GRANATA DE ARARAQUARA 

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA 

UNIDADE ASSISTIDA: CMSC SANTA ANGELINA DR RAPHAEL SORBO 

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA 

UNIDADE ASSISTIDA: CMSC SELMI DEI IV DRHERCULANO GRAEFF DE ARARAQUARA 

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA 

UNIDADE ASSISTIDA: CMSC VILA MELHADO DR GIUSEPPE A SOBRINHO 

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA 

UNIDADE ASSISTIDA: CMSC VILA XAVIER DE ARARAQUARA 

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA 

UNIDADE ASSISTIDA: CMSC YOLANDA OPICE DR FRANCISCO OSWALDO CASTELUCI 

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA 

UNIDADE ASSISTIDA: QUALIS USF ASSENTAMENTO BELA VISTA 

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA 

UNIDADE ASSISTIDA: SELMI DEI I DR RUY DE TOLEDO 

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA 

UNIDADE ASSISTIDA: USF ALTOS DO PINHEIROS 

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA 

UNIDADE ASSISTIDA: USF BUENO DE ANDRADA 

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA 

UNIDADE ASSISTIDA: USF HORTENCIA DR JOSE NIGRO NETO 

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA 

UNIDADE ASSISTIDA: USFIEDDA 

!JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA 

I UNIDADE ASSISTIDA: I USF JARDIM ADALBERTO ROXO 

!JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA 

I UNIDADE ASSISTIDA: I USF JARDIM BRASIL 

http://www. fns2.saude .gov. br/fafweb/equipamento/eqp _imprimir java .asp?processo= 13776613000117702 
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2074753 
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.JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA 

UNIDADE ASSISTIDA: USF JARDIM CRUZEIRO DO SUL 

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA 

UNIDADE ASSISTIDA: USF JARDIM INDAIA 

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA 

UNIDADE ASSISTIDA: USF JARDIM PINHEIROS 3089622 

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA 

UNIDADE ASSISTIDA: USF MARIA LUIZA 3089614 

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA 

UNIDADE ASSISTIDA: USF MARIVAN 3089657 

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA 

UNIDADE ASSISTIDA: 2064804 

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA 

UNIDADE ASSISTIDA: USF PRQ RES SAO PAULO DR GUSTAVO DE MORAES JR 2074052 

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA 

UNIDADE ASSISTIDA: USF SANTA LUCIA II 2046105 

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA 

UNIDADE ASSISTIDA: USF VALE DO SOL DR EUCLYDES CROCCI 2046954 

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA 

UNIDADE ASSISTIDA: USF VILA SANTANA 7311273 

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE 

UNIDADE ASSISTIDA: CMSC JARDIM AMERICA DR MARCELO EDGARD DROUET 

Ambiente: Farmácia 

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

Leitor de Código de Barras 1 I 4oo,oo I 400,00 

Característica Física Especificação 

TIPO MANUAL 

FEIXE DE LUZ BIDIRECIONAL 

FONTE DE LUZ LASER 650 nm 

VELOCIDADE DE LEITURA 100 P/S 

INTERFACE USB 

GARANTIA MÍNIMA DE 12 MESES 

Especificação Técnica 

ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE; TIPO PISTOLA MANUAL COM FEIXE DE LUZ 
BIDIRECIONAL, FONTE DE LUZ LASER 650NM; IN~ICADOR SONORO DE LEITURA; VELOCIDADE DE LEITURA DE 100 LINHAS POR 
SEGUNDO, CAPACIDADE DE LER ETIQUETAS DE CODIGOS DE BARRAS COM 16CM OU MAIS DE LARGURA; CAPACIDADE DE 
DECODIFICAÇÃO DOS CÓDIGOS: UPC/EAN, UPC/EAN COM COMPLEMENTOS, UCC/EAN 128, CÓDIGO 39, CÓDIGO 39 FULL ASCII, 
CÓDIG9 39 TRIOPTIC, CÓDIGO 128, CÓDIGO 128 FULL A?CII, CODABAR, INTERCALADO 2 DE 5, DISCRETO 2 DE 5, CÓDIGO 93 , 
MSI, CODIGO 11 POSSUIR INTERFACE USB, GARANTIA MINIMA DE 12 MESES 

Ambiente: Sala de Espera e Recepção 

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

Computador (Desktop-Básico) 1 I 3.4oo,oo 1 3.400,00 

Característica Física Especificação 

ESPECIFICAR NÃO /'. 
Especificação Técnica I 

ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE; COMPUTADOR DESKTOP C~~ PRO ESSADOR 
NO MÍNIMO INTEL CORE I3 OU AMO _.;.10 OU SIM_ILAR; POSSUIR 1 (UM) DISCO RÍGIDO DE 500 GIGABYTE; ME~ ÓRIA R M DE 08 
(OITO) GIGABYTES, EM 02 (DOIS) MODULOS IDENTICOS DE 04 (QUATRO) GIGABYTES CADA, DO TIPO SDRAM DDR4 2 133 MHZ 
OU SUPERIOR, OPERANDO EM MQ.DALIDADE DUAL CHANNEL; A PLACA PRINÇIPAL DEVE TER ARQUITETURA AT I MICR )ATX, BTX 
OU MICROBTX, CONFORME PADROES ESTABELECIDOS E DIVULGADOS NO SITIO WWW.FORMFACTORS.ORG, O GANI O QUE 
DEFINE OS PADRÕES EXISTENTES; POSSUIR PELO MENOS 01 (UM) SLOT PCI-EXPRESS 2.0 X16 OU SUPERIOR; POS UIR 
SISTEMA DE DETECÇÃO DE INTRUSÃO DE CHASSIS, COM ACIONADOR INSTALADO NO GABINETE; O ADAPATA OR DE VÍDEO ' 
I NTEGRADO DEVERA SER NO MÍNIMO DE 01 (UM) GIGABYTE DE MEMÓRIA, POSSUIR SUPORTE AO MICROSOFl DIRECTX 10.1 i5U 
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21/03/2018 Fundo Nacional de Saúde - Ministério da Saúde - Governo Federal 

SUPERIOR, SUPORTAR MONITOR ESTENDIDO, POSSUIR NO MÍNIMO 02 (DUAS) SAÍDAS DE VÍDEO, SENDO PELO MENOS ~-
,-

(UMA) DIGITAL DO TIPO HDMI, DISPLAY PORTOU DVI; UNIDADE COMBINADA DE GRAVAÇÃO DE DISCO ÓTICO CD, DV[]) RdM ; alo 
TECLADO USB, ABNT2, 107 TECLAS (COM FIO) E MOUSE USB, 800 DPI, 2 BOTÕES, SCROLL (COM FIO); MONITOR DE L, D 19 

~""I v~ POLEGADAS (WIDESCREEN 16:9); INTERFACES DE REDE 10/}.00/1000 E WIFI PADRÃO IEEE 802 .11 B/G/_N; SISTEMA , , J C. 
OPERACIONAL WIN,DOWS 10 PRO _(64 BITS); FONTE COMPATIVEL E QUE SUPORTE TODA A CONFIGURAÇAO EXIGIDA N~ ITEM; 0c~~~.._ GABINETE E PERIFERICOS DEVERAO FUNCIONAR NA VERTICAL OU HORIZONTAL; TODOS OS EQUIPAMENTOS OFERTAO S 
(GABINETE, TECLADO, M9USE E MONITOR) DEVEM POSSUIR GRADAÇÕES NEUTRAS D.f.S CORES BRANCA, PRETA OU CI . ,..,. , "' 
MANTER O MESMO PADRAO DE COR; TODOS OS COMPONENTES DO PRODUTO DEVERAO SER NOVOS, SEM USO, REFORMA OU 
RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12 MESES. 

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

Impressora Laser (Comum) 1 I 2.300,00 l 2.300,00 

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 páginas por minuto PPM; suportar tamanho de papel aS, a4 carta e ofício ; 
capacidade de entrada de 200 páginas; ciclo mensal de 50.000 páginas; interface USB; permitir compartilhamento por meio e rede 
10/100/ 100 ethernet e WIFI 802.11 b/g/n ; suportar frente e verso automático; o produto deverá ser novo, sem uso, reforma ou 
recond icionamento garantia de 12 meses. 

Ambiente: Central de Material Esterelizado{CME) 

Nome do Equipamento Qtd. Jvalor unitário (R$)jvalor total (R$) 

Seladora 1 I 1.100,00 l 1.100,00 

Característica Física Especificação 

TIPO/ APLICAÇÃO MANUAL-PEDAL/ GRAU CIRÚRGICO 

Especificação Técnica 

Ambiente: Consultório Indiferenciado 

Nome do Equipamento Qtd. jvalorunitário (R$)jValortotal (R$) 

Estad iômetro 1 I 370,00 l 370,00 

Característica Física Especificação 

MATERIAL DE CONFECÇÃO/ ESCALA MÍNIMA ALUMÍNIO I O a 210 em 

Especificação Técnica 

Total 
Qtd. Total I Valor Total {R$) 

5 I 7.570,00 

UNIDADE ASSISTIDA: CMSC CECAP I DR RENATO GUIMARAES BASTOS 

Ambiente: Administração 

Nome do Equipamento Qtd. Tvalor unitário (R$)lvalor total (R$) 

Balde/ Lixeira 1 I 7o,oo I 70,00 

Característica Física Especificação 

MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO / FERRO PINTADO 

CAPACIDADE DE 11 ATÉ 20 L 

Especificação Técnica 

Ambiente: Sala de Espera e Recepção 

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

Estante si 370,001 2.960,00 

Característica Física Especificação 

CAPACIDADE/ PRATELEIRAS MIN. 100KG/ 06 PRATELEIRAS 

REFORÇO POSSUI 

Especificação Técnica 

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

Cadeira de Rodas para Obeso 1 I 2.2oo,oo I 2.200,00 

Característica Física Especificação 

PÉS FIXO 

SUPORTE DE SORO POSSUI f\ 

CAPACIDADE 130 KG f \ 
BRAÇOS ESCAMOTEÁVEL I 

Especificação Técnica 

Ambiente: Consultório Indiferenciado 

Nome do Equipamento Qtd. I valor unitário (R$) IV lor\úal (R$) 

Foco Refletor Ambulatorial 1 I 7oo,oo I \ 7RO,o6' 

1/www.fns2 .saude .gov.br/fafweb/equipamento/eqp _imprimir java.asp?processo=13776613000 117702 \ 
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ILUMINAÇÃO LED . 1 -. "~M \ ~"'1 
HASTE FLEXIVEL I • •' "' · 

Característica Física I Especificação l r ~ -,- 0( ~ 

I Especificação Té~nica ' ! ,. I ~~!'~ • _ 
Nome do Equipamento Qtd. !valor unitário (R$)fvalor total {R$) 

Estadiômetro 1 I 37o,oo I 37o,oo 

Característica Física Especificação 

MATERIAL DE CONFECÇÃO/ ESCALA MÍNIMA ALUMÍNIO I O a 210 em 

Especificação Técnica 

12 1 6.300,00 
Total 

Qtd. Total 1 Valor Total (R$) 

UNIDADE ASSISTIDA: QUALIS USF ASSENTAMENTO BELA VISTA 

Ambiente: Farmácia 

Nome do Equipamento Qtd. !valor unitário (R$)jValor total (R$) 

Leitor de Código de Barras 1 I 4oo,oo I 400,00 

Característica Física Especificação 

TIPO MANUAL 

FEIXE DE LUZ BIDIRECIONAL 

FONTE DE LUZ LASER 650 nm 

VELOCIDADE DE LEITURA 100 P/S 

INTERFACE USB 

GARANTIA MÍNIMA DE 12 MESES 

Especificação Técnica 

ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE; TIPO PISTOLA MANUAL COM FEIXE DE LUZ 
BIDIRECIONAL, FONTE DE LUZ LASER 650NM; IN~ICADOR SONORO DE LEITURA; VELOCIDADE DE LEITURA DE 100 LINHAS POR 
SEGUNDO, CAPACIDADE DE LER ETIQUETAS DE CODIGOS DE BARRAS COM 16CM ou MAIS DE LARGURA; CAPACIDADE DE I 

D~CODIFICAÇÃO DOS cqDIGOS: UPC/~AN, UPC/EAN COM COMPLEMENTOS, UCC/EAN 128, CÓDIGO 39, CÓDIGO 39 Ft,JLL ASCII, 
CODIGÇ> 39 TRIOPTIC, CODIGO 128, CODIGO 128 FULL A?CII, CODABAR, INTERCALADO 2 DE 5, DISCRETO 2 DE 5, CODIGO 93, 

i MSI, CODIGO 11 POSSUIR INTERFACE USB, GARANTIA MINIMA DE 12 MESES 

Ambiente: Sala de Espera e Recepção 

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

I mpressora Laser (Comum) 1 I 2.3oo,oo 1 2.300,00 

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 páginas por minuto PPM; suportar tamanho de papel aS, a4 carta e ofício; 
capacidade de entrada de 200 páginas; ciclo mensal de 50.000 páginas; interface USB; permitir compartilhamento por meio e rede 
10/100/100 ethernet e WIFI 802.11 b/g/n; suportar frente e verso automático; o produto deverá ser novo, sem uso, reforma ou 
recondicionamento garantia de 12 meses. 

Ambiente: Central de Material Esterelizado(CME) 

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

Sei adora 1 I uoo,oo I 1.100,00 

Característica Física Especificação 

TIPO/ APLICAÇÃO MANUAL-PEDAL/ GRAU CIRÚRGICO 

Especificação Técnica 

Ambiente: Sala de Procedimentos 

Nome do Equipamento Qtd. jvalor unitário (R$)jValor total (R$) 

DEA - Desfibrilador Externo Automático 1 I 7.000,00] 7.000,00 

Característica Física Especificação 

AUTONOMIA DA BATERIA ATÉ 250 CHOQUES 

AUXÍLIO RCP NÃO POSSUI 

ACESSÓRIO(S) 1 ELETRODO 

Especificação Técnica 

( \ 
Total 

Qtd. Total I Valor Tota (R$)\ 

4 I 10.800 00 

UNIDADE ASSISTIDA: USF BUENO DE ANDRADA 

Ambiente: Farmácia \ 
http 6/23 
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Nome do Equipamento Qtd. I Valor unitário (R$)jValor tot\'J ~$) 
Leitor de Código de Barras 1 I 40o,ooJ ! 40~bu 
Característica Física Especificação I 1,. .-:;c. 

TIPO MANUAL I~ 
FEIXE DE LUZ BIDIRECIONAL I~. 

FONTE DE LUZ LASER 650 nm 

VELOCIDADE DE LEITURA 100 P/S 

INTERFACE USB 

GARANTIA MÍNIMA DE 12 MESES 

Especificação Técnica 

ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE; TIPO PISTOLA MANUAL COM FEIXE DE LUZ 
BIDIRECIONAL, FONTE DE LUZ LASER 650NM; IN~ICADOR SONORO DE LEITURA; VELOCIDADE DE LEITURA DE 100 LINHAS POR 
SEGUNDO, CA~ACIDADE_DE LER ETIQUETAS DE CODIGOS DE BARRAS COM 16CM OU MAIS D~ LARGURA; ÇAPACIDADE DE 
DECODIFICAÇAO DOS CODIGOS: UPC/EAN, UPC/EAN COM COMPLEMENTOS, UCC/EAN 128, CODIGO 39, CODIGO 39 FULL ASCII, 
CÓDIG9 39 TRIOPTIC, CÓDIGO 128, CÓDIGO 128 FULL A?CII, CODABAR, INTERCALADO 2 DE 5, DISCRETO 2 DE 5, CÓDIGO 93, 
MSI, CODIGO 11 POSSUIR INTERFACE USB, GARANTIA MINIMA DE 12 MESES 

Ambiente: Sala de Espera e Recepção 

Nome do Equipamento Qtd. J Valor unitário (R$) I Valor total (R$) 
Impressora Laser (Comum) 1J 2.3oo,oo 1 2.300,00 

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 páginas por minuto PPM; suportar tamanho de papel aS, a4 carta e ofício; 
capacidade de entrada de 200 páginas; ciclo mensal de 50.000 páginas; interface USB; permitir compartilhamento por meio e rede 
10/100/100 ethernet e WIFI 802.11 b/g/n; suportar frente e verso automático; o produto deverá ser novo, sem uso, reforma ou 
recondicionamento garantia de 12 meses. 

Ambiente: Central de Material Esterelizado(CME) 

Nome do Equipamento Qtd. J Valor unitário (R$) I Valor total (R$) 
Sei adora 1 I 1.1oo,oo 1 1.100,00 

Característica Física Especificação 

TIPO/ APLICAÇÃO MANUAL-PEDAL/ GRAU CIRÚRGICO 

Especificação Técnica 

Ambiente: Sala de Procedimentos 

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

DEA - Desfibrilador Externo Automático 1 I 7.ooo,oo 1 7.000,00 

Característica Física Especificação 

AUTONOMIA DA BATERIA ATÉ 250 CHOQUES 

AUXÍLIO RCP NÃO POSSUI 

ACESSÓRIO(S) 1 ELETRODO 

Especificação Técnica 

Total 
Qtd. Total I Valor Total (R$) 

_L_ 4 l 10.800,00 
- ----- - --- -- -----

UNIDADE ASSISTIDA: CMSC JARDIM IGUATEMI DR KIMIKO YUTA 

Ambiente: Farmácia 

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

Leitor de Código de Barras 1l 4oo,oo 1 4oo,oo 

Característica Física Especificação 

TIPO MANUAL 

FEIXE DE LUZ BIDIRECIONAL 

FONTE DE LUZ LASER 650 nm 

VELOCIDADE DE LEITURA 100 P/S 

INTERFACE USB 

GARANTIA MÍNIMA DE 12 MESES 

Especificação Técnica /""\. 

ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE; TIPO PISTOLA MANUAL COM FEI E D LUZ 
BIDIRECIONAL, FONTE DE LUZ LASER 650NM; INDICADOR SONORO DE LEITURA; VELOCIDADE DE LEITURA DE 100 ,UNHA POR 
SEGUNDO, CAPACIDADE DE LER ETIQUETAS DE CÓDIGOS DE BARRAS COM 16CM OU MAIS DE LARGURA; CAPACIDADE DE 
D~CODIFICAÇÃO DOS cqDIGOS: UPC/~AN, UPC/EAN COM COMPLEMENTOS, UCC/EAN 128, CÓDIGO 39, CÓDIGO 39 FlJLL4SCII, 
CODIGO 39 TRIOPTIC, CO DIGO 128, CODIGO 128 FULL ASCII, CODABAR, INTERCALADO 2 DE 5, DISCRETO 2 DE 5,1 CODIGP 93, 
MSI, CÓDIGO 11 POSSUIR INTERFACE USB, GARANTIA MÍNIMA DE 12 MESES \ 

Nome do Equipamento Qtd. I valor unitário (R$)Ivator total (R$) 

I 1 ;~ 
http://www.fns2.saude.gov.br/fafweb/equipamento/eqp_imprimirjava.asp?processo=13776613000117702 ~ v 
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Leitor de Código de Barras 1 I 4oo,oo 1 ~õ~?O r-OI?> 
Característica Física Especificação 

TIPO MANUAL i r "JC. t~A H~ 
FEIXE DE LUZ BIDIRECIONAL I,. f-~·-FONTE DE LUZ LASER 650 nm L_:_ -

VELOCIDADE DE LEITURA 100 P/S 

INTERFACE USB 

GARANTIA MÍNIMA DE 12 MESES 

Especificação Técnica 

ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE; TIPO PISTOLA MANUAL COM FEIXE DE LUZ 
BIDIRECIONAL, FONTE DE LUZ LASER 650NM; IN~ICADOR SONORO DE LEITURA; VELOCIDADE DE LEITURA DE 100 LINHAS POR 
SEGUNDO, CAPACIDADE DE LER ETIQUETAS DE CODIGOS DE BARRAS COM 16CM OU MAIS DE LARGURA; CAPACIDADE DE 
DECODIFICAÇÃO DOS CÓDIGOS: UPC/EAN, UPC/EAN COM COMPLEMENTOS, UCC/EAN 128, CÓDIGO 39, CÓDIGO 39 FULL ASCII, 
CÓDIGÇl 39 TRIOPTIC, CÓDIGO 128, CÓDIGO 128 FULL A?CII, CODABAR, INTERCALADO 2 DE 5, DISCRETO 2 DE 5, CÓDIGO 93, 
MSI, CODIGO 11 POSSUIR INTERFACE USB, GARANTIA MINIMA DE 12 MESES 

Ambiente: Administração 

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

Balde/ Lixeira 1 I 7o,oo I 70,00 

Característica Física Especificação 

MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO / FERRO PINTADO 

CAPACIDADE DE 11 ATÉ 20 L 

Especificação Técnica 

Ambiente: Sala de Espera e Recepção 

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

Impressora Laser (Comum) 1 I 2.3oo,oo 1 2.300,00 

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 páginas por minuto PPM; suportar tamanho de papel aS, a4 carta e ofício; 
capacidade de entrada de 200 páginas; ciclo mensal de 50.000 páginas; interface USB; permitir compartilhamento por meio e rede 
10/100/100 ethernet e WIFI 802.11 b/g/n; suportar frente e verso automático; o produto deverá ser novo, sem uso, reforma ou 
recondicionamento garantia de 12 meses. 

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

Estante si 37o,oo 1 2.960,00 

Característica Física Especificação 

CAPACIDADE/ PRATELEIRAS MIN. 100KG/ 06 PRATELEIRAS 

REFORÇO POSSUI 

Especificação Técnica 

Ambiente: Central de Material Esterelizado(CME} 

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

Seladora 1 I 1.1oo,oo 1 1.100,00 

Característica Física Especificação 

TIPO/ APLICAÇÃO MANUAL-PEDAL/ GRAU CIRÚRGICO 

Especificação Técnica 

Ambiente: Consultório Indiferenciado 

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

Estad iô metro 1 I 37o,oo 1 370,00 

Característica Física Especificação 

MATERIAL DE CONFECÇÃO/ ESCALA MÍNIMA ALUMÍNIO I O a 210 em 

Especificação Técnica 

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

Foco Refletor Ambulatorial 1 I 7oo,oo 1 700,00 

Característica Física Especificação 

ILUMINAÇÃO LED /\ 
HASTE FLEXÍVEL I \ 

Especificação Técnica 

Qtd. Total I Valor Total (R$} .t 
Total 

15 I 8.3oo,op tJ . 
J 
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r-;_s_ o l ~ 
r. -.,-'1r. {M \ ."1< UNIDADE ASSISTIDA: CMSC VILA MELHADO DR GIUSEPPE A SOBRINHO 

Ambiente: Farmácia (\,n""-t_ Nome do Equipamento Qtd. I Valor unitário (R$) I Valor to ai (R$ - ·-
Leitor de Código de Barras 1 I 4oo,oo 1 400,00 
Característica Física Especificação 

TIPO MANUAL 

FEIXE DE LUZ BIDIRECIONAL 

FONTE DE LUZ LASER 650 nm 

VELOCIDADE DE LEITURA 100 P/S 

INTERFACE USB 

GARANTIA MÍNIMA DE 12 MESES 

Especificação Técnica 

ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE; TIPO PISTOLA MANUAL COM FEIXE DE LUZ 
BIDIRECIONAL, FONTE DE LUZ LASER 650NM ; INqiCADOR SONORO DE LEITURA; VELOCIDADE DE LEITURA DE 100 LINHAS POR 
SEGUNDO, CAPACIDADE DE LER ETIQUETAS DE CODIGOS DE BARRAS COM 16CM OU MAIS DE LARGURA; CAPACIDADE DE 
DECODIFICAÇÃO DOS CÓDIGOS: UPC/EAN, UPC/EAN COM COMPLEMENTOS, UCC/EAN 128, CÓDIGO 39, CÓDIGO 39 FULL ASCII , 
CÓDIG9 39 TRIOPTIC, CÓDIGO 128, CÓDIGO 128 FULL A!3CII, CODABAR, INTERCALADO 2 DE 5, DISCRETO 2 DE 5, CÓDIGO 93, 
MSI, CODIGO 11 POSSUIR INTERFACE USB, GARANTIA MINIMA DE 12 MESES 

Ambiente: Sala de Espera e Recepção 

Nome do Equipamento Qtd. I Valor unitário (R$) I Valor total (R$) 
Estante 1 I 37o,oo 1 370,00 
Característica Física Especificação 

CAPACIDADE/ PRATELEIRAS MIN . 100KG/ 06 PRATELEIRAS 

REFORÇO POSSUI 

Especificação Técnica 

Total 
Qtd. Total I Valor Total (R$) 

I 2 I 770,00 

UNIDADE ASSISTIDA: SELMI DEI I DR RUY DE TOLEDO 

Ambiente: Farmácia 

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

Leitor de Código de Barras 1 I 4oo,oo I 400,00 

Característica Física Especificação 

TIPO MANUAL 

FEIXE DE LUZ BIDIRECIONAL 

FONTE DE LUZ LASER 650 nm 

VELOCIDADE DE LEITURA 100 P/S 

INTERFACE USB 

GARANTIA MÍNIMA DE 12 MESES 

Especificação Técnica 
' 

ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE; TIPO PISTOLA MANUAL COM FEIXE DE LUZ 
BIDIRECIONAL, FONTE DE LUZ LASER 650NM; INqiCADOR SONORO DE LEITURA; VELOCIDADE DE LEITURA DE 100 LINHAS POR 
SEGUNDO, CAPACIDADE DE LER ETIQUETAS DE CODIGOS DE BARRAS COM 16CM OU MAIS DE LARGURA; CAPACIDADE DE 
D~CODIFICAÇÃO DOS cqDIGOS: UPC/~AN, UPC/EAN COM COMPLEMENTOS, UCC/EAN 128, CÓDIGO 39, CÓDIGO 39 FYLL ASCII , 
CODIGO 39 TRIOPTIC, CODIGO 128, CODIGO 128 FULL ASCII, CODABAR, INTERCALADO 2 DE 5, DISCRETO 2 DE 5, CODIGO 93 , 
MS!, CÓDIGO 11 POSSUIR INTERFACE USB, GARANTIA MÍNIMA DE 12 MESES 

Ambiente: Sala de Espera e Recepção 

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

Computador (Desktop-Básico) lj 3.4oo,oo 1 3.400,00 

Característica Física Especificação I 

ESPECIFICAR NÃO 

Especificação Técnica 

ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE; COMPUTADOR DESKTOP COM PROCESSADOR 
NO MÍNIMO INTEL CORE I3 OU AMO AlO OU SIMILAR; POSSUIR 1 (UM) DISCO RÍGIDO DE 500 GIGABYTE; MEMÓRIA RAM DE 08 
(OITO) GIGABYTES, EM 02 (DOIS) MÓDULOS IDÊNTICOS DE 04 (QUATRO) GIGABYTES CADA, DO TIPO SDRAM DDR4 2.133 MHZ 
OU SUPERIOR, OPERANDO EM MQ.DALIDADE DUAL CHANNEL; A PLACA PRINÇI PAL DEVE TER ARQUITETURA ATX, MICROATX, BTX 
OU MICROBTX, CONFORME PADROES ESTABELECIDOS E DIVULGADOS NO SITIO WWW.FORMFACTORS.ORG, ORG O QUE 
DEFINE OS PADRÕES_EXISTENTES; .i:OSSUIR PELO MENOS 01 (UM) SLOT PCI-EXPRESS 2.0 X16 OU SUPERIOR; R SSU . 
SISTEMA DE DETECÇAO DE INT~USAO DE CHASSIS, COM ACIONADO~ INSTALADO NO GABINETE; O ADAPATAD R DE DEO 
INTEGRADO DEVERA SER NO MINIMO DE 01 (UM) GIGABYTE DE MEMORIA, POSSUIR SUPORTE AO MICROSOFT IRECT 10.1 OU 
SUPERIOR, SUPORTAR MONITOR ESTENDIDO, POSSUIR NO MÍNIMO 02 (DUAS) SAÍDAS DE VÍDEO, SENDO PEL MENOS J1 
(UMA) DIGITAL DO TIPO HDMI, DISPLAY PORTOU DVI; UNIDADE COMBINADA DE GRAVAÇÃO DE DISCO ÓTICO CD, DVD f.OM ; 
TECLADO USB, ABNT2, 107 TECLAS (COM FIO) E MOUSE USB, 800 DPI, 2 BOTÕES, SCROLL (COM FIO); MONITPR DELE 19 
POLEGADAS (WIDESCREEN 16:9); INTERFACES DE REDE 10/]-00/1000 E WIFI PADRÃO IEEE 802.11 B/G/_N; SI*E:~ 
OPERACIONAL WINDOWS 10 PRO (64 BITS) ; FONTE COMPATIVEL E QUE SUPORTE TODA A CONFIGURAÇAO EXI~IDA O TEM; 
GABINETE E PERIFÉRICOS DEVERÃO FUNCIONAR NA VERTICAL OU HORIZONTAL; TODOS OS EQUIPAMENTOS O~ERTAD S 

.. 
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(GABINETE, TECLADO, M9usE E MONITOR) DEVEM POSSUIR GRADAÇÕES NEUTRAS D_AS CORES BRANCA, PRETA OU CINZÃ,- F- - (){5" 
MANTER O MESMO PADRAO DE COR; TODOS OS COMPONENTES DO PRODUTO DEVERAO SER NOVOS, SEM USO, REFORMA 01:1 · 
RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12 MESES. -- J~AI A~ Nome do Equipamento Qtd. I Valor unitário (R$) I Valor tqtal'(kl) 

\?li\ ·.~ ~J Impressora Laser (Comum) 1 I 2.3oo,oo I ?~oo,oo 
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 páginas por minuto PPM; suportar tamanho de papel aS, a4 carta e ofício; 
capacidade de entrada de 200 páginas; ciclo mensal de 50.000 páginas; interface USB; permitir compartilhamento por meio e rede 
10/100/100 ethernet e WIFI 802.11 b/g/n; suportar frente e verso automático; o produto deverá ser novo, sem uso, reforma ou 
recondicionamento garantia de 12 meses. 

Ambiente: Central de Material Esterelizado(CME) 

Nome do Equipamento Qtd. I valor unitário (R$)[Valor total (R$) 
Seladora 1 I 1.1oo,oo 1 1.100,00 
Característica Física Especificação 

TIPO/ APLICAÇÃO MANUAL-PEDAL/ GRAU CIRÚRGICO 

Especificação Técnica 

Total Qtd. Total I Valor Total (R$} 

4 1 7.200,00 

UNIDADE ASSISTIDA: CMSC YOLANDA OPICE DR FRANCISCO OSWALDO CASTELUCI 

Ambiente: Farmácia 

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

Leitor de Código de Barras 1[ 4oo,oo 1 400,00 

Característica Física Especificação 

TIPO MANUAL 

FEIXE DE LUZ BIDIRECIONAL 

FONTE DE LUZ LASER 650 nm ! 

VELOCIDADE DE LEITURA 100 P/S I 

INTERFACE USB 

GARANTIA MÍNIMA DE 12 MESES 

Especificação Técnica 

ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE; TIPO PISTOLA MANUAL COM FEIXE DE LUZ 
BIDIRECIONAL, FONTE DE LUZ LASER 650NM; IN~ICADOR SONORO DE LEITURA; VELOCIDADE DE LEITURA DE 100 LINHAS POR 
SEGUNDO, CAPACIDADE DE LER ETIQUETAS DE CODIGOS DE BARRAS COM 16CM OU MAIS DE LARGURA; CAPACIDADE DE 
DECODIFICAÇÃO DOS CÓDIGOS: UPC/EAN, UPC/EAN COM COMPLEMENTOS, UCC/EAN 128, CÓDIGO 39, CÓDIGO 39 FULL ASCII, 
CÓDIG9 39 TRIOPTIC, CÓDIGO 128, CÓDIGO 128 FULL A?CII, CODABAR, INTERCALADO 2 DE 5, DISCRETO 2 DE 5, CÓDIGO 93, 
MSI, CODIGO 11 POSSUIR INTERFACE USB, GARANTIA MINIMA DE 12 MESES 

Ambiente: Sala de Espera e Recepção 

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

Impressora Laser (Comum) 1 I 2.3oo,oo I 2.300,00 

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 páginas por minuto PPM; suportar tamanho de papel aS, a4 carta e ofício; 
capacidade de entrada de 200 páginas; ciclo mensal de 50.000 páginas; interface USB; permitir compartilhamento por meio e rede 
10/100/100 ethernet e WIFI 802.11 b/g/n; suportar frente e verso automático; o produto deverá ser novo, sem uso, reforma ou 
recondicionamento garantia de 12 meses. 

Total 
Qtd. Total I Valor Total (R$) 

2 I 2.700,00 

UNIDADE ASSISTIDA: USF ALTOS DO PINHEIROS 

Ambiente: Sala de Reunião 

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

Computador Portátil (Notebook) 1 I 3.soo,oo 1 3.500,00 

Característica Física Especificação -ESPECIFICAR NÃO I \ 
Especificação Técnica I \ 

ESPECIFICAÇÃO MÍNI,MA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE; CqMPUTADOR PORTÁTIL (NOT~OOK) ~ OM 
PROCESSADOR NO MINIMO INTEL CORE 15 OU AMO AlO OU SIMILAR; 1 (UM) DISCO RIGIDO DE 500 GIGABYTES VÉLOCIDAPE 
DE ROTAÇÃO 7.200 RPM; UNIDADE COMBINADA DE GRAVAÇÃO DE DISCO ÓTICO CO, DVD ROM; MEMÓRIA RAM D 08 (OITDJ 
GIGABYTES, EM 02 (DOIS) MÓDULOS IDÊNTICOS DE 04 (QUATRO) GIGABYTES CADA, DO TIPO SDRAM DDR4 2.13 M~~ 
SUPERIOR; TELA LCD DE 14 OU 15 POLEGADAS WIDESCREEN, SUPORTAR RESOLUÇÃO 1.600 X 900 PIXELS; TECLJI DO DE ERÁ 
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CONTER TODOS OS CARACTERES DA LÍNGUA PORTUGUESA, INCLUSIVE Ç E ACENTOS, NAS MESMAS POSIÇÕES DO TECLADO ,. Ü\(, 
PADRÃO ABNT2; MOUSE TOUCHPAD COM 02 (DOIS) BOTÕES INTEGRADOS; MOUSE ÓPTICO COM CONEXÃO USB E BOTÃO DE .> . 
ROLAGEM (SCROLL); INTERFACES DE REDE 10/100/1000 CONECfOR RJ-45 ,FÊMEA E WIFI _PADRÃO ,IEEE 802 .IIA/B/Ç'/N; '" ~ 
SISTEMA OPERACIONAL WINDOWS 10 PRO (64 BITS); BATERIA RECARREGAVEL DO TIPO ION DE LITION COM NO MINIMO 06 ,..., , 
(SEIS) CÉLULAS; FONTE EXTERNA AUTOMÁTICA COMfATÍVEL COM O ITEM; POSSUIR INTERFf.CES USB 2.0 E 3.0, 01 (UMA) HDMI · • 
OU DISPLAY PORTE 01 (UMA) VGA, LEITOR DE CARTAO; WEBCAM FULL HD (1080P); DEVERA VIR ACOMPANHADO DE MALETA DO ~ -
TIPO ACOLCHOADA PARA TRANSPORTE E ACONDICIONAMENTO DO EQUIPAMENTO; O EQUIPAMENTO DEVERÁ SER NOVO, SEN . 
USO, REFORMA OU RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12 MESES. 

Ambiente: Sala de Procedimentos 

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

Eletrocardiógrafo Portátil 1 I 11.soo,oo 1 11.500,00 
Característica Física Especificação 

NÚMERO DE CANAIS 12 

BATERIA INTERNA POSSUI 

MEMÓRIA POSSUI 

TELA LCD POSSUI 

SUPORTE COM RODÍZIOS NÃO POSSUI 

LAUDO INTERPRETATIVO POSSUI 

ACESSÓRIO(S) 1 CABO DE ECG 

Especificação Técnica 

Total 
Qtd. Total I Valor Total (R$) 

2 I 15.000,00 

UNIDADE ASSISTIDA: CMSC SANTA ANGELINA DR RAPHAEL SORBO 

Ambiente: Farmácia 

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

Leitor de Código de Barras 1 I 4oo,oo 1 400,00 

Característica Física Especificação 

TIPO MANUAL 

FEIXE DE LUZ BID I R EC !O NAL 

FONTE DE LUZ LASER 650 nm 

VELOCIDADE DE LEITURA 100 P/S 

INTERFACE USB 

GARANTIA MÍNIMA DE 12 MESES 

Especificação Técnica 

ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE; TIPO PISTOLA MANUAL COM FEIXE DE LUZ 
BIDIRECIONAL, FONTE DE LUZ LASER 650NM; IN~ICADOR SONORO DE LEITURA; VELOCIDADE DE LEITURA DE 100 LINHAS POR 
SEGUNDO, CAPACIDADE DE LER ETIQUETAS DE CODIGOS DE BARRAS COM 16CM OU MAIS DE LARGURA; CAPACIDADE DE 
DECODIFICAÇÃO DOS CÓDIGOS: UPC/ EAN, UPC/EAN COM COMPLEMENTOS, UCC/EAN 128, CÓDIGO 39, CÓDIGO 39 FULL ASCII, 
CÓDIGO 39 TRIOPTIC, CÓDIGO 128, CÓDIGO 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 

Ambiente: Sala de Espera e Recepção 

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

Estante 1 I 37o,oo 1 370,00 

Característica Física Especificação 

CAPACIDADE/PRATELEIRAS MIN. 100KG/ 06 PRATELEIRAS 

REFORÇO POSSUI 

Especificação Técnica 

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

Impressora Laser (Comum) 1 I 2.3oo,oo 1 2.300,00 

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 páginas por minuto PPM; suportar tamanho de papel aS, a4 carta e ofício; 
capacidade de entrada de 200 páginas; ciclo mensal de so.ooo páginas; interface USB; permitir compartilhamento por ~r rede 
10/100/ 100 ethernet e WIFI 802.11 b/g/n; suportar frente e verso automático ; o produto deverá ser novo, sem uso, refon ou 
recondicionamento garantia de 12 meses. 

Nome do Equipamento Qtd. I Valor unitário (R$) I Valor ~o ta (R$) 

Computador (Desktop-Básico) 1 I 3.4oo,oo I I 3.4 0,00 

Característica Física Especificação I 
ESPECIFICAR NÃO I 

Especificação Técnica J 
ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE; COMPUTADOR DESKTOP COM PRC CESSADO R 
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NO MÍNIMO INTEL CORE 13 OU AMD AlO OU SIMILAR; POSSUIR 1 (UM) DISCO RÍGIDO DE 500 GIGABYTE; MEMÓRIA RAfrP~ 08 
(OITO) GIGABYTES, EM 02 (DOIS) MÓDULOS IDÊNTICOS DE 04 (QUATRO) GIGABYTES CADA, DO TIPO SDRAM DDR4 2. 33 . H"' 
OU SUPERIOR, OPERANDO EM MODALIDADE DUAL CHANNEL; A PLACA PRINCIPAL DEVE TER ARQUITETURA ATX, MICRO 1\TX~ BTX 
OU MICROBTX, CONFORME PADRÕES ESTABELECIDOS E DIVULGADOS NO SÍTIO WWW.FORMFACTORS.ORG, ORGANISM p QUêC. 
DEFINE OS PADRÕES _EXISTENTES; ~OSSUIR PELO MENOS 01 (UM) SLOT PCI-EXPRESS 2.0 X16 OU SUPERIOR; POSSUI F 
SISTEMA DE DETECÇAO DE INTRUSAO DE CHASSIS, COM ACIONADOR INSTALADO NO GABINETE; O ADAPATADOR DE V lfi:O _-,-,--
INTEGRADO DEVERA SER NO MÍNIMO DE 01 (UM) GIGABYTE DE MEMÓRIA, POSSUIR SUPORTE AO MICROSOFT DIRECT '". '"' 
SUPERIOR, SUPORTAR MONITOR ESTENDIDO, POSSUIR NO MÍNIMO 02 (DUAS) SAÍDAS DE VÍDEO, SENDO PELO MENOS 01 
(UMA) DIGITAL DO TIPO HDMI, DISPLAY PORTOU DVI; UNIDADE COMBINADA DE GRAVAÇÃO DE DISCO ÓTICO CD, DVD ROM; 
TECLADO USB, ABNT2, 107 TECLAS (COM FIO) E MOUSE USB, 800 DPI, 2 BOTÕES, ~CROLL (COM FIO); MONITOR DE LED 19 
POLEGADAS (WIDESCREEN 16:9); INTERFACES DE REDE 10/100/1000 E WIFI PADRAO IEEE 802.11 B/G/N; SISTEMA 
OPERACIONAL WIN_DOWS 10 PRO l64 BITS); FONTE COMPATÍVEL E QUE SUPORTE TODA A CONFIGURAÇÃO EXIGIDA NO ITEM; 
GABINETE E PERIFERICOS DEVERAO FUNCIONAR NA VERTICAL OU HO!l-IZONTAL; TODOS OS EQUIPAMENTOS OFERTADOS 
(GABINETE, TECLADO, MOUSE E MONITOR) DEVEM POSSUIR GRADAÇOES NEUTRAS DAS CORES BRANCA, PRETA OU CINZA, E 
MANTER O MESMO PADRÃO DE COR; TODOS OS COMPONENTES DO PRODUTO DEVERÃO SER NOVOS, SEM USO, REFORMA OU 
RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12 MESES. 

Ambiente: Central de Material Esterelizado(CME) 

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

Seladora 1 I uoo,oo 1 1.100,00 

Característica Física Especificação 

TIPO/ APLICAÇÃO MANUAL-PEDAL/ GRAU CIRÚRGICO 

Especificação Técnica 

Ambiente: Consultório Indiferenciado 

Nome do Equipamento Qtd. JValor unitário (R$>JValor total (R$) 

Estadiômetro 1J 370,00 l 370,00 

Característica Física Especificação 

MATERIAL DE CONFECÇÃO/ ESCALA MÍNIMA ALUMÍNIO/ O a 210 em 

Especificação Técnica 

Total 
Qtd. Total l Valor Total (R$} 

6 I 7.940,00 
-· 

UNIDADE ASSISTIDA: CMSC VILA XAVIER DE ARARAQUARA 

Ambiente: Farmácia 

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

Leitor de Código de Barras 1T 4oo,oof 400,00 

Característica Física Especificação 

TIPO MANUAL 

FEIXE DE LUZ BIDIRECIONAL 

FONTE DE LUZ LASER 650 nm 

VELOCIDADE DE LEITURA 100 P/S 

INTERFACE USB 

GARANTIA MÍNIMA DE 12 MESES 

Especificação Técnica 

ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE; TIPO PISTOLA MANUAL COM FEIXE DE LUZ 
BIDIRECIONAL, FONTE DE LUZ LASER 650NM; INDICADOR SONORO DE LEITURA; VELOCIDADE DE LEITURA DE 100 LINHAS POR 
SEGUNDO, CAPACIDADE DE LER ETIQUETAS DE CÓDIGOS DE BARRAS COM 16CM OU MAIS DE LARGURA; CAPACIDADE DE 
DECODIFICAÇÃO DOS CÓDIGOS: UPC/EAN, UPC/EAN COM COMPLEMENTOS, UCC/EAN 128, CÓDIGO 39, CÓDIGO 39 FULL ASCII, 
CÓDIG9 39 TRIOPTIC, CÓDIGO 128, CÓDIGO 128 FULL A?CII, CODABAR, INTERCALADO 2 DE 5, DISCRETO 2 DE 5, CÓDIGO 93, 
MSI, CODIGO 11 POSSUIR INTERFACE USB, GARANTIA MINIMA DE 12 MESES 

Ambiente: Sala de Espera e Recepção 

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

Estante 1 I 37o,oo I 370,00 

Característica Física Especificação 

CAPACIDADE/ PRATELEIRAS MIN. 100KG/ 06 PRATELEIRAS 

REFORÇO POSSUI 

Especificação Técnica 

Ambiente: Consultório Indiferenciado /"""\ 
Nome do Equipamento Qtd. T Valor unitário (R$)1 Valor t,6tal ( $) 

Foco Refletor Ambulatorial 1 I 7oo,oo I 700 00 

Característica Física Especificação 

ILUMINAÇÃO LED 

HASTE FLEXÍVEL 

Especificação Técnica 

\V 
I I T I 
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Nome do Equipamento Qtd. I Valor unitário (R$) I Valor tqtal {R$) iZb Ot.-
Foco Refletor Ambulatorial 1 I 7oo,oo 1 700,00 ~H\~~ Característica Física Especificação "' 

r~~ ILUMINAÇÃO LED 

HASTE FLEXÍVEL ~-- - ·- --
Especificação Técnica 

Total 
Qtd. Total I Valor Total (R$) 

I 4 I 2.170,00 

UNIDADE ASSISTIDA: CMSC JD PAULISTANO DR GENARO GRANATA DE ARARAQUARA 

Ambiente: Farmácia 

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

Leitor de Código de Barras 1 I 4oo,oo I 400,00 

Característica Física Especificação 

TIPO MANUAL 

FEIXE DE LUZ BIDIRECIONAL 

FONTE DE LUZ LASER 650 nm 

VELOCIDADE DE LEITURA 100 P/S 

INTERFACE USB 

GARANTIA MÍNIMA DE 12 MESES 

Especificação Técnica 

ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE; TIPO PISTOLA MANUAL COM FEIXE DE LUZ 
BIDIRECIONAL, FONTE DE LUZ LASER 650NM; IN~ICADOR SONORO DE LEITURA; VELOCIDADE DE LEITURA DE 100 LINHAS POR 
SEGUNDO, CAPACIDADE DE LER ETIQUETAS DE CODIGOS DE BARRAS COM 16CM OU MAIS DE LARGURA; CAPACIDADE DE 
D~CODIFICAÇÃO DOS cqDIGOS: UPC/~AN, UPC/EAN COM COMPLEMENTOS, UCC/EAN 128, CÓDIGO 39, CÓDIGO 39 Fl,JLL ASCII, 
CODIG9 39 TRIOPTIC, CODIGO 128, CODIGO 128 FULL A,SCII, CODABAR, INTERCALADO 2 DE 5, DISCRETO 2 DE 5, CODIGO 93, 
MSI, CODIGO 11 POSSUIR INTERFACE USB, GARANTIA MINIMA DE 12 MESES 

Ambiente: Sala de Espera e Recepção 

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

Impressora Laser (Comum) 1 I 2.3oo,oo 1 2.300,00 

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 páginas por minuto PPM; suportar tamanho de papel aS, a4 carta e ofício; 
capacidade de entrada de 200 páginas; ciclo mensal de 50.000 páginas; Interface USB; permitir compartilhamento por melo e rede 
10/100/100 ethernet e WIFI 802.11 b/g/n; suportar frente e verso automático; o produto deverá ser novo, sem uso, reforma ou 
recondicionamento garantia de 12 meses. 

Ambiente: Central de Material Esterelizado(CME) 

Nome do Equipamento Qtd. !valor unitário (R$)Jvalor total (R$) 

Seladora 1 I uoo,oo 1 1.100,00 

Característica Física Especificação 

TIPO/ APLICAÇÃO MANUAL-PEDAL/ GRAU CIRÚRGICO 

Especificação Técnica 

Ambiente: Consultório Indiferenciado 

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

Estadiômetro 1 I 370,00 J 370,00 

Característica Física Especificação 

MATERIAL DE CONFECÇÃO/ ESCALA MÍNIMA ALUMÍNIO I O a 210 em 

Especificação Técnica 

Total 
Qtd. Total I Valor Total (R$) 

I 4 I 4.170,00 

UNIDADE ASSISTIDA: CMSC SELMI DEI IV DRHERCULANO GRAEFF DE ARARAQUARA /""\ 
Ambiente: Farmácia I \ 
Nome do Equipamento Qtd. -f valor unitário (R$)lv lor tot~l (R$) 

Leitor de Código de Barras 1 I 4oo,oo I 4po,oo 

Característica Física Especificação 

TIPO MANUAL 

FEIXE DE LUZ BIDIRECIONAL \ LI 

FONTE DE LUZ LASER 650 nm \ ~ 4 
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Olq_ VELOCIDADE DE LEITURA 100 P/S -
INTERFACE USB 

u~Hq GARANTIA MÍNIMA DE 12 MESES ~'C . 

Especificação Técnica \~~-he ~ ·-ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE; TIPO PISTOLA MANUAL COM FEIXE DE LUZ _ -
BIDIRECIONAL, FONTE DE LUZ LASER 650NM; INDICADOR SONORO DE LEITURA; VELOCIDADE DE LEITURA DE 100 LINHAS POR 
SEGUNDO, CA~ACIDADE_DE LER ETIQUETAS DE CÓDIGOS DE BARRAS COM 16CM OU MAIS D~ LARGURA; ÇAPACIDADE DE 
D~CODIFICAÇAO DOS cqoiGOS: UPC/~AN, UPC/EAN COM COMPLEMENTOS, UCC/EAN 128, CODIGO 39, CODIGO 39 FULL ASCII, 
CODIGÇ> 39 TRIOPTIC, CODIGO 128, CODIGO 128 FULL A;SCII, CODABAR, INTERCALADO 2 DE 5, DISCRETO 2 DE 5, CÓDIGO 93, 
MSI, CODIGO 11 POSSUIR INTERFACE USB, GARANTIA MINIMA DE 12 MESES 

Ambiente: Sala de Espera e Recepção 

Nome do Equipamento Qtd. I Valor unitário (R$) I Valor total (R$) 
Impressora Laser (Comum) 1 I 2.3oo,oo 1 2.300,00 

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 páginas por minuto PPM; suportar tamanho de papel as, a4 carta e ofício; 
capacidade de entrada de 200 páginas; ciclo mensal de 50.000 páginas; interface USB; permitir compartilhamento por meio e rede 
10/100/100 ethernet e WIFI 802.11 b/g/n; suportar frente e verso automático; o produto deverá ser novo, sem uso, reforma ou 
recondicionamento garantia de 12 meses. 

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

Computador (Desktop-Básico) 1 I 3.4oo,oo 1 3.400,00 

Característica Física Especificação 

ESPECIFICAR NÃO 

Especificação Técnica 

ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE; COMPUTADOR DESKTOP COM PROCESSADOR 
NO MÍNIMO INTEL CORE 13 OU AMO ~10 OU SIM.JLAR; POSSUIR 1 (UM) DISCO RÍGIDO DE 500 GIGABYTE; MEMÓRIA RAM DE 08 
(OITO) GIGABYTES, EM 02 (DOIS) MODULOS IDENTICOS DE 04 (QUATRO) GIGABYTES 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 OS PADRÕES EXISTENTES; POSSUIR PELO MENOS 01 (UM) SLOT PCI-EXPRESS 2.0 X16 OU SUPERIOR; POSSUIR 
SISTEMA DE DETECÇÃO DE INT~USÃO DE CHASSIS, COM ACIONADO~ INSTALADO NO GABINETE; O ADAPATADOR DE VÍDEO 
INTEGRADO DEVERA SER NO MINIMO DE 01 (UM) GIGABYTE DE MEMORIA, 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 PORTOU DVI; UNIDADE COMBINADA DE GRAVAÇÃO DE DISCO ÓTICO CO, OVO ROM; 
TECLADO USB, ABNT2, 107 TECLAS (COM FIO) E MOUSE USB, 800 DPI, 2 BOTÕES, SCROLL (COM FIO); MONITOR DE LED 19 
POLEGADAS (WIDESCREEN 16:9); INTERFACES DE REDE 10/100/1000 E WIFI PADRÃO IEEE 802.11 B/G/N; SISTEMA 
OPERACIONAL WINpOWS 10 PRO l64 BITS); FONTE COMPATÍVEL E QUE SUPORTE TODA A CONFIGURAÇÃO EXIGIDA NO ITEM; 
GABINETE E PERIFERICOS DEVERAO FUNCIONAR NA VERTICAL OU HO!UZONTAL; TODOS OS EQUIPAMENTOS OFERTADOS 
(GABINETE, TECLADO, M9USE E MONITOR) DEVEM POSSUIR GRADAÇOES NEUTRAS Dj'IS CORES BRANCA, PRETA OU CINZA, E 
MANTER O MESMO PADRAO DE COR; TODOS OS COMPONENTES DO PRODUTO DEVERAO SER NOVOS, SEM USO, REFORMA OU 
RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12 MESES. 

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

Estante 41 37o,oo 1 1.480,00 

Característica Física Especificação 

CAPACIDADE/ PRATELEIRAS MIN. 100KG/ 06 PRATELEIRAS 

REFORÇO POSSUI 

Especificação Técnica 

Ambiente: Central de Material Esterelizado(CME) 

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

Seladora 1 I 1.1oo,oo 1 1.100,00 

Característica Física Especificação 

TIPO/ APLICAÇÃO MANUAL-PEDAL/ GRAU CIRÚRGICO 

Especificação Técnica 

Total 
Qtd. Total I Valor Total (R$) 

-- -- ----- ----------- ----- __ 8 -- _j 8.680,00 

UNIDADE ASSISTIDA: USF HORTENCIA DR JOSE NIGRO NETO /\ 
Ambiente: Farmácia I \ 
Nome do Equipamento Qtd. I Valor unitário (R$) I vafor total (R$) 

Leitor de Código de Barras 1 I 4oo,oo I 4( 0,00 

Característica Física Especificação 

TIPO MANUAL 

FEIXE DE LUZ BIDIRECIONAL I 
FONTE DE LUZ LASER 650 nm \ '-/ 
VELOCIDADE DE LEITURA 100 P/S \ 

~ 
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INTERFACE lusB "'· u 

GARANTIA l MÍNIMA DE 12 MESES . '"' JH \t~ 
""· 

J,J:) 

Especificação Técnica \\,~-.~L 
ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE; TIPO PISTOLA MANUAL COM FEIXE DE_Ll,[Z~ 
BIDIRECIONAL, FONTE DE LUZ LASER 650NM; IN~ICADOR SONORO DE LEITURA; VELOCIDADE DE LEITURA DE 100 LINHAS POR 
SEGUNDO, CAPACIDADE DE LER ETIQUETAS DE CODIGOS DE BARRAS COM 16CM OU MAIS DE LARGURA; CAPACIDADE DE 
D~CODIFICAÇÃO DOS cqoiGOS: UPC/~AN, UPC/EAN COM COMPLEMENTOS, UCC/EAN 128, CÓDIGO 39, CÓDIGO 39 Fl,JLL ASCII, 
CODIG9 39 TRIOPTIC, CODIGO 128, CODIGO 128 FULL A!3CII, CODABAR, INTERCALADO 2 DE 5, DISCRETO 2 DE 5, CODIGO 93 , 
MSI, CODIGO 11 POSSUIR INTERFACE USB, GARANTIA MINIMA DE 12 MESES 

Total l Qtd. Total 1 Valor Total (R$} 

l 1 1 400,00 

UNIDADE ASSISTIDA: USF IEDDA 

Ambiente: Sala de Reunião 

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

Computador Portátil (Notebook) lj 3.500,00 l 3.500,00 

Característica Física Especificação 

ESPECIFICAR NÃO 

Especificação Técnica 

ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE; COMPUTADOR PORTÁTIL (NOTEBOOK) COM 
PROCESSADOR NO MÍNIMO INTEL CORE I5 OU AMD AlO OU SIMILAR; 1 (UM) DISCO RÍGIDO DE 500 GIGABYTES VELOCIDADE 
DE ROTAÇÃO 7.200 RPM; UNIDADE COMBINADA DE GRAVAÇÃO DE DISCO ÓTICO CD, DVD ROM; MEMÓRIA RAM DE 08 (OITO) 
GIGABYTES, EM 02 (DOIS) MÓDULOS IDÊNTICOS DE 04 (QUATRO) GIGABYTES CAD~, DO TIPO SDRAM DDR4 2.133 MHZ OU , 
SUPERIOR; TELA LCD DE 14 OU 15 POLEGADAS WIDESCREEN, SUPORTAR RESOLUÇAO 1.600 X 900 PIXELS; TECLADO DEVERA 
CONTER TODOS OS CARACTERES DA LÍNGUA PORTUGUESA, INCLUSIVE Ç E ACENTOS, NAS MESMAS POSIÇÕES DO TECLADO 
PADRÃO ABNT2 ; MOUSE TOUCHPAD COM 02 (DOIS) BOTÕES INTEGRADOS; MOUSE ÓPTICO COM CONEXÃO USB E BOTÃO DE 
ROLAGEM (SCROLL); INTERFACES DE REDE 10/100/1000 CONECTOR RJ-45 FÊMEA E WIFI PADRÃO IEEE 802.11A/B/G/N; 
SISTEMA OPERACIONAL WINDOWS 10 PRO (64 BITS); BATERIA RECARREGÁVEL DO TIPO ÍON DE LÍTION COM NO MÍNIMO 06 
(SEIS) CÉLULAS; FONTE EXTERNA AUTOMÁTICA COMfATÍVEL COM O ITEM; POSSUIR INTERFf.CES USB 2.0 E 3.0, 01 (UMA) HDMI 
OU DISPLAY PORT E 01 (UMA) VGA, LEITOR DE CARTAO; WEBCAM FULL HD (1080P); DEVERA VIR ACOMPANI;iADO DE MALETA DO 
TIPO ACOLCHOADA PARA TRANSPORTE E ACONDICIONAMENTO DO EQUIPAMENTO; O EQUIPAMENTO DEVERA SER NOVO, SEM 
USO, REFORMA OU RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12 MESES. 

Ambiente: Sala de Procedimentos 

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

Eletrocardiógrafo Portátil lj 11.500,001 11.500,00 

Característica Física Especificação 

NÚMERO DE CANAIS 12 

BATERIA INTERNA POSSUI 

MEMÓRIA POSSUI 

TELA LCD POSSUI 

SUPORTE COM RODÍZIOS NÃO POSSUI 

LAUDO INTERPRETATIVO POSSUI 

ACESSÓRIO($) 1 CABO DE ECG 

Especificação Técnica 

Total 
Qtd. Total l Valor Total (R$) 

- --- ------------
_!__ _l 15.000,00 

UNIDADE ASSISTIDA: USF JARDIM PINHEIROS 

Ambiente: Sala de Reunião 

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

Computador Portátil (Notebook) 1 I 3.5oo,oo 1 3.500,00 

Característica Física Especificação 

ESPECIFICAR NÃO 

Especificação Técnica 

ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE; COMPUTADOR PORTÁTIL (NOTEBOOK) COM 
PROCESSADOR NO MÍNIMO INTEL CORE I5 OU AMO AlO OU SIMILAR; 1 (UM) DISCO RÍGIDO DE 500 GIGABYTES VELOC DADE 
DE ROTAÇÃO 7.200 RPM; UNIDADE COMBINADA DE GRAVAÇÃO DE DISCO ÓTICO CD, DVD ROM; MEMÓRIA RAM DE 08 TO ) 
GIGABYTES, EM 02 (DOIS) MÓDULOS IDÊNTICOS DE 04 (QUATRO) GIGABYTES CADA, DO TIPO SDRAM DDR4 2.133 M Z U 
SUPERIOR; TELA LCD DE 14 OU 15 POLEGADAS WIDESCREEN, SUPORTAR RESOLUÇÃO 1.600 X 900 PIXELS; TECLADC DEVERÁ 
CONTER TODOS OS CARACTERES DA LÍNGUA PORTUGUESA, INCLUSIVE Ç E ACENTOS, NAS MESMAS POSIÇÕES DO TÉCLA'po 
PADRÃO ABNT2 ; MOUSE TOUCHPAD COM 02 (DOIS) BOTÕES INTEGRADOS; MOUSE ÓPTICO COM CONEXÃO USB E B TÃO pE 
ROLAGEM (SCROLL) ; INTERFACES DE REDE 10/100/1000 CONECTOR RJ-45 FÊMEA E WIFI PADRÃO IEEE 802.11A/B/C / N; 
SISTEMA, OPERACIONAL WINDOWS 10 PRQ (64 BITS); B~TERIA RECARREGÁVEL DO TIPO ÍON DE LÍTION COM NO MÍ ~IMO 06 
(SEIS) CELULAS ; FONTE EXTERNA AUTOMATICA COMPATIVEL COM O ITEM; POSSUIR INTERFACES USB 2.0 E 3.0, 01 UMA HDMI 
OU DISPLAY PORTE 01 (UMA) VGA, LEITOR DE CARTÃO; WEBCAM FULL HD (1080P) ; DEVERÁ VIR ACOMPANHADO Dt MAL, :TA DO 
TIPO ACOLCHOADA PARA TRANSPORTE E ACONDICIONAMENTO DO EQUIPAMENTO; O EQUIPAMENTO DEVERÁ SER NC VO, EM 
USO, REFORMA OU RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12 MESES. 'j 
Ambiente: Sala de Procedimentos \i) 

I I I ~-~li J 
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Qtd. I I . ~ . (À/.}( Nome do Equipamento Valor unitário (R$) Valor toital fR ... , 1 ~ 

Eletrocardiógrafo Portátil 1 1 11.500,00 1 11.500;<Xl , ... u~ A 
Característica Física Especificação I \\-\on~~' NÚMERO DE CANAIS 12 \ 1.. •• --

BATERIA INTERNA POSSUI 

MEMÓRIA POSSUI 

TELA LCD POSSUI 

SUPORTE COM RODÍZIOS NÃO POSSUI 

LAUDO INTERPRETATIVO POSSUI 

ACESSÓRIO(S) 1 CABO DE ECG 

Especificação Técnica 

Total 
Qtd. Total I Valor Total (R$} 

2 I 15.000,00 

UNIDADE ASSISTIDA: USF JARDIM CRUZEIRO DO SUL 

Ambiente: Sala de Reunião 

Nome do Equipamento Qtd. .I Valor unitário (R$>J Valor total (R$) 
Computador Portátil (Notebook) 1J 3.5oo,oo 1 3.500,00 
Característica Física Especificação 

ESPECIFICAR NÃO 

Especificação Técnica 

ESPECIFICAÇÃO MÍNI,MA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE; CqMPUTADOR PORTÁTIL (NOTEBOOK) COM 
PROCESSApOR NO MINIMO INTEL CORE I5 OU AMD AlO OU ~IMILAR; 1 (Uf;1) DISCO RIGIDO DE 500 qiGABYTES VELOCIDADE 
DE ROTAÇAO 7.200 RPM; UNIDADE COMBINADA DE GRAVAÇAO DE DISCO OTICO CD, DVD ROM; MEMORIA RAM DE 08 (OITO) 
GIGABYTES, EM 02 (DOIS) MÓDULOS IDÊNTICOS DE 04 (QUATRO) GIGABYTES CAD~, DO TIPO SDRAM DDR4 2.133 MHZ OU , 
SUPERIOR; TELA LCD DE 14 OU 15 PO~EGADAS WIDESCREEN, SUPORTAR RESOLUÇAO 1.600 X 900 PIXELS;_TECLADO DEVERA 
CONTER TODOS OS CARACTERES DA LINGUA PORTUGUESA, INCLUSIVE Ç E ACENTOS, NAS MESMAS POSIÇOES DO TECLADO 
PADRÃO ABNT2; MOUSE TOUCHPAD COM 02 (DOIS) BOTÕES INTEGRADOS; MOUSE ÓPTICO COM CONEXÃO USB E BOTÃO DE 
ROLAGEM (SCROLL); INTERFACES DE REDE 10/100/1000 CONECTOR RJ-45 FÊMEA E WIFI PADRÃO IEEE 802.11A/B/ G/N ; 
SISTEMA OPERACIONAL WINDOWS 10 PRO (64 BITS); BATERIA RECARREGÁVEL DO TIPO ÍON DE LÍTION COM NO MÍNIMO 06 ' 
(SEIS) CÉLULAS; FONTE EXTERNA AUTOMÁTICA COMPATÍVEL COM O ITEM; POSSUIR INTERFACES USB 2.0 E 3.0, 01 (UMA) HDMI. 
OU DISPLAY PORTE 01 (UMA) VGA, LEITOR DE CARTÃO; WEBCAM FULL HD ( 1080P); DEVERÁ VIR ACOMPANI;iADO DE MALETA DO 
TIPO ACOLCHOADA PARA TRANSPORTE E ACONDICIONAMENTO DO EQUIPAMENTO; O EQUIPAMENTO DEVERA SER NOVO, SEM I 
USO, REFORMA OU RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12 MESES. 

Ambiente: Sala de Procedimentos 

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

Eletrocardiógrafo Portátil 1 I 11.5oo,oo 1 11.500,00 

Característica Física Especificação 

NÚMERO DE CANAIS 12 

BATERIA INTERNA POSSUI 

MEMÓRIA POSSUI 

TELA LCD POSSUI 

SUPORTE COM RODÍZIOS NÃO POSSUI 

LAUDO INTERPRETATIVO POSSUI 

ACESSÓRIO(S) 1 CABO DE ECG 

Especificação Técnica 

Total 
Qtd. Total l Valor Total (R$) 

2 l 15.000,00 

UNIDADE ASSISTIDA: USF JARDIM ADALBERTO ROXO 

Ambiente: Consultório Indiferenciado 

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

Foco Refletor Ambulatorial 21 7oo,oo 1 1.400,00 

Característica Física Especificação 

ILUMINAÇÃO LED l \ 
HASTE FLEXÍVEL I 

Especificação Técnica I 

Total 
Qtd. Total I Valor Total ( $) 

2 I 1.400,00 I ,v . . 
UNIDADE ASSISTIDA: USF JARDIM BRASIL f\ "I 

.. . 
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Nome do Equipamento Qtd. I Valor unitário (R$) I Valor total ('Â$) 4AA I~~ 
Computador Portátil (Notebook) 1 I 3.5oo,oo I 3.5oo;õ·u 

~\~ Característica Física Especificação 
ESPECIFICAR NÃO 

Especificação Técnica 

ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE; COMPUTADOR PORTÁTIL (NOTEBOOK) COM 
PROCESSA_DOR NO MÍNIMO INTEL CORE 15 OU AMD AlO OU ?IMILAR; 1 (Uf:l) DISCO RÍGIDO DE 500 qiGABYTES VELOCIDADE 
DE ROTAÇAO 7.200 RPM; UNIDADE COMBINADA DE GRAVAÇAO DE DISCO OTICO CD, DVD ROM; MEMORIA RAM DE 08 (OITO) 
GIGABYTES, EM 02 (DOIS) MÓDULOS IDÊNTICOS DE 04 (QUATRO) GIGABYTES CADA, DO TIPO SDRAM DDR4 2.133 MHZ OU 
SUPERIOR; TELA LCD DE 14 OU 15 POLEGADAS WIDESCREEN, SUPORTAR RESOLUÇÃO 1.600 X 900 PIXELS; TECLADO DEVERÁ 
CONTER TODOS OS CARACTERES DA LÍNGUA PORTUGUESA, INCLUSIVE Ç E ACENTOS, NAS MESMAS POSIÇÕES DO TECLADO 
PADRÃO ABNT2 ; MOUSE TOUCHPAD COM 02 (DOIS) BOTÕES INTEGRADOS; MOUSE ÓPTICO COM CONEXÃO USB E BOTÃO DE 
ROLAGEM (SCROLL) ; INTERFACES DE REDE 10/100/1000 CONECTOR RJ-45 FÊMEA E WIFI PADRÃO IEEE 802.11A/B/G/N ; 
SISTEMA OPERACIONAL WINDOWS 10 PRO (64 BITS); BATERIA RECARREGÁVEL DO TIPO ÍON DE LÍTION COM NO MÍNIMO 06 
(SEIS) CÉLULAS; FONTE EXTERNA AUTOMÁTICA COM_!'ATÍVEL COM O ITEM; POSSUIR INTERFf.CES USB 2.0 E 3.0, 01 (UMA) HDMI 
OU DISPLAY PORT E 01 (UMA) VGA, LEITOR DE CARTAO; WEBCAM FULL HD (1080P); DEVERA VIR ACOMPANtJADO DE MALETA DO 
TI PO ACOLCHOADA PARA TRANSPORTE E ACONDICIONAMENTO DO EQUIPAMENTO; O EQUIPAMENTO DEVERA SER NOVO, SEM 
USO, REFORMA OU RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12 MESES. 

Ambiente: Administração 

Nome do Equipamento Qtd. !Valor unitário (R$) I Valor total (R$) 
Balde/ Lixeira 1 I 7o,oo 1 70,00 

Característica Física Especificação 

MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO/ FERRO PINTADO 

CAPACIDADE DE 11 ATÉ 20 L 

Especificação Técnica 

Nome do Equipamento Qtd. _!valor unitário (R$)1Valortotal (R$) 
Balde/ Lixeira 1 I 7o,oo 1 70,00 

Característica Física Especificação 

MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO/ FERRO PINTADO 

CAPACIDADE DE 11 ATÉ 20 L 

Especificação Técnica 

Ambiente: Sala de Procedimentos 

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

Eletrocardiógrafo Portátil ll 11.500,00 J 11.500,00 

Característica Física Especificação 

NÚMERO DE CANAIS 12 

BATERIA INTERNA POSSUI 

MEMÓRIA POSSUI 

TELA LCD POSSUI 

SUPORTE COM RODÍZIOS NÃO POSSUI 

LAUDO INTERPRETATIVO POSSUI 

ACESSÓRIO(S) 1 CABO DE ECG 

Especificação Técnica 

Ambiente: Consultório Indiferenciado 

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

Foco Refletor Ambulatorial 1 I 7oo,oo 1 700,00 

Característica Física Especificação 

ILUMINAÇÃO LED 

HASTE FLEXÍVEL 

Especificação Técnica 

Qtd. Total I Valor Total (R$) 
Total 

I 15.840,00 5 

UNIDADE ASSISTIDA: USF JARDIM INDAIA f'. 
Ambiente: Sala de Reunião I 
Nome do Equipamento Qtd. I Valor unitário (R$) I Vai pr te tal (R$) 

Computador Portátil (Notebook) 1 I 3.5oo,oo 1 .500,00 

Característica Física Especificação 

ESPECIFICAR NÃO 

Especificação Técnica 
\ ~I 
\ I 

~ 
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ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE; COMPUTADOR PORTÁTIL (NOTEBOOK) <fuM 02.13 
PROCESSApOR NO MÍNIMO INTEL CORE IS OU AMD AlO OU §IMILAR; 1 (U~) DISCO RÍGIDO DE 500 ~IGABYTES VELOCIDADE :1M ) ('6 
DE ROTAÇAO 7.200 RPM; UNIDADE COMBINADA DE GRAVAÇAO DE DISCO OTICO CO, OVO ROM; MEMORIA RAM DE 08 (OITO) C. 
GIGABYTES, EM 02 (DOIS) MÓDULOS IDÊNTICOS DE 04 (QUATRO) GIGABYTES CADA, DO TIPO SDRAM DDR4 2.133 MHZ OU ~~ 
SUPERIOR; TELA LCD DE 14 OU 15 PO~EGADAS WIDESCREEN, SUPORTAR RESOLUÇÃO 1.600 X 900 PIXELS;~TECLADO DEVERÁ _ - • _!_ 

CONTER TODOS OS CARACTERES DA LINGUA PORTUGUESA, INCLUSIVE Ç E ACENTOS, NAS MESMAS POSIÇOES DO TECLA""' . _ 
PADRÃO ABNT2; MOUSE TOUCHPAD COM 02 (DOIS) BOTÕES INTEGRADOS; MOUSE ÓPTICO COM CONEXÃO USB E BOTÃO DE 
ROLAGEM (SCROLL); INTERFACES DE REDE 10/100/1000 CONECTOR RJ-45 FÊMEA E WIFI PADRÃO IEEE 802.11A/B/G/N; 
SISTEMA OPERACIONAL WINDOWS 10 PRO (64 BITS); BATERIA RECARREGÁVEL DO TIPO ÍON DE LÍTION COM NO MÍNIMO 06 
(SEIS) CÉLULAS; FONTE EXTERNA AUTOMÁTICA COMPATÍVEL COM O ITEM; POSSUIR INTERFACES USB 2.0 E 3.0, 01 (UMA) HDMI 
OU DISPLAY PORTE 01 (UMA) VGA, LEITOR DE CARTÃO; WEBCAM FULL HD (1080P); DEVERÁ VIR ACOMPANf;iADO DE MALETA DO 
TIPO ACOLCHOADA PARA TRANSPORTE E ACONDICIONAMENTO DO EQUIPAMENTO; O EQUIPAMENTO DEVERA SER NOVO, SEM 
USO, REFORMA OU RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12 MESES. 

Ambiente: Sala de Procedimentos 

Nome do Equipamento Qtd. I Valor unitário (R$) I Valor total (R$) 
Eletrocardiógrafo Portátil 1 I 11.5oo,oo 1 11.500,00 

Característica Física Especificação 

NÚMERO DE CANAIS 12 

BATERIA INTERNA POSSUI 

MEMÓRIA POSSUI 

TELA LCD POSSUI 

SUPORTE COM RODÍZIOS NÃO POSSUI 

LAUDO INTERPRETATIVO POSSUI 

ACESSÓRIO(S) 1 CABO DE ECG 

Especificação Técnica 

Total 
Qtd. Total I Valor Total (R$) 

2 l 15.000,00 
--· 

UNIDADE ASSISTIDA: USF PARQUE DAS LARANJEIRAS DR WILSON ANTUNES PEREIRA 

Ambiente: Farmácia 

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

Leitor de Código de Barras 1 I 4oo,oo 1 400,00 

Característica Física Especificação 

TIPO MANUAL 

FEIXE DE LUZ BIDIRECIONAL 

FONTE DE LUZ LASER 650 nm 

VELOCIDADE DE LEITURA 100 P/S 

INTERFACE USB 

GARANTIA MÍNIMA DE 12 MESES 

Especificação Técnica 

ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE; TIPO PISTOLA MANUAL COM FEIXE DE LUZ 
BIDIRECIONAL, FONTE DE LUZ LASER 650NM; IN~ICADOR SONORO DE LEITURA; VELOCIDADE DE LEITURA DE 100 LINHAS POR 
SEGUNDO, CAPACIDADE DE LER ETIQUETAS DE CODIGOS DE BARRAS COM 16CM OU MAIS DE LARGURA; CAPACIDADE DE 
DECODIFICAÇÃO DOS CÓDIGOS: UPC/EAN, UPC/EAN COM COMPLEMENTOS, UCC/EAN 128, CÓDIGO 39, CÓDIGO 39 FULL ASCII, 
CÓDIGÇ) 39 TRIOPTIC, CÓDIGO 128, CÓDIGO 128 FULL A?CII, CODABAR, INTERCALADO 2 DE 5, DISCRETO 2 DE 5, CÓDIGO 93, 
MSI, CODIGO 11 POSSUIR INTERFACE USB, GARANTIA MINIMA DE 12 MESES 

Total 
Qtd. Total I Valor Total (R$) 

1 I 400,00 

UNIDADE ASSISTIDA: USF SANTA LUCIA II 

Ambiente: Farmácia 

Nome do Equipamento Qtd. jvalor unitário (R$)jValor total (R$) 

Leitor de Código de Barras 1 I 4oo,oo 1 400,00 

Característica Física Especificação 

TIPO MANUAL 

FEIXE DE LUZ BIDIRECIONAL 

FONTE DE LUZ LASER 650 nm .......... 
VELOCIDADE DE LEITURA 100 P/S I \ 
INTERFACE USB I 
GARANTIA MÍNIMA DE 12 MESES 

Especificação Técnica 

ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE; TIPO PISTOLA MANUAL COM F IXE DE LUZ 
BIDIRECIONAL, FONTE DE LUZ LASER 650NM; INDICADOR SONORO DE LEITURA; VELOCIDADE DE LEITURA DE 10 LINH POR 
SEGUNDO, CA~ACIDADE,DE LER ETIQUETAS DE CÓDIGOS DE BARRAS COM 16CM OU MAIS D~ LARGURA; ÇAPACID ~DE D 
D~CODIFICAÇAO DOS cqDIGOS: UPC/;AN, UPC/EAN COM COMPLEMENTOS, UCC/EAN 128, CODIGO 39, CODIGO 3 FYL ASCII, 
CODIGÇ) 39 TRIOPTIC, CODIGO 128, CODIGO 128 FULL A?CII, CODABAR, INTERCALADO 2 DE 5, DISCRETO 2 DE 5, CO GO 93, 
MSI, CODIGO 11 POSSUIR INTERFACE USB, GARANTIA MINIMA DE 12 MESES 

" 
..1 
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Ambiente: Sala de Reunião ~. 

Nome do Equipamento Qtd. I Valor unitário (R$} I Valor totaf(Ã$l o~~~~ 
Computador Portátil (Notebook) 1 1 3.soo,oo 1 3.soo,oo \jJ\~~~~ 
Característica Física Especificação --· ··- - ·-- --

ESPECIFICAR NÃO 

Especificação Técnica 

ESPECIFICAÇÃO MÍNI,MA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE; cqMPUTADOR PORTÁTIL (NOTEBOOK) COM 
PROCESSADOR NO MINIMO INTEL CORE IS OU AMO AlO OU SIMILAR; 1 (UM) DISCO RIGIDO DE 500 GIGABYTES VELOCIDADE 
DE ROTAÇÃO 7.200 RPM; UNipADE COMf?INADA DE GRAVAÇÃO DE DISCO ÓTICO CD, DVD ROM; MEMÓRIA RAM DE 08 (OITO) 
GIGABYTES, EM 02 (DOIS) MODULOS IDENTICOS DE 04 (QUATRO) GIGABYTES CADA, DO TIPO SDRAM DDR4 2.133 MHZ OU 
SUPERIOR; TELA LCD DE 14 OU 15 POLEGADAS WIDESCREEN, SUPORTAR RESOLUÇÃO 1.600 X 900 PIXELS; TECLADO DEVERÁ 
CONTER TODOS OS CARACTERES DA LÍNGUA PORTUGUESA, INCLUSIVE Ç E ACENTOS, NAS MESMAS POSIÇÕES DO TECLADO 
PADRÃO ABNT2; MOUSE TOUCHPAD COM 02 (DOIS) BOTÕES INTEGRADOS; MOUSE ÓPTICO COM CONEXÃO USB E BOTÃO DE 
ROLAGEM (SCROLL); INTERFACES DE REDE 10/100/1000 CONECTOR RJ-45 FÊMEA E WIFI PADRÃO IEEE 802 .11A/B/G/N; 
SISTEMA OPERACIONAL WINDOWS 10 PRO (64 BITS); BATERIA RECARREGÁVEL DO TIPO ÍON DE LÍTION COM NO MÍNIMO 06 
(SEIS) CÉLULAS; FONTE EXTERNA AUTOMÁTICA COMPATÍVEL COM O ITEM; POSSUIR INTERFACES USB 2.0 E 3.0, 01 (UMA) HDMI 
OU DISPLAY PORTE 01 (UMA) VGA, LEITOR DE CARTÃO; WEBCAM FULL HD (1080P); DEVERÁ VIR ACOMPANHADO DE MALETA DO 
TIPO ACOLCHOADA PARA TRANSPORTE E ACONDICIONAMENTO DO EQUIPAMENTO; O EQUIPAMENTO DEVERÁ SER NOVO, SEM 
USO, REFORMA OU RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12 MESES. 

Ambiente: Sala de Espera e Recepção 

Nome do Equipamento Qtd. I Valor unitário (R$) I Valor total (R$) 
I mpressora Laser (Comum) lj 2.3oo,oo 1 2.300,00 

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 páginas por minuto PPM; suportar tamanho de papel aS, a4 carta e ofício; 
capacidade de entrada de 200 páginas; ciclo mensal de 50.000 páginas; interface USB; permitir compartilhamento por meio e rede 
10/100/100 ethernet e WIFI 802.11 b/g/n ; suportar frente e verso automático; o produto deverá ser novo, sem uso, reforma ou 
recondicionamento garantia de 12 meses. 

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

Computador (Desktop-Básico) 1 I 3.4oo,oo I 3.400,00 

Característica Física Especificação 

ESPECIFICAR NÃO 

Especificação Técnica 

ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE; COMPUTADOR DESKTOP COM PROCESSADOR 
NO MÍNIMO INTEL CORE I3 OU AMO AlO OU SIMILAR; POSSUIR 1 (UM) DISCO RÍGIDO DE 500 GIGABYTE; MEMÓRIA RAM DE 08 
(OITO) GIGABYTES, EM 02 (DOIS) MÓDULOS IDÊNTICOS DE 04 (QUATRO) GIGABYTES 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 OS PADRÕES EXISTENTES; POSSUIR PELO MENOS 01 (UM) SLOT PCI-EXPRESS 2.0 X16 OU SUPERIOR; POSSUIR 
SISTEMA DE DETECÇÃO DE INT~USÃO DE CHASSIS, COM ACIONADO~ INSTALADO NO GABINETE; O ADAPATADOR DE VÍDEO 
INTEGRADO DEVERA SER NO MINIMO DE 01 (UM) GIGABYTE DE MEMORIA, POSSUIR SUPORTE AO MICROSOFT DIRECTX 10.1 OU 
SUPERIOR, SUPORTAR MONITOR ESTENDIDO, POSSUIR NO MÍNIMO 02 (DUAS) SAÍDAS DE_ VÍDEO, SENDÇ> PELO MENOS 01 
(UMA) DIGITAL DO TIPO HDMI, DISPLAY PORTOU DVI; UNIDADE COMBINADA DE GRAVAÇAO DE DISCO OTICO CD, DVD ROM ; 
TECLADO USB, ABNT2, 107 TECLAS (COM FIO) E MOUSE USB, 800 DPI, 2 BOTÕES, SCROLL (COM FIO) ; MONITOR DE LED 19 
POLEGADAS (WIDESCREEN 16:9); INTERFACES DE REDE lonoo/1000 E WIFI PADRÃO IEEE 802 .11 B/G/_N; SISTEMA 
OPERACIONAL WIN_DOWS 10 PRO _(64 BITS) ; FONTE COMPATIVEL E QUE SUPORTE TODA A CONFIGURAÇAO EXIGIDA NO ITEM; 
GABINETE E PERIFERICOS DEVERAO FUNCIONAR NA VERTICAL OU HO.[UZONTAL; TODOS OS EQUIPAMENTOS OFERTADOS 
(GABINETE, TECLADO, MQUSE E MONITOR) DEVEM POSSUIR GRADAÇOES NEUTRAS Df'-S CORES BRANCA, PRETA OU CINZA, E 
MANTER O MESMO PADRAO DE COR; TODOS OS COMPONENTES DO PRODUTO DEVERAO SER NOVOS, SEM USO, REFORMA OU 
RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12 MESES. 

Ambiente: Central de Material Esterelizado(CME) 

Nome do Equipamento Qtd. jvalor unitário (R$)jValor total (R$) 

Sei adora 1 I uoo,oo 1 1.100,00 

Característica Física Especificação 

TIPO/ APLICAÇÃO MANUAL-PEDAL/ GRAU CIRÚRGICO 

Especificação Técnica 

Ambiente: Sala de Procedimentos 

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

Eletrocardiógrafo Portátil 1 I 11.soo,oo 1 11 .500,00 

Característica Física Especificação f 
NÚMERO DE CANAIS 12 I 
BATERIA INTERNA POSSUI f 
MEMÓRIA POSSUI I 
TELA LCD POSSUI i 
SUPORTE COM RODÍZIOS NÃO POSSUI __ j 
LAUDO INTERPRETATIVO POSSUI 

.J 

ACESSÓRIO(S) 1 CABO DE ECG J 

Especificação Técnica I 
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I Qtd. Total T --=-=~- --T liA I ~ ~ 
Total I 6 T 22.2oo,oo 1 ,... I _~~...:... 

UNIDADE ASSISTIDA: USF VALE DO SOL DR EUCLYDES CROCCI 

Ambiente: Farmácia 

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

Leitor de Código de Barras lJ 4oo,oo 1 400,00 

Característica Física Especificação 

TIPO MANUAL 

FEIXE DE LUZ BIDIRECIONAL 

FONTE DE LUZ LASER 650 nm 

VELOCIDADE DE LEITURA 100 P/S 

INTERFACE USB 

GARANTIA MÍNIMA DE 12 MESES 

Especificação Técnica 

ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE; TIPO PISTOLA MANUAL COM FEIXE DE LUZ 
BIDIRECIONAL, FONTE DE LUZ LASER 650NM; IN~ICADOR SONORO DE LEITURA; VELOCIDADE DE LEITURA DE 100 LINHAS POR 
SEGUNDO, CAPACIDADE DE LER ETIQUETAS DE CODIGOS DE BARRAS COM 16CM OU MAIS DE LARGURA; CAPACIDADE DE 
DECODIFICAÇÃO DOS CÓDIGOS: UPC/EAN, UPC/EAN COM COMPLEMENTOS, UCC/EAN 128, CÓDIGO 39, CÓDIGO 39 FULL ASCII, 
CÓDIG9 39 TRIOPTIC, CÓDIGO 128, CÓDIGO 128 FULL A~CII, CODABAR, INTERCALADO 2 DE 5, DISCRETO 2 DE 5, CÓDIGO 93, 
MSI, CODIGO 11 POSSUIR INTERFACE USB, GARANTIA MINIMA DE 12 MESES 

Ambiente: Sala de Reunião 

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

Computador Portátil (Notebook) 1 I 3.soo,oo I 3.500,00 

Característica Física Especificação 

ESPECIFICAR NÃO 

Especificação Técnica 

ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE; COMPUTADOR PORTÁTIL (NOTEBOOK) COM 
PROCESSADOR NO MÍNIMO INTEL COREIS OU AMD AlO OU SIMILAR; 1 (UM) DISCO RÍGIDO DE 500 GIGABYTES VELOCIDADE 
DE ROTAÇÃO 7.200 RPM; UNIDADE COMBINADA DE GRAVAÇÃO DE DISCO ÓTICO CD, DVD ROM; MEMÓRIA RAM DE 08 (OITO) 
GIGABYTES, EM 02 (DOIS) MÓDULOS IDÊNTICOS DE 04 (QUATRO) GIGABYTES CAD~, DO TIPO SDRAM DDR4 2.133 MHZ OU • 
SUPERIOR; TELA LCD DE 14 OU 15 PO~EGADAS WIDESCREEN, SUPORTAR RESOLUÇAO 1.600 X 900 PIXELS;_TECLADO DEVERA 
CONTER TODOS OS CARACTERES DA LINGUA PORTUGUESA, INCLUSIVE Ç E ACENTOS, NAS MESMAS POSIÇOES DO TECLADO 
PADRÃO ABNT2; MOUSE TOUCHPAD COM 02 (DOIS) BOTÕES INTEGRADOS; MOUSE ÓPTICO COM CONEXÃO USB E BOTÃO DE 
ROLAGEM (SCROLL); INTERFACES DE REDE 10/100/1000 CONECTOR RJ-45 FÊMEA E WIFI PADRÃO IEEE 802.11A/B/G/N; 
SISTEMA OPERACIONAL WINDOWS 10 PRO (64 BITS); BATERIA RECARREGÁVEL DO TIPO ÍON DE LÍTION COM NO MÍNIMO 06 
(SEIS) CÉLULAS; FONTE EXTERNA AUTOMÁTICA COMPATÍVEL COM O ITEM; POSSUIR INTERFACES USB 2.0 E 3.0, 01 (UMA) HDMI 
OU DISPLAY PORTE 01 (UMA) VGA, LEITOR DE CARTÃO; WEBCAM FULL HD (1080P); DEVERÁ VIR ACOMPAN~ADO DE MALETA DO 
TIPO ACOLCHOADA PARA TRANSPORTE E ACONDICIONAMENTO DO EQUIPAMENTO; O EQUIPAMENTO DEVERA SER NOVO, SEM 
USO, REFORMA OU RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12 MESES. 

Ambiente: Sala de Espera e Recepção 

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

Impressora Laser (Comum) l[ 2.3oo,oo I 2.300,00 

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 páginas por minuto PPM; suportar tamanho de papel aS, a4 carta e ofício; 
capacidade de entrada de 200 páginas; ciclo mensal de 50.000 páginas; interface USB; permitir compartilhamento por meio e rede 
10/100/100 ethernet e WIFI 802.11 b/g/n; suportar frente e verso automático; o produto deverá ser novo, sem uso, reforma ou 
recondicionamento garantia de 12 meses. 

Ambiente: Central de Material Esterelizado(CME) 

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

Seladora 1 I uoo,oo I 1.100,00 

Característica Física Especificação 

TIPO/ APLICAÇÃO MANUAL-PEDAL/ GRAU CIRÚRGICO 

Especificação Técnica 

Ambiente: Sala de Procedimentos /'\ 
Nome do Equipamento Qtd. I Valor unitário (R$) I Valor jot I (R$) 

Eletrocardiógrafo Portátil 1 I 11.soo,oo 1 I 11. 00,00 

Característica Física Especificação 

NÚMERO DE CANAIS 12 

BATERIA INTERNA POSSUI 

MEMÓRIA POSSUI 1 
TELA LCD POSSUI \ . 

.. I 
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SUPORTE COM RODÍZIOS NÃO POSSUI ----- -
LAUDO INTERPRETATIVO POSSUI 1 t S. 0.2(;) 
ACESSÓRIO($) 1 CABO DE ECG I IAA IAq .. ~ ,... 

Especificação Técnica I 

\)~\.'~\ I' 

Total 
Qtd. Total 1 Valor Total (R$) 

l 5 l 18.800,00 

UNIDADE ASSISTIDA: USF MARIA LUIZA 

Ambiente: Farmácia 

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

Leitor de Código de Barras 1 I 400,00 l 400,00 

Característica Física Especificação 

TIPO MANUAL 

FEIXE DE LUZ BIDIRECIONAL 

FONTE DE LUZ LASER 650 nm 

VELOCIDADE DE LEITURA 100 P/S 

INTERFACE USB 

GARANTIA MÍNIMA DE 12 MESES 

Especificação Técnica 

ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE; TIPO PISTOLA MANUAL COM FEIXE DE LUZ 
BIDIRECIONAL, FONTE DE LUZ LASER 650NM; IN~ICADOR SONORO DE LEITURA; VELOCIDADE DE LEITURA DE 100 LINHAS POR 
SEGUNDO, CAPACIDADE DE LER ETIQUETAS DE CODIGOS DE BARRAS COM 16CM OU MAIS DE LARGURA; CAPACIDADE DE 
DECODIFICAÇÃO DOS CÓDIGOS: UPC/EAN, UPC/EAN COM COMPLEMENTOS, UCC/EAN 128, CÓDIGO 39, CÓDIGO 39 FULL ASCII, 
CÓDIG9 39 TRIOPTIC, CÓDIGO 128, CÓDIGO 128 FULL A?CII, CODABAR, INTERCALADO 2 DE 5, DISCRETO 2 DE 5, CÓDIGO 93, 
MSI, CODIGO 11 POSSUIR INTERFACE USB, GARANTIA MINIMA DE 12 MESES 

Total 
Qtd. Total I Valor Total (R$) 

I 1 I 400,00 

UNIDADE ASSISTIDA: USF MARIVAN 

Ambiente: Sala de Espera e Recepção 

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

Cadeira de Rodas para Obeso 1 I 2.2oo,oo 1 2.200,00 

Característica Física Especificação 

PÉS FIXO 

SUPORTE DE SORO POSSUI 

CAPACIDADE 130 KG 

BRAÇOS ESCAMOTEÁVEL 

Especificação Técnica 

Total 
Qtd. Total I Valor Total (R$) 

I 1 I 2.200,00 

UNIDADE ASSISTIDA: USF PRQ RES SAO PAULO DR GUSTAVO DE MORAES JR 

Ambiente: Farmácia 

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

Leitor de Código de Barras 1 I 4oo,oo I 400,00 

Característica Física Especificação 

TIPO MANUAL 

FEIXE DE LUZ BIDIRECIONAL 

FONTE DE LUZ LASER 650 nm 

VELOCIDADE DE LEITURA 100 P/5 

INTERFACE USB 

GARANTIA MÍNIMA DE 12 MESES 

Especificação Técnica 

ESPECIFICAÇÃO MiNIMA; QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE; TIPO PISTOlA MANUAL COM FEIX~ 
BIDIRECIONAL, FONTE DE LUZ LASER 650NM; INDICADOR SONORO DE LEITURA; VELOCIDADE DE LEITURA DE 100 LINH S P~ R 
SEGUNDO, CAPACIDADE DE LER ETIQUETAS DE CÓDIGOS DE BARRAS COM 16CM OU MAIS DE LARGURA; CAPACIDADE E 
DECODIFICAÇÃO DOS CÓDIGOS: UPC/EAN, UPC/EAN COM COMPLEMENTOS, UCC/EAN 128, CÓDIGO 39, CÓDIGO 39 FU L ASC I, 
CÓDIG9 39 TRIOPTIC, CÓDIGO 128, CÓDIGO 128 FULL A?CII, CODABAR, INTERCALADO 2 DE 5, DISCRETO 2 DE 5, CÓ IGO 9~, 
MSI, CODIGO 11 POSSUIR INTERFACE USB, GARANTIA MINIMA DE 12 MESES 

Ambiente: Sala de Reunião I 
Nome do Equipamento Qtd. I Valor unitário (R$) I Valo total tR$) 

Computador Portátil (Notebook) 1 I 3.5oo,oo I 3.~0,00 J • 
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Característica Física I Especificação I F 5. 

ESPECIFICAR NÃO I 
'"I f" 

Especificação Técnica i 
ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE; COMPUTADOR PORTÁTIL (NOTEBOOk) COM-
PROCESSADOR NO MÍNIMO INTEL CORE IS OU AMD AlO OU SIMILAR; 1 (UM) DISCO RÍGIDO DE 500 GIGABYTES VELOI...wAut: 
DE ROTAÇÃO 7.200 RPM; UNIDADE COMBINADA DE GRAVAÇÃO DE DISCO ÓTICO CD, DVD ROM; MEMÓRIA RAM DE 08 (OITO) 
GIGABYTES, EM 02 (DOIS) MÓDULOS IDÊNTICOS DE 04 (QUATRO) GIGABYTES CAD~, DO TIPO SDRAM DDR4 2.133 MHZ OU . 
SUPERIOR; TELA LCD DE 14 OU 15 POLEGADAS WIDESCREEN, SUPORTAR RESOLUÇAO 1.600 X 900 PIXELS; TECLADO DEVERA 
CONTER TODOS OS CARACTERES DA LÍNGUA PORTUGUESA, INCLUSIVE Ç E ACENTOS, NAS MESMAS POSIÇÕES DO TECLADO 
PADRÃO ABNT2; MOUSE TOUCHPAD COM 02 (DOIS) BOTÕES INTEGRADOS; MOUSE ÓPTICO COM CONEXÃO USB E BOTÃO DE 
ROLAGEM (SCROLL); INTERFACES DE REDE 10/100/1000 CONECTOR RJ-45 FÊMEA E WIFI PADRÃO IEEE 802.11A/B/G/N; 
SISTEMA OPERACIONAL WINDOWS 10 PRO (64 BITS); BATERIA RECARREGÁVEL DO TIPO ÍON DE LÍTION COM NO MÍNIMO 06 
(SEIS) CéLULAS; FONTE EXTERNA AUTOMÁTICA COMPATÍVEL COM O ITEM; POSSUIR INTERFACES USB 2.0 E 3.0, 01 (UMA) HDMI 
OU DISPLAY PORTE 01 (UMA) VGA, LEITOR DE CARTÃO; WEBCAM FULL HD (1080P); DEVERÁ VIR ACOMPANHADO DE MALETA DO 
TIPO ACOLCHOADA PARA TRANSPORTE E ACONDICIONAMENTO DO EQUIPAMENTO; O EQUIPAMENTO DEVERÁ SER NOVO, SEM 
USO, REFORMA OU RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12 l'v1ESES. 

Ambiente: Sala de Espera e Recepção 

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

Impressora Laser (Comum) 1 I 2.3oo,oo 1 2.300,00 

Característica !"ísica 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 páginas por minuto PPM; suportar tamanho de papel aS, a4 carta e ofício; 
capacidade de entrada de 200 páginas; ciclo mensal de 50.000 páginas; Interface USB; permitir compartilhamento por meio e rede 
10/100/100 ethernet e WIFI 802.11 b/g/n; suportar frente e verso automático; o produto deverá ser novo, sem uso, reforma ou 
recondicionamento garantia de 12 meses. 

Ambiente: Central de Material Esterelizado(CME) 

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

Seladora 1 I uoo,oo 1 1.100,00 

Caracterlstica Flsica Especificação 

TIPO/ APLICAÇÃO t~ANUAL-PEDAL/ GRAU CIRÚRGICO 

Especificação Técnica 

Ambiente: Sala de Procedimentos 

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

Eletrocardiógrafo Portátil 1j 11.soo,oo 1 11.500,00 

Característica Física Especificação 

NÚMERO DE CANAIS 12 

BATERIA INTERNA POSSUI 

MEMÓRIA POSSUI 

TELA LCD POSSUI 

SUPORTE COM RODÍZIOS NÃO POSSUI 

LAUDO INTERPRETATIVO POSSUI 

ACESSÓRIO(S) 1 CABO DE ECG 

Especificação Técnica 

Ambiente: Consultório Indiferenciado 

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

Foco Refletor Ambulatorial 21 1oo,oo I 1.400,00 

Característica Física Especificação 

ILUMINAÇÃO LED 

HASTE FLEXÍVEL 

Especificação Técnica -
Total 

Qtd. Total l Valor Total (R$) 

7 I 20.200,00 
-

UNIDADE ASSISTIDA: USF VILA SANTANA L\_ 
Ambiente: Sala de Reunião I 
Nome do Equipamento Qtd. jvalor unitário (R$) I Valof total ( R$) 

Computador Portátil (Notebook) 1 I 3.soo,oo I 3.50 ,00 

Característica Física Especificação 

ESPECIFICAR NÃO I 
Especificação Técnica I 

ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE; COMPUTADOR PORTÁTIL (NOTE~OiM:OM 
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PROCESSADOR NO MÍNIMO INTEL CORE I5 OU AMD AlO OU SIMILAR; 1 (UM) DISCO RÍGIDO DE 500 GIGABYTES V~to<E:IDADE 
DE ROTAÇÃO 7.200 RPM; UNIDADE COMBINADA DE GRAVAÇÃO DE DISCO ÓTICO CD, DVD ROM; MEMÓRIA RAM DE 08 (ÓITO) 
GIGABYTES, EM 02 (DOIS) MÓDULOS IDÊNTICOS DE 04 (QUATRO) GIGABYTES CADA, DO TIPO SDRAM DDR4 2.133 MHZ.,EJU 
SUPERIOR; TELA LCD DE 14 OU 15 PO~EGADAS WIDESCREEN, SUPORTAR RESOLUÇÃO 1.600 X 900 PIXELS;JECLAt-O'DEtfEKÁ 
CONTER TODOS OS CARACTERES DA LINGUA PORTUGUESA, INCLUSIVE Ç E ACENTOS, NAS MESMAS POSIÇOES DO -g:cLADO 
PADRÃO ABNT2; MOUSE TOUCHPAD COM 02 (DOIS) BOTÕES INTEGRADOS; MOUSE ÓPTICO COM CONEXÃO USB E ~~ TÃO B-E--
ROLAGEM (SCROLL); INTERFACES DE REDE 10/100/1000 CONECTOR RJ-45 ,FÊMEA E WIFI ,PADRÃO ,IEEE 802.11A/B/Ç>/N; 
SISTEMA OPERACIONAL WINDOWS 10 PRO (64 BITS); BATERIA RECARREGAVEL DO TIPO ION DE LITION COM NO MINIMO 06 
(SEIS) CÉLULAS; FONTE EXTERNA AUTOMÁTICA COMPATÍVEL COM O ITEM; POSSUIR INTERFACES USB 2.0 E 3.0, 01 (UMA) HDMI 
OU DISPLAY PORTE 01 (UMA) VGA, LEITOR DE CARTÃO; WEBCAM FULL HD (1080P); DEVERÁ VIR ACOMPANHADO DE MALETA DO 
TIPO ACOLCHOADA PARA TRANSPORTE E ACONDICIONAMENTO DO EQUIPAMENTO; O EQUIPAMENTO DEVERÁ SER NOVO, SEM 
USO, REFORMA OU RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12 MESES. 

Ambiente: Sala de Procedimentos 

Nome do Equipamento Qtd. !Valor unitário (R$) I Valor total (R$} 
Eletrocardiógrafo Portátil 1 I 11.500,00 l 11.500,00 

Característica Física Especificação 

NÚMERO DE CANAIS 12 

BATERIA INTERNA POSSUI 

MEMÓRIA POSSUI 

TEI,.A LCD POSSUI 

SUPORTE COM RODÍZIOS NÃO POSSUI 

LAUDO INTERPRETATIVO POSSUI 

ACESSÓRIO(S) 1 CABO DE ECG 

Especificação Técnica 

Ambiente: Consultório Indiferenciado 

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

Foco Refletor Ambulatorial 1 I 7ao,oo 1 700,00 

Característica Física Especificação 

ILUMINAÇÃO LED 

HASTE FLEXÍVEL 

Especificação Técnica 

Total 
Qtd. Total _I Valor Total (R$) 

I 3 I 15.700,00 
------

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS 

QTD.TOTAL VALOR TOTAL (R$} 

112 249.940,00 

DADOS BANCÁRIOS 

CÓDIGO BANCO 

001 BANCO DO BRASIL S.A. 

AGÊNCIA NOME /\ 
000825 ARARAQUARA I 
ENDEREÇO I 
R.PE.DUARTE,1355 CENTRO CEP: 14.801-310 I 

I 
DOCUMENTAÇÃO DA PROPOSTA I 
Outros documentos para a Proposta - termo+declaração_Unidades.pdf I 

I 

I ,...__ 

http://www. fns2 .saude .gov.brlfafweblequipamentoleqp _imprimir java.asp?processo= 13776613000117702 
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Valdemar M. Neto Mendonca 

De: 
Enviado em: 
Para: 

C c: 

Assunto: 
Anexos: 

Bom dia! 

Valdemar M. Neto Mendonça 
sexta-feira, 23 de março de 2018 11 :52 

!F.S. ~-.' 

I ,·~JC. 'l. ... , ., f v -

C .. 

Assessoria Juliana Damus; Édio Lopes; Edison Jose Soares; Elias Chediek; Elton 
Hugo Negrini; Gerson Roza de Freitas; Jeferson Yashuda; José Carlos Porsani; 
Jose Luiz Gilliotti dos Santos; Juliana Damus; Lucas Grecco; Magal Verri; Pastor 
Raimundo Bezerra; Paulo Fernando Paes Landim; Presidencia; Rafael de 
Angeli; Roger Tiago de Freitas Mende; Tenente Santana; Thainara Karoline 
Faria; Toninha do Mel 
Adriana Cassola Fricelli; Adriana do Carmo Bellotti; Ana Paula Morato de 
Miranda; Daniel Guedes Evangelista; Estagiário Imprensa; Evandro Gianasi 
Vasconcelos; Francisco de Assis; Jéssica Leal Mendonça; Juliane Adne Corradi 
Pastre; Mariana Tiemi Kimura Claudio; Renan Antonio Abbade Dentillo; 
Wagner Luiz; William Yuzo Miyagi 
Projetos do Executivo protocolizados nesta data 
OFICIOSJC N 80 2018 - Isenção e Remissão Entidades Assistenciais.docx; 
OFICIOSJC N 86 2018 - Crédito Adicional Especial Atenção Básica.docx; 
OFICIOSJC N 87 2018 - Aquisição de materiais e equipamentos UPA.docx; 
OFICIOSJC N 88 2018 - Crédito Adicional Suplementar Atenção 
Especializada.docx; OFICIOSJC N 89 2018 - Crédito Adicional Suplementar 
Segurança Fundo Solidariedade.docx 

Seguem anexos proposições protocolizadas pelo Executivo nesta data. 

Atenciosamente, 

VALDEMAR MARTINS NETO MOUCO 

Diretoria Legislativa 
Telefone fixo (16) 3301-0619 
Telefone móvel (16) 9 9752-8056 
E-mail: valdemar@camara-arq .sp .gov.br 



CÂMARA MUNICIPAL DE ARARAQUARA 

DESPACHOS 

Processo"º '1 1 /2018 

CAMARA MUNICIPAL DE ARARAQUARA 

Recebido nesta data: .... .. .. .. 23 MAR 2018 

Prazo para apreciação até: ... 24 ABR 2018 

Nos termos regimentais, encaminhe-se o presente 
Processo às Comissões Competentes. 

Araraquara, 2 3 MAR. 2018 
.. ' /) 

--------··- ------. 
Retorna à Comissão de justiça, Legislação e Redação 
para elaboração da redação tina!. 

Ara~quara, -----,'---~---------
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CÂMARA MUNICIPAL DE ARARAQUARf\s~,. 0 f/r r~ 
Comissão de Justiça, Legislação e Redação lc"~"~. 

PARECER NO 12 7 /2018 

Projeto de Lei n° 86/2018 

Processo n° 111/2018 

Iniciativa: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE ARARAQUARA 

Assunto: Autoriza o Poder Executivo a abrir um Crédito Adicional Especial , até o 
limite de R$ 249.940,00 (duzentos e quarenta e nove mil, novecentos e quarenta 
reais), para adquirir equipamentos destinados à rede básica de saúde, e dá outras 
providências. 

Propositura formalmente em ordem, atendendo às normas regimentais 
vigentes. 

Cabe à Câmara Municipal, com a sanção do Prefeito, legislar sobre 
autorização para abertura de créditos especiais ou suplementares (artigo 21 , inciso 
111, da Lei Orgânica do Município). 

A matéria é de iniciativa privativa do Prefeito Municipal (artigo 74, 
inciso IV, da Lei Orgânica). 

A Comissão de Tributação, Finanças e Orçamento, seguida da 
Comissão de Saúde, Educação e Desenvolvimento Social , deverão, nesta ordem, 
manifestar-se sobre o assunto. 

Pela legalidade. 

É o parecer. 

2 3 MAR. 2018 
Sala de reuniões das comissões, - -----......------

Thainara Faria 

Rua São Bento, 887, Centro, Araraquara- SP, CEP 14801-300 

www.camara-arq.sp.gov.br 
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PARECERN° 

073 
/2018 

Projeto de Lei n° 86/2018 

Processo n° 111/2018 

Iniciativa: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE ARARAQUARA 

Assunto: Autoriza o Poder Executivo a abrir um Crédito Adicional Especial, até o 
limite de R$ 249.940,00 (duzentos e quarenta e nove mil , novecentos e quarenta 
reais), para adquirir equipamentos destinados à rede básica de saúde, e dá outras 
providências. 

Ao apreciar a matéria , a douta Comissão de Justiça, Legislação e 
Redação concluiu pela sua legalidade. 

Os meios indicados para prover aos novos encargos são perfeitamente 
hábeis, face ao disposto na Lei Federal n° 4.320, de 17 de março de 1964, que trata 
das normas gerais de Direito Financeiro. 

No que diz respeito à sua competência , esta Comissão nada tem a 
objetar. 

Cabe ao plenário decidir. 

À Comissão de Saúde, Educação e Desenvolvimento Social para 
manifestação. 

É o parecer. 
2 3 MAR. 2018 

Sala de reuniões das comissões, __________ _ 

-o/ 
Zé 

Elias Chediek 
Presidente da CTFO 

(~~~~ 
>ger Mendes 

Rua São Bento, 887, Centro, Araraquara- SP, CEP 14801-300 
www.camara-arq.sp.gov.br 
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CÂMARA MUNICIPAL DE ARARAQUA ~~~c~ 
Comissão de Saúde, Educação e Desenvolvimento Social 

PARECERN° o ~ 9 /2018 

Projeto de Lei n° 86/2018 

Processo n° 111/2018 

Iniciativa: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE ARARAQUARA 

Assunto : Autoriza o Poder Executivo a abrir um Crédito Adicional Especial , até o limite 
de R$ 249.940,00 (duzentos e quarenta e nove mil , novecentos e quarenta reais) , para 
adquirir equipamentos destinados à rede básica de saúde, e dá outras providências. 

Ao apreciar a matéria, a douta Comissão de Justiça , Legislação e 
Redação concluiu pela sua legalidade . 

objetar. 
No que diz respeito a sua competência , esta Comissão nada tem a 

Cabe ao plenário decidir. 

É o parecer. 

Sala de reuniões das comissões , Z 6 MAR. 2018 

< .-~ ~~ ____..-:-- '?; ' ) ~ 
~ ~,.....,.,._ '/~ ~ 

~ 

Rua São Bento, 887, Centro, Araraquara - SP, CEP 14801-300 
www.camara -arq.sp.gov.br 
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A Comissão de Justiça , Legislação e Redação, de conformidade com o que 
deliberou o plenário em sessão ordinária de 27 de março de 2018, aprovando o Projeto 
de Lei n° 086/2018, apresenta a inclusa 

REDAÇÃO FINAL DO PROJETO DE LEI No 086/2018 

Dispõe sobre a abertura de Crédito Adicional 
Especial e dá outras providências. 

Art. 1° Fica o Poder Executivo autorizado a abrir um Crédito Adicional 
Especial , até o limite de R$ 249.940,00 (duzentos e quarenta e nove mil , novecentos e 
quarenta reais) , objetivando a aquisição de equipamentos destinados à Rede Básica de 
Saúde, conforme demonstrativo abaixo: 

02 PODER EXECUTIVO 
02.09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
02.09.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
FUNCIONAL PROGRAMATICA 
10 Saúde 
10.301 Atenção Básica 
10.301.0079 Saúde mais Perto de Você: Ampliando 

Acesso e Qualidade na Atenção Primária à 
Saúde 

10.301.0079.2 Atividade 
10.301 .0079.2.174 Manutenção das Atividades/Ações/Serviços R 249.940,00 

de Atenção Primária em Saúde - APS $ 
CATEGORIA ECONÔMICA 
4.4.90.52 Equipamentos e Materiais Permanentes R 249.940,00 

$ 
FONTE DE 05 -Transferências de convênios Federais -Vinculados 
RECURSO 

-

Art. 2° O crédito autorizado no art. 1 o será coberto através do excesso de 
arrecadação, de recursos vinculados à saúde, transferidos do Fundo Nacional de Saúde 
ao Fundo Municipal de Saúde, através da emenda parlamentar n° 
25200001/10301201585810035, Portaria n° 1.732/GM-MS, de 11 de julho de 2017, 
conforme disposto no inciso I do § 1° do artigo 43 da Lei Federal n° 4.320, de 17 de março 
de 1964, apurado no presente exercício. 

Art. 3° Fica incluso o presente crédito adicional especial na Lei n° 9.138, de 
29 de novembro de 2017 (Plano Plurianual - PPA) , na Lei n° 9.008, de 22 de junho de 

<t 
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2017 (Lei de Diretrizes Orçamentárias- LDO) , e na Lei n° 9.145, de 06 de dezembro de 
2017 (Lei Orçamentária Anual- LOA) . 

Art. 4° Esta lei entra em vigor na dat 

Aprovad o 

Arar aqu ara , 1 ~'t.4Mt ?S~%' 
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CÂMARA MUNICIPAL DE ARARAQUARA 
AUTÓGRAFO NÚMERO 077/2018 , 

PROJETO DE LEI NUMERO 086/2018 

Dispõe sobre a abertura de Crédito Adicional 
Especial e dá outras providências. 

Art. 1Q Fica o Poder Executivo autorizado a abrir um Crédito Adicional 

Especial, até o limite de R$ 249.940,00 (duzentos e quarenta e nove mil, novecentos e 

quarenta reais), objetivando a aquisição de equipamentos destinados à Rede Básica de 

Saúde, conforme demonstrativo abaixo: 

02 PODER EXECUTIVO 

02.09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

02.09.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

FUNCIONAL PROGRAMÁTICA 

10 Saúde 

10.301 Atenção Básica 

10.301.0079 Saúde mais Perto de Você: Ampliando Acesso e 

Qualidade na Atenção Primária à Saúde 

10.301.0079.2 Atividade 

10.301.0079.2.17 4 Manutenção das Atividades/ Ações/Serviços de R$ 249.940,00 

Atenção Primária em Saúde- APS 

CATEGORIA ECONÔMICA 

4.4.90.52 Equipamentos e Materiais Permanentes R$ 249.940,00 
FONTE DE RECURSO OS- Transferências de convênios Federais- Vinculados 

-------

Art. 2Q O crédito autorizado no art. 1Q será coberto através do excesso de 

arrecadação, de recursos vinculados à saúde, transferidos do Fundo Nacional de Saúde ao 
Fundo Municipal de Saúde, através da emenda parlamentar nQ 

25200001/10301201585810035, Portaria nQ 1.732/GM-MS, de 11 de julho de 2017, 

conforme disposto no inciso I do § 1Q do artigo 43 da Lei Federal nQ 4.320, de 17 de março 
de 1964, apurado no presente exercício. 

Art. 3Q Fica incluso o presente crédito adicional especial na Lei nQ 9.138, de 29 
de novembro de 2017 (Plano Plurianual- PPA), na Lei nQ 9.008, de 22 de junho de 2017 (Lei 
de Diretrizes Orçamentárias - LDO), e na Lei nQ 9.145, de 06 de dezembro de 2017 (Lei 
Orçamentária Anual- LOA). 

Art. 4Q Esta lei entra em vigor na data de sua publicação. 

CÂMARA MUNICIPAL DE ARARAQUARA, aos 28 (vinte e oito) dias do mês de 
março do ano de 2018 (dois mil e dezoito). 

ACÊUTICO 
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Palacete Vereador Carlos Alberto Manço 
Gabinete da Presidência 
Rua São Bento, n° 887- Centro 

CEP 14801-300- ARARAQUARA !SP 
Telefone PABX (16) 3301-0600- FAX (16) 3301-0647 
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Ofício n° 034/20 18-DL 
Araraquara, 28 de março de 2018 

A Sua Excelência o Senhor 
Edson Antonio Edinho da Silva 
Prefeito do Município de Araraquara 

Assunto: Encaminhamento de autógrafos 

Excelentíssimo Senhor Prefeito, 

Em obediência ao artigo 8 I da Lei Orgânica do Município, encaminho, anexos, os 
autógrafos aos projetos de lei aprovados na sessão ordinária realizada no dia 27 de março de 2018 
a seguir relacionados: 

Autógrafo 

072/2018 

073/2018 

074/2018 

075/2018 

076/2018 

077/2018 

078/2018 

079/2018 

080/2018 

081/2018 

Projeto 
Autoria Ementa 

de Lei 
Altera dispositivos da Lei Complementar n° 

Compl. Prefeitura do Município de 884, de 08 de fevereiro de 2018, e da Lei n° 

004/2018 Araraquara 7.947, de 20 de maio de 2013; e dá outras 
providências. 

Mesa da Câmara Municipal de Dispõe sobre alterações temporárias na forma 
091/2018 de provimento do cargo em comissão de 

Araraquara "Chefe de Gabinete da Presidência". 

Prefeitura do Município de Institui o Plano Municipal de Políticas 

071/2018 Públicas para a Cu ltura e dá outras 
Araraquara providências. 

Prefeitura do Município de Desafeta área municipal em decorrência de 
079/2018 alteração de diretriz viária e dá outras 

Araraquara providências. 

085/2018 
Prefeitura do Município de Dispõe sobre a abertura de Crédito Adicional 

Araraquara Espec ial e dá outras providências. 

086/2018 
Prefeitura do Município de Dispõe sobre a abertura de Crédito Adicional 

Araraquara Especial e dá outras providências. 

087/2018 
Prefeitura do Município de Dispõe sobre a abertura de Crédito Adicional 

Araraquara Especial e dá outras providências. 

088/2018 
Prefeitura do Município de Dispõe sobre a abertura de Crédito Adicional 

Araraquara Suplementar e dá outras providências. 

089/2018 
Prefeitura do Município de Dispõe sobre a abe1tura de Crédito Adicional 

Araraquara Suplementar e dá outras providências. 

Altera a Lei n° 5.614, de 11 de maio de 2001 
(Dispõe sobre a contratação de pessoal por 
tempo determinado para atender a• 

Prefeitura do Município de necessidade temporária de excepcional ' 
084/2018 interesse público, nos termos do inciso IX do 

Araraquara artigo 37 da Constituição Federal), de modo a 
possibilitar a contratação temporária e 
excepcional de agentes educacionais para o 
município. 

Atenciosamente, 

JÉFERSON YASI;IUDA FARMACÊUTICO 
P.~:esidente -­e-maiJ.:.-IeQislativo@camara-arq. sp.qov.br 

{__ _ - _., www.camara-arq .sp.gov.br 
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MUNICÍPIO DE ARARAQUARA 
- Secretaria Municipal de Justiça e Cidadania -

... Js.eu J 
c .... o 

..__ - -·----·----

OFÍCIO SMJC/EAO Nº 077/2018 

Ao 
Excelentíssimo Senhor 
FARMACÊUTICO JÉFERSON YASHUDA 

Presidente da Câmara Municipal 
Rua São Bento, 887 
14801-300- ARARAQUARA/SP 

REFERÊNCIA: 

Autógrafo nº 077/18 
Projeto de Lei nº 086/18 

Excelentíssimo Senhor: 

Em 06 de abril de 2018 

Pelo presente, com os nossos cordiais 
cumprimentos, tomamos a liberdade de passar às mãos de Vossa Excelência, 

para os devidos fins, a inclusa Lei Municipal nº 9.231, de 28 de março de 2018, 
dispondo sobre abertura de Crédito Adicional Especial no valor de R$ 
249.940,00 (duzentos e quarenta e nove mil, novecentos e quarenta reais), 
objetivando a aquisição de equipamentos ~·tinados à Rede Básica de Saúde. 

Na oportp nidade, apresentamos a Vossa 

Excelência os protestos de nosso elevadp apreço e distinta consideração. 

("PC" ). 
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LEI N2 9.231 
De 28 de março de 2018 

Autógrafo n2 077/18 - Projeto de Lei n2 086/18 
Iniciativa: Prefeitura Municipal de Araraquara 

Dispõe sobre a abertura de Crédito 
Adicional Especial e dá outras providências. 

O PREFEITO DO MUNICÍPIO DE ARARAQUARA, 
Estado de São Paulo, no exercício de suas atribuições legais, e de acordo com o 
que aprovou a Câmara Municipal, em sessão ordinária de 27 (vinte e sete) de 
março de 2018, promulga a seguinte lei: 

Art. 12 Fica o Poder Executivo autorizado a abrir 
um Crédito Adicional Especial, até o limite de R$ 249.940,00 (duzentos e 
quarenta e nove mil, novecentos e quarenta reais), objetivando a aquisição de 
equipamentos destinados à Rede Básica de Saúde, conforme demonstrativo 
abaixo : 

02 PODER EXECUTIVO 
02.09 SECRETARIA rytUNICIPAL DE SAÚDE 

02.09.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

FUNCIONAL PROGRAMÁTICA 

10 Saúde 
10.301 Atenção Básica 

10.301.0079 Saúde mais Perto de Você: Ampliando 
Acesso e Qualidade na Atenção 
Primária à Saúde 

10.301.0079.2 Atividade 
10.301.0079.2.174 Manutenção das 

Atividades/ Ações/Serviços de Atenção 
Primária em Saúde - APS R$ 249.940,00 

CATEGORIA ECONÔMICA 

4.4.90.52 Equipamentos e Materiais Permanentes R$ 249.940,00 
FONTE DE RECURSO I OS- Transferências de convênios Federais- Vinculados 
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Art. 22 O crédito autorizado no art. 1º será 
coberto através do excesso de arrecadação, de recursos vinculados à saúde,~ 
transferidos do Fundo Nacional de Saúde ao Fundo Municipal de Saúde, 

atrav~. emenda parlamentar nº 25200001/10301201585810035, Portaria 
nº 1. 32/ M-MS, de 11 de julho de 2017, conforme disposto no inciso I do§ 1º 
do a tig 43 da Lei Federal nº 4.320, de 17 de março de 1964, apurado no 
pres 
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Art. 3!! Fica incluso o presente crédito adicional 
especial na Lei n!! 9.138, de 29 de novembro de 2017 (Plano Plurianual- PPA), 
na Lei n!! 9.008, de 22 de junho de 2017 (Lei de Diretrizes Orçamentárias -
LDO), e na Lei nº 9.145, de 06 de dezembro de 2017 (Lei Orçamentária Anual -
LOA). 

Art. 4!! Esta lei entra em vigor na data de sua 
publicação. 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE ARARAQUARA, aos 28 (vinte e oito) dias do 

mês de março do ano de 2018 (dois mi.Ve)ezoito). 

I 

stiça e Cidadania, na data supra . 

. Publicada no Jornal "A Cidade", de Quarta-Feira, 04/abril/18- Ano 113- Exemplar n!! 080. 
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Processo no 111/2018 

À Gerência de Gestão da Informação para os 
devidos fins. 

Ir --~)_,_ 
-- . ___.! 


