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PROJETO DE LEI N° 17/2018
Autoria: Poder Executivo Data de Apresentagao: 13/04/2018

Ementa: "Dispdoe sobre abertura de Crédito Adicional Especial no
Orgamento de 2018 e da outras providéncias".

Regime de tramitagao: |- Urgéncia especial (__); ll- Urgéncia (_);
lll- Prioridade ( ): V- Ordinaria (X); V- Especial ().

Despacho: Encaminho o projeto de Lei para as seguintes comissées para
parecer:

A Comissiao de Constituigao, Justica e Redagio (X )

José Francisco de Moura Campos (Presidente)
Regina Maria de Araujo Abdala (Relatora)
Fabio Laurenti Gadelha de Almeida (Membro)

A Comissio de Finangas, Orcamentos e Contas (X )

Fabio Laurenti Gadelha de Almeida (Presidente)
Nilso Ventris (Relator)
Tiago Roma Zanchetta (Membro)

A Comissio de Planejamento, Obras, Servigos Publicos, Atividades
Privadas e Meio Ambiente (.3 )

Tiago Roma Zanchetta (Presidente)
Rodrigo Marson Marcon (Relator)
José Roque de Camargo (Membro)

A Comissido de Educagio, Cultura, Esportes, Salide e Promogéo
Social, Seguranga Publica e Transito ( X)

Pablo Guilherme Garpelli Arruda (Presidente)
Claudia Regina Martins Correia Alves (Relatora)
Ivete Aparecida Migliani (Membro) _ _
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Prefeitura Municipal de
Laranjal Paulista

Oficio n® 0412/2018

Laranjal Paulista, 11 de abril de 2018.

Senhor Presidente,

Apresento-lhe cumprimentos e, ao ensejo, vimos pelo presente
solicitar junto a Vossa Exceléncia apreciagdo e aprovacao do Projeto de Lei, a
saber:

- Dispoe sobre abertura de Crédito Adicional

Especial no Orcamento de 2018 e da outras
providéncias.

Solicito o sequinte REGIME de TRAMITACAO:

Urgéncia Especial ( );
Urgéncia (X);
Prioridade ( );
Ordinaria ( );
Especial ( ).

Sempre a seu dispor, € com o0s nossos melhores cumprimentos,
renovamos a Vossa Exceléncia os protestos de estima; ¢ distinta consideragéao.

Atenciosamente, b’y

ALCIDES de MOURA CAMPOS JUNIOR
Prefeito Municipal

Camara Municlpal de Laranjal Paullsta

A Sua Exceléncia o Senhor I , II "II "”
CARLOS ALBERTO ROSSI PROTOCOLO GERAL 212
DD. Presidente da Camara Municipal Data: 13/04/2018 Horario: 14:33

Legislativo - PL 17/2018

LARANJAL PAULISTA/SP
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Prefeitura Municipal de
Laranjal Paulista

PROJETO DE LEI (: 1t/ )09

Dispdoe sobre abertura de Crédito Adicional
Especial no Orcamento de 2018 e da outras
providéncias.

A Camara Municipal de Laranjal Paulista APROVA:

Art. 1° O Poder Executivo Municipal fica autorizado a abrir no or¢camento-programa
do exercicio de 2018, Crédito Adicional Especial no valor de R$ 907.628,05
(Novecentos e Sete Mil, Seiscentos e Vinte e Oito Reais e Cinco Centavos) com
alteracao no PPA - Plano Plurianual 2018/2021, LDO - Lei de Diretrizes
Orcamentarias 2018 e Lei Orcamentaria vigente, com a inclusao das seguintes
dotacoes orcamentarias:

ABERTURA DE CREDITO ESPECIAL
ORGAO - 02 PREFEITURA MUNICIPAL

04 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0010.1057- Equipamentos UBS

4.4.90.52.00 - Equipamentos e Material Permanente.........cccererernenes R$ 149.800,00
Fonte 05 — Transferéncias de Convénios Federais

10 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SERVICOS PUBLICOS

15.452.0016.1055 - Recapeamento de Vias Publicas

4.9.90.51.00 —0bras & INstalactes wmnnmssmniiinsansmnym R$ 350.000,00
Fonte 05 - Transferéncias de Convénios Federais

15.452.0016.1055 - Recapeamento de Vias Publicas
4.4.90.51.00 — OBras e INSAlACHEE vy i R$ 76.562,21
Fonte 01 — Tesouro

15.452.0016.1056 — Recapeamento Rua Governador Pedro de Toledo
4.4.90.5 1,00 — Obras & INstalaehes, i ausnims s s R$ 295.300,00
Fonte 05 - Transferéncias de Convénios Federais

15.452.0016.1056 — Recapeamento Rua Governador Pedro de Toledo
4.4.90.51.00 — Obras € NSTRIEEHES vmimmininin s s s s s R$ 35.965,84
Fonte 01 — Tesouro

e rnima e e AT AR B Y N R PR B S AR RPN R$ 907.628,05

Art. 2° A cobertura dos Créditos Adicionais Especiais abertos no artigo anterior, no
valor R$ 907.628,05 (Novecentos e Sete Mil, Seiscentos e Vinte e Oito Reais e Cinco
Centavos) sera da seguinte forma:

I - R$ 795.100,00 (Setecentos e Noventa e Cinco Mil e Cem Reais), excesso de
arrecadacao, sendo convénio junto ao Ministério dos Transportes no valor de R$
645.300,00 e junto ao Ministério da Saude no valor de R$ 149.800,00, conforme
disposto no inciso II, paragrafo 1° art. 43 da Lei Federal 4.320/64;
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Prefeitura Municipal de
Laranjal Paulista

II - R$ 112.528,05 (Cento e Doze Mil, Quinhentos e Vinte e Oito Reais e Cinco
Centavos), conforme disposto no inciso IIl, paragrafo 1° art. 43 da Lei Federal
4.320/64, com anulacao parcial da seguinte rubrica:

ORGAO - 02 PREFEITURA MUNICIPAL

10 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SERVICOS PUBLICOS

15.452.0016.1022 - Pavimentacao e Infraestrutura de Vias Publicas

4.4.90.51.00 — Obras ¢ Histalatles v R$ 112.528,05
Fonte 01 - Tesouro

L5 7 T Tl R$ 112.528,05
Art. 3° Os créditos adicionais especiais abertos no artigo 1°, terdo vigéncia no
exercicio financeiro de 2018, podendo ser suplementados se necessario nos termos
da autorizacao em lei.

Art. 4° Esta Lei entrara em v‘igqr na data de sua publicacao.

Prefeitura do Municipio de L&{i‘&hjéi'l Paulista, 11 de abril de 2018.

\
ALCIDES de MOURA CAMPOS JUNIOR
Prefeito Municipal
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JUSTIFICATIVA

Senhor Presidente,

Venho a presenca de Vossa Exceléncia apresentar o incluso Projeto de Lei, que
Dispoe sobre abertura de Crédito Adicional Especial no Or¢camento de 2018 e da
outras providéncias, que ora submetemos a apreciacao.

O presente projeto tem a finalidade de abrir no or¢amento vigente dotacgao
orcamentaria especifica para recapeamento asfaltico das ruas: José Thomeé,
Sebastidao Arruda Lara, Delfino de Melo, Borges de Medeiros, General Osorio, Carlos
Gomes, Conselheiro Antonio Prado e Expedicionarios conforme contrato de repasse
n°® 844663/2017 - Programa Planejamento Urbano do Ministério das Cidades e
recapeamento asfaltico, drenagem superficial, calcadao, ciclo faixa e sinalizacéo
viaria da Rua Governador Pedro de Toledo, conforme contrato de repasse n°
828580/2016 - Programa Planejamento Urbano do Ministério das Cidades.

Também tem a finalidade de abrir no or¢gamento vigente dotacao or¢camentaria
especifica para aquisicao de equipamentos e material permanente conforme proposta
12159550000/1170-01 do Ministério da Saude assim detalhada:

‘LOCAL PROPOSTA OBJETO VALOR

CSII - Central 12159550000/1170-01 | Equipamentos e material | R$ 62.300,00
permanente

UBS Vila Zalla | 12159550000/1170-01 | Equipamentos e material | R$ 65.400,00
permanente

UBS Maristela | 12159550000/1170-01 | Equipamentos e material | R$ 22.100,00
permanente

TOTAL R$ 149.800,00

Cientificamos, que as alteracdes atendem as prerrogativas introduzidas pela
Lei Federal n° 4.320/64, devidamente recepcionada pelo artigo 165 e 166 da
Constituicao Federal de 1988 e, Lei Complementar n® 101/00, artigos 5°, 16 e 17,
onde tratam da compatibilidade entre as pecas de planejamento orcamentario PPA,
LDO e LOA. ¥

Prefeitura do Municipio de Laranjal Paulista em 11 de abril de 2018.
1
N
ALCIDES de MQURA CAMPOS JUNIOR
Prefeito Municipal
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MINISTERIO PROPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
DA SAUDE N°. DA PROPOSTA: 12159.550000/1170-01

IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE

CNPJ NOME DO FUNDO DE SAUDE

12.159.550/G001-37 |FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LARANJAL PAULISTA

Enderego Completo EA Tipo

SUAIDAN ABUD MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO

CEP UF Municipio

18.500-000 sp LARANJAL PAULISTA

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA

Recurso de Emenda Parlamentar

ds_objeto: AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE
28010002 - R$ 50.000,00 - GUILHERME MUSSI

25320006 - R$ 99.800,00 - PAULO PEREIRA DA SILVA

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

Nome: UNDADE BASICA DE SAUDE MARISTELA

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CNPIJ: 46.634.606/0001-80 CNES: 2063743
Enderecgo: RUA ADOLFINO ALVES - DIST MARISTELA, CEP:18500000

Nome: UNIDADE BASICA DE SAUDE CSII

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CNPI: 46.634.606/0001-80 CNES: 2055147
Endereco: RUA SUAIDAN ABUD - CENTRQO, CEP:18500000 *

Nome: UNIDADE BASICA DE SAUDE DA VILA ZALLA

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CNPJ: 46.634.606/0001-80 CNES: 2058170
Enderecgo: AV PREF HERMELINDO PILLON - VILA ZALLA, CEP:18500000

OBJETO DA PROPOSTA
eﬂQU[S!CﬁO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA
UNIDADE ASSISTIDA: ]UNDADE BASICA DE SAUDE MARISTELA ICNES: |2063?43

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA
UNIDADE ASSISTIDA: |UNIDADE BASICA DE SAUDE Csll [cNes:  [o0s5147

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA
UNIDADE ASSISTIDA: | UNIDADE BASICA DE SAUDE DA VILA ZALLA [cnes:  [2088170

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE
UNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE BASICA DE SAUDE CSII
Ambiente: Sala de Reuniio

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) |Valor total (R$)
Ventilador de Teto/ Parede 1 200,00 200,00
Caracteristica Fisica Especificacao

COMPOSIGAD 03 PAS

TIPO TETO

Especificagdo Técnica

Ambiente: Sala de Espera e Recepgdo

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
No-Break (Para Computador) 1 900,00 900,00
Caracteristica Fisica Especificagao

ESPECIFICAR NAQ

1
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e e Sunco Macional ce Sauds - Ministerio da Saude - Governo Federal

Especificacdo Técnica

ESPECIFICACAO MINIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUCAO PELO FABRICANTE, NO-BREAK COM POTENCIA NOMINAL O 1,2
w i POTENCIA REAL MINIMA DE 600V/; TENSAQ ENTRADA 115/127/220 VOLTS (EM CORRENTE ALTERNADA) COM COMUTAGAO
AUTOMATICA; TENSAO DE SAIDA 110/115 OU 220 VOLTS (A SER DEFINIDA PELO SOLICITANTE): ALARMES AUDIOVISUAL;
BATERIA INTERNA SELADA; AUTONOMIA A PLENA CARGA MINIMO 15 MINUTOS CONSIDERANDO CONSUMO DE 240 WATS;
POSSUIR NO MINIMO 06 TOMADAS DE SAIDA PADRAO BRASILEIRO; O PRODUTO DEVERA SER NOVO, SEM USO. REFORMA OU
RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12 MESES.

Nome do Equipamento ]

Valor unitario (R$)
900,00

Valor total (R$)
1.800,00

Qtd.
No-Break (Para Computador) 2

Especificacao

NAOD

Especificagido Técnica

ESPEC]FIQACﬁO MI'NIMI-‘g: QUE ESTEJA EM LINI—iA DE PRODUC;\O PELO FABRICANTE; NO-BREAK COM POTENCIA NOMINAL DE 1,2
KWVA, PQTENCIA REA[_ MINIMAIDE 600W; TENSAO ENTRADA 115/127/220 VOLTS (EM CORRENTE ALTERNADA) COM COMUTACAOD
AUTOMATICA; TENSAO DE SAIDA 110/115 OU 220 VOLTS (ﬁ} SER DEFINIDA PELO SOLICITANTE); ALARMES AUDIOVISUAL;
BATERIA INTERNA SELADA; AUTONOMIA !\ PLENA CQRGA MINIMO 15 MINUTOS CONSIDEIRANDO CONSUMO DE 240 WATS;
POSSUIR NO MINIMO 06 TOMADAS DE SAIDA PADRAQD BRASILEIRO; O PRODUTO DEVERA SER NOVQO, SEM USO, REFORMA OU
RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12 MESES.

Caracteristica Fisica
ESPECIFICAR

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Computador (Desktop-Basico) 1 3.400,00 3.400,00
Caracteristica Fisica Especificagao

ESPECIFICAR NAO

Especificagao Técnica

ESPECIFICACAQ MINIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUCAO PELO FABRICANTE; COMPUTADOR DESKTOP COM PROCESSADOR
NO MINIMO INTEL CORE 13 QU AMD A10 OU SIMILAR; POSSUIR | (UM) DISCO RIGIDO DE 500 GIGABYTE; MEMORIA 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 CHANNE L; A PLACA PRINCIPAL DEVE TER ARQUITETURA ATX, MICROATX, BTX
OU MICROBTX, CONFORME PADROES ESTABELECIDOS E DIVULGADOS NO SITIO WWW.FORMFACTORS.ORG, ORGANISMO QUE
DEFINE OS PADROES EXISTENTES; POSSUIR PELO MENOS 01 (UM) SLOT PCI-EXPRESS 2.0 X16 OU SUPERIOR; POSSUIR
SISTEMA DE DETEC(;;\O DE iNTBUSﬁO DE CHASSIS, COM ACIONADOR INSTALADO NO GABINETE; O ADAPATADOR DE VIDEO
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 MINIMO 02 (DUAS) SAIDAS DE VIDEO, SENDO PELO MENOS 01
(UMA) DIGITAL DO TIPO HDMI, DISPLAY PORT OU DVI; UNIDADE COMBINADA DE GRAVACAO DE DISCO OTICO CD, DVD ROM;
TECLADO USB, ABNT2, 107 TECLAS (COM FIO) E MOUSE USB, 800 DPI, 2 BOTOES, SCROLL (COM FIO); MONITOR DE LED 19
POLEGADAS (WIDESCREEN 16:9); INTERFACES DE REDE 10/100/1000 E WIFI PADRAO IEEE 802.11 B/G/N; SISTEMA
OPERACIONAL WINDOWS 10 PRO (64 BITS); FONTE COMPATIVEL E QUE SUPORTE TODA A CONFIGURACAO EXIGIDA NO ITEM:
GABINETE E PERIFERICOS DEVERAO FUNCIONAR NA VERTICAL OU HORIZONTAL; TODOS OS EQUIPAMENTOS OFERTADOS
(GABINETE, TECLADO, MOUSE E MONITOR) DEVEM POSSUIR GRADACOES NEUTRAS DAS CORES BRANCA, PRETA OU CINZA, E
MANTER O MESMO PADRAO DE COR: TODOS 0OS COMPONENTES DO PRODUTO DEVERAO SER NOVOS, SEM USO, REFORMA DU
RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12 MESES,

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) |Valor total (R$)
Ventilador de Teto/ Parede 2 200,00 400,00
Caracteristica Fisica Especificagao
COMPOSICAQ 03 PAS
TIPO TETO

Especificagao Técnica
Ambiente: Unidades Moaveis para Transporte de Equipes
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Veiculo de Passeio - Transporte de Equipe (5 pessoas, 0 Km) 1 55.000,00 55.000,00

Caracteristica Fisica Especificacao

TIPO DE COMBUSTIVEL

BICOMBUSTIVEL

PORTAS 04 PORTAS
|AR CONDICIONADO POSSUI

TRIO ELETRICO (TRAVA,VIDRO,ALARME) NAO POSSUI
CAPACIDADE 05 LUGARES

FREIOS ABS E AIRBAG DUP POSSUI

CAMBIO MANUAL

MOTORIZACAO s L4ALE D

TIPO DE DIRECAO ~—rHORAULICA / ELETRICA

DISTANCIA ENTRE EIXOS

MINIMA DE 2.370 MM

Especificacdo Técnica

Ambiente: Consultdrio Indiferenciado

Nome do Equipamento

Qtd.

Valor unitario (R$)

Valor total (R$)

Ventilador de Teto/ Parede

1

200,00 200,00

Caracteristica Fisica

Especificagao

COMPOSIGAQ

03 PAS

TIPO

TETO

}:waw.{ns?.saude.gov.br!fafwebfequipamen!ofeqp_imprimir_java.asp?processo:1 2159550000117001

216



Especificagao Teécnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Ventilador de Teto/ Parede 1 200,00 200,00
Caracteristica Fisica Especificagao

COMPOSICAO 03 PAS

TIPO TETO

Especificagao Técnica

Nome do Equipamento - Qtd. valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Ventilador de Teto/ Parede 1 200,00 200,00
Caracteristica Fisica Especificagao

COMPOSIGAD 03 PAS

TIPO TETO

Especificagdo Técnica

Qtd. Total Valor Total (R$)

Total -

11 62.300,00 " Ny

| /

UNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE BASICA DE SAUDE DA VILA ZALLA - -
Ambiente: Sala de Imunizacao
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
No-Break (Para Computador) 1 900,00 900,00
Caracteristica Fisica Especificagao
ESPECIFICAR NAO

Especificagdo Técnica

ESPECIFICACAO MINIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUCAQ PELO FABRICANTE; NO-BREAK COM POTENCIA NOMINAL DE 1,2
KVA; POTENCIA REAL MINIMA DE 600W; TENSAO ENTRADA 115/127/220 VOLTS (EM CORRENTE ALTERNADA) COM COMUTACAO
AUTOMATICA: TENSAQ DE SAIDA 110/115 OU 220 VOLTS (A SER DEFINIDA PELO SOLICITANTE); ALARMES AUDIOVISUAL,;
BATERIA INTERNA SELADA; AUTONOMIA A PLENA CARGA MINIMO 15 MINUTOS CONSIDERANDO CONSUMO DE 240 WATS;

POSSUIR NO MINIMO 06 TOMADAS DE SAIDA PADRAO BRASILEIRO; O PRODUTO DEVERA SER NOVO, SEM USO, REFORMA QU
RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12 MESES.

Nome do Equipamento ) Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
No-Break (Para Computador) 1 900,00 900,00
Caracteristica Fisica Especificagao

ESPECIFICAR NAO

Especificagdo Técnica

ESPECIFICACAO MINIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUCAO PELO FABRICANTE; NO-BREAK COM POTENCIA NOMINAL DE 1,2
KVA; POTENCIA REAL MINIMA DE 600W; TENSAO ENTRADA 115/127/220 VOLTS (EM CORRENTE ALTERNADA) COM COMUTAGAO
AUTOMATICA; TENSAO DE SAIDA 110/115 OU 220 VOLTS (A SER DEFINIDA PELO SOLICITANTE); ALARMES AUDIOVISUAL;
BATERIA INTERNA SELADA; AUTONOMIA A PLENA CARGA MINIMO 15 MINUTOS CONSIDERANDO CONSUMO DE 240 WATS;
POSSUIR NO MINIMO 06 TOMADAS DE SAIDA PADRAO BRASILEIRO; O PRODUTO DEVERA SER NOVO, SEM USO, REFORMA OU

RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12 MESES.

Ambiente: Sala de Coleta de Material

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Computador (Desktop-Basico) 1 3.400,00 3.400,00
Caracteristica Fisica Especificagao

ESPECIFICAR NAO

Especificagdo Técnica

ESPECIFICACAQ MINIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUCAQ PELO FABRICANTE; COMPUTADOR DESKTOP COM PROCESSADOR
NO MINIMO INTEL CORE 13 OU AMD A10 OU SIMILAR; POSSUIR 1 (UM) DISCO RIGIDO DE 500 GIGABYTE; MEMORIA 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
OuU MICROBTX, CONFORME PADROES ESTABELECIDOS E DIVULGADOS NO SITIO WWW.FORMFACTORS.ORG, ORGANISMO QUE
DEFINE OS PADROES EXISTENTES; POSSUIR PELO MENOS 01 (UM) SLOT PCI-EXPRESS 2.0 X16 OU SUPERIOR; POSSUIR
SISTEMA DE DETECCAO DE INTRUSAO DE CHASSIS, COM ACIONADOR INSTALADO NO GABINETE; O ADAPATADOR DE VIDEO
INTEGRADO DEVERA SER NO MINIMO DE 01 (UM) GIGABYTE DE MEMORIA, POSSUIR SUPORTE AO MICROSOFT DIRECTX 10.1 QU
SUPERIOR, SUPORTAR MONITOR ESTENDIDO, POSSUIR NO MINIMO 02 (DUAS) SAIDAS DE VIDEO, SENDO PELO MENOS 01
(UMA) DIGITAL DO TIPO HDMI, DISPLAY PORT OU DVI; UNIDADE COMBINADA DE GRAVAGAO DE DISCO OTICO CD, DVD ROM;
TECLADO USB, ABNT2, 107 TECLAS (COM FIO) E MOUSE USB, 800 DPI, 2 BOTOES, SCROLL (COM F1I0); 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 WINDOWS 10 PRO (64 BITS); FONTE COMPATIVEL E QUE SUPORTE TODA A CONFIGURACAO EXIGIDA NO ITEM;
GABINETE E PERIFERICOS DEVERAD FUNCIONAR NA VERTICAL OU HORIZONTAL; TODOS 0S EQUIPAMENTOS OFERTADOS
(GABINETE, TECLADO, MOUSE E MONITOR) DEVEM POSSUIR GRADAGOES NEUTRAS DAS CORES BRANCA, PRETA QU 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: Sala de Espera e Recepgio

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

1

http/fwww.fns2 saude.gov.brifafweblequipamento/eqp_impnmir_java.as p?processo=12159550000117001

Impressora Laser (Comum) 1 2.300,00 2.300,00\(

-
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112018 Fundo Nacional de Saude - Ministério da Saude - Governo Federal

Caracteristica Fisica Especificagao

ESPECIFICAR NAO

Especificacao Técnica

Especificacdo minima* gue 2steja em linha de producdo pelo fabricante; impressora laser com padrdo de cor monocromatico;
resolucdo minima de 1200 x 1200 DPI; velocidade de 35 paginas por minuto PPM; suportar tamanho de papel a5, a4 carta e
oficio; capacidade de entrada ce 200 paqinas; ciclo mensal de 50.000 paginas; interface USB; permitir compartilhamento por meio
e rede 10/100/100 ethernet e WIF! 802.11 b/a/n; suportar frente e verso automatico: o produto devera ser novo, sem uso,
reforma ou recondicionamento garantia de 12 meses,

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Computador (Desktop-Basico) E 3 3.400,00 10.200,00
Caracteristica Fisica Especificagdo

ESPECIFICAR NAO

Especificacdo Técnica

ESPECIFICACAO MINIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUCAQ PELO FABRICANTE; COMPUTADOR DESKTOP COM PROCESSADOR
NO MINIMO INTEL CORE 13 OU AMD A10 QU SIMILAR; POSSUIR 1 (UM) DISCO RIGIDO DE 500 GIGABYTE; MEMORIA 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 PADROES ESTABELECIDOS E DIVULGADOS NO SiTIO WWW.FORMFACTORS.ORG, ORGANISMO QUE
DEFINE OS PADROES EXISTENTES; POSSUIR PELO MENOS 01 (UM} SLOT PCI-EXPRESS 2.0 X16 OU SUPERIOR; POSSUIR
SISTEMA DE DETEC;E\O DE INTRUSAO DE CHASSIS, COM ACIONADOR INSTALADO NO GABINETE; O ADAPATADOR DE VIDEO
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 MINIMO 02 (DUAS) SAIDAS DE VIDEO, SENDO PELO MENOS 01
(UMA) DIGITAL DO TIPO HDMI, DISPLAY PORT OU DVI: UNIDADE COMBINADA DE GRAVACAD DE DISCO OTICO CD, DVD ROM:
TECLADO USB, ABNT2, 107 TECLAS (COM FIO) E MOUSE USB, 800 DPI, 2 BOTOES, SCROLL (COM FIO); MONITOR DE LED 19
POLEGADAS (WIDESCREEN 16:9); INTERFACES DE REDE 10/100/1000 E WIFI PADRAO IEEE 802,11 B/G/N; SISTEMA
OPERACIONAL WINDOWS 10 PRO (64 BITS); FONTE COMPATIVEL E QUE SUPORTE TODA A CONFIGURACAO EXIGIDA NO ITEM;
GABINETE E PERIFERICOS DEVERAO FUNCIONAR NA VERTICAL OU HORIZONTAL; TODOS OS EQUIPAMENTOS OFERTADOS
(GABINETE, TECLADO, MOUSE £ MONITOR) DEVEM POSSUIR GRADACOES NEUTRAS DAS CORES BRANCA, PRETA OU CINZA, E
MANTER O MESMO PADRAO DE COR; TODOS OS COMPONENTES DO PRODUTO DEVERAO SER NOVOS, SEM USO, REFORMA QU
RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12 MESES.

Nome do Equipamento ] Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
No-Break (Para Computador) 3 900,00 2.700,00
Caracteristica Fisica Especificagdo

ESPECIFICAR NAO

Especificagio Técnica

ESPECIFICACAO MINIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUGAO PELO FABRICANTE; NO-BREAK COM POTENCIA NOMINAL DE 1,2
KVA, POTENCIA REAL MINIMA DE 600W; TENSAQ ENTRADA 115/127/220 VOLTS (EM CORRENTE ALTERNADA) COM COMUTACAQ
AUTOMATICA; TENSAO DE SA{DA 110/115 OU 220 VOLTS (A SER DEFINIDA PELO SOLICITANTE); ALARMES AUDIOVISUAL:
BATERIA INTERNA SELADA; AUTONOMIA A PLENA CARGA MINIMO 15 MINUTOS CONSIDERANDO CONSUMO DE 240 WATS,
POSSUIR NO MINIMO 06 TOMADAS DE SAIDA PADRAO BRASILEIRO; O PRODUTO DEVERA SER NOVO, SEM USO, REFORMA OU
RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12 MESES.

Ambiente: Unidades Moveis para Transporte de Equipes

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Veiculo de Passeio - Transporte de Equipe (5 pessoas, 0 Km) 1 45.000,00 45.000,00
Caracteristica Fisica Especificagao

TIPO DE COMBUSTIVEL BICOMBUSTIVEL

FORTAS 04 PORTAS

AR CONDICIONADO POSSUI

TRIO ELETRICO (TRAVA,VIDRO,ALARME) NAO POSSUI

CAPACIDADE 05 LUGARES

FREIOS ABS £ AIRBAG DUP POSSUI
[cAmBIO |MANUAL

MOTORIZAGAO =5 ALy Ny

TIPO DE DIRECAO A S~ HDRAYLICA / ELETRICA

DISTANCIA ENTRE EIXOS MINIMA DE 2.370 MM

Especificacdo Técnica T
— Qtd. Total Valor Total (R$)
11 65.400,00

UNIDADE ASSISTIDA: UNDADE BASICA DE SAUDE MARISTELA Eal

Ambiente: Sala de Imunizacao

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) [Valor total (R$)
No-Break (Para Computador) 1 900,00 900,00
Caracteristica Fisica Especificagao

ESPECIFICAR NAO

Especificacdo Técnica “

ESPECIFICACAO MINIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUGAO PELO FABRICANTE,; NO-BREAK COM POTENCIA NOMINAL DE 1,2
KVA; POTENCIA REAL MINIMA DE 600W; TENSAO ENTRADA 115/127/220 VOLTS (EM CORRENTE ALTERNADA) COM COMUTACAOQ
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£ SAiDA 110/115 OU 220 VOLTS (A SER DEFINIDA PELO SOLICITANTE); ALARMES AUDIOVISUAL;

AUTOMATICA, ~

BATERIA INTEZEY A7 AUTONOMIA A PLENA CARGA MINIMO 15 MINUTOS CONSIDE_RI\NDO CONSUMQ DE 240 WATS;
POSSULIR MO 100 58 TOMADAS DE SAIDA PADRAQ BRASILEIRO; O PRODUTO DEVERA SER NOVO, SEM USO, REFORMA QU
RECONDICICHAwE%"C, GARANTIA DE 12 MESES.

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Computador [Des«ioc-825:100) 1 3.400,00 3.400,00
Caracteristica Fisica Especificagao

ESPECIFICAR NAO

Especificacao Técnica

ESPECITITACLC MINIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUGAQ PELO FABRICANTE; COMPUTADOR DESKTOP COM PROCESSADOR
TRE 13 OU AMD A10 OU SIMILAR; POSSUIR 1 (UM) DISCO RIGIDO DE 500 GIGABYTE; MEMORIA RAM DE 08
¥ EM 02 {(DOIS) MODULOS IDENTICOS DE 04 (QUATRO) GIGABYTES CADA, DO TIPO SDRAM DDR4 2.133 MHZ
. OPERANDO EM MODALIDADE DUAL CHANNEL; A PLACA PRINCIPAL DEVE TER ARQUITETURA ATX, MICROATX, BTX

ONFORME PADROES ESTABELECIDOS E DIVULGADOS NO SiTIO WWW.FORMFACTORS.ORG, ORGANISMO QUE
A£S EXISTENTES; POSSUIR PELO MENQS 01 (UM} SLOT PCI-EXPRESS 2.0 X16 OU SUPERIOR; POSSUIR

=0 ECQ:-O DE INTRUSAQO DE CHASSIS, COM ACIONADOR INSTALADO NO GABINETE; O ADAPATADOR DE VIDEOD
INTEGRADD DEVERA SER NO MINIMQO DE 01 (UM} GIGABYTE DE MEMORIA, POSSUIR SUPORTE AQ MICROSOFT DIRECTX 10.1 QU
SUPERIOR, SUPORTAR MONITOR ESTENDIDO, POSSUIR NO MINIMOD 02 (DUAS) SAIDAS DE VIDEO, SENDO PELO MENOS 01
(UMA) DIGITAL DO TIPO HDMI, DISPLAY PORT OU DVI; UNIDADE COMBINADA DE GRAVACAQ DE DISCO OTICO CD, DVD ROM;
TECLADO USB, ABNTZ2, 107 TECLAS (COM F10) E MOUSE USB, 800 DPI, 2 BOTOES, SCROLL (COM FIO); MONITOR DE LED 19
POLEGADAS (WIDESCREEN 16:9); INTERFACES DE REDE 10/100/1000 E WIFI PADRAO IEEE 802.11 B/G/N; SISTEMA
OPERACIONAL WINDOWS 10 PRO (64 BITS); FONTE COMPATIVEL E QUE SUPORTE TODA A CONFIGURACAO EXIGIDA NO ITEM;
GABINETE € PERIFERICOS DEVERAQ FUNCIONAR NA VERTICAL OU HORIZONTAL,; TODOS 0S EQUIPAMENTOS OFERTADOS
{GABINETE, TECLADO, MOUSE E MONITOR) DEVEM POSSUIR GRADAGOES NEUTRAS DAS 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: Sala de Coleta de Material

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) |Valor total (R$)
Computador (Desktop-Basico) 1 3.400,00 3.400,00
Caracteristica Fisica Especificagao

ESPECIFICAR NAO

Especificacdo Técnica

ESPECIFICACAO MINIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUGAQ PELO FABRICANTE; COMPUTADOR DESKTOP COM PROCESSADOR
NO MINIMO INTEL CORE I3 OU AMD A10 OU SIMILAR; POSSUIR 1 (UM) DISCO RIGIDO DE 500 GIGABYTE; MEMORIA 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 PADROES ESTABELECIDOS E DIVULGADOS NO SITIO WWW.FORMFACTORS.ORG, ORGANISMO QUE
DEFINE OS PADROES EXISTENTES: POSSUIR PELO MENOS 01 (UM) SLOT PCI-EXPRESS 2.0 X16 OU SUPERIOR; POSSUIR,
SISTEMA DE DETECGAO DE INTRUSAO DE CHASSIS, COM ACIONADOR INSTALADO NO GABINETE; O ADAPATADOR DE VIDEO
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 MINIMO 02 (DUAS) SAIDAS DE VIDEO, SENDO PELO MENOS 01
(UMA) DIGITAL DO TIPO HDMI, DISPLAY PORT OU DVI; UNIDADE COMBINADA DE GRAVACAQ DE DISCO OTICO CD, DVD ROM;
TECLADO USB, ABNT2, 107 TECLAS (COM FIO) E MOUSE USB, 800 DPI, 2 BOTOES, SCROLL (COM F10); 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 WINDOWS 10 PRO (64 BITS); FONTE COMPATIVEL E QUE SUPORTE TODA A CONFIGURAGAD EXIGIDA NO ITEM;
GABINETE E PERIFERICOS DEVERAO FUNCIONAR NA VERTICAL OU HORIZONTAL; TODOS OS EQUIPAMENTOS OFERTADOS
(GABINETE, TECLADO, MQUSE E MONITOR) DEVEM POSSUIR GRADAC@ES NEUTRAS DAS CORES BRANCA, PRETA OU CINZA, E
MANTER O MESMO PADRAO DE COR: TODOS 0S COMPONENTES DO PRODUTO DEVERAO SER NOVOS, SEM USO, REFORMA OU
RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12 MESES,

Ambiente: Sala de Reuniao

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Computador Portatil (Notebook) 1 3.500,00 3.500,00
Caracteristica Fisica Especificagao

ESPECIFICAR NAQ

Especificagdo Técnica

ESPECIFICACAQ MINIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUCAO PELO FABRICANTE; COMPUTADOR PORTATIL (NOTEBOOK) COM
PROCESSADOR NO MINIMO INTEL CORE IS OU AMD A10 OU SIMILAR; 1 (UM) DISCO RIGIDO DE 500 GIGABYTES VELOCIDADE
DE ROTACAQ 7.200 RPM; UNIDADE COMBINADA DE GRAVAGAQ DE DISCO OTICO CD, DVD ROM; MEMORIA 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 RESOLUGAQ 1.600 X 900 PIXELS; TECLADO DEVERA

CONTER TODOS OS CARACTERES DA LINGUA PORTUGUESA, INCLUSIVE C E ACENTOS, NAS MESMAS POS_]C@ES DO TECLADO
PADRAD ABNT2; MOUSE TOUCHPAD COM 02 (DOIS) BOTOES INTEGRADOS; MOUSE OPTICO COM CONEXAO USB E BOTAO DE
ROLAGEM (SCROLL); INTERFACES DE REDE 10/100/1000 CONECTOR RJ-45 FEMEA E WIFI PADRAO IEEE 802.11A/B/G/N;
SISTEMA OPERACIONAL WINDOWS 10 PRO (64 BITS); BATERIA RECARREGAVEL DO TIPO [ON DE LITION COM NO MINIMO 06
(SEIS) CELULAS; FONTE EXTERNA AUTOMATICA COMPATIVEL COM O ITEM; POSSUIR INTERFACES 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 ACOMPANHADO DE MALETA
DO TIPO ACOLCHOADA PARA TRANSPORTE E ACONDICIONAMENTO DO EQUIPAMENTO; O EQUIPAMENTO DEVERA SER NOVO,

SEM USO, REFORMA OU RECONDICIONAMENTGO; GARANTIA DE 12 MESES.
Ambiente: Sala de Espera e Recepgao

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Computador (Desktop-Basica) 2 3.400,00 6.800,00
Caracteristica Fisica Especificagdo

ESPECIFICAR NAO

Especificacdo Tecnica
ESPECIFICAC,&O MINIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUCE\O PELO FABRICANTE; COMPUTADOR DESKTOP COM F—"ROCESS:“«DOR1
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NG MINIMO INTZ_ T2RE 13 OU AMD A10 OU SIMILAR; POSSUIR | (UM) DISCO RIGIDO DE 500 GIGABYTE; MEMORIA RAM DE 08
(QITO) GIGAE:™ G2 (DOIS) MODULOS IDENTICOS DE 04 (QUATRO) GIGABYTES CADA, DO TIPO SDRAM DDR4 2,133 MHZ
OU SUPERICR, & AND0O E“ MODALIDADE DUAL CHANNEL,; A PLACA PRINCIPAL DEVE TER ARQUITETURA ATX, MICROATX, BTX
OouU MICROBTx, C £ FADROES ESTABELECIDOS E DIVULGADOS NO SITIO WWW .FORMFACTORS.ORG, ORGANISMO QUE
DEFINE OS5 PA TENTES, POSSUIR PELO MENDOS 01 (UM) SLOT PCI-EXPRESS 2.0 X16 OU SUPERIOR; POSSUIR
SISTEMADE D E INTRUSAO DE CHASSIS, COM ACIONADOR INSTALADO NO GABINETE; O ADAPATADOR DE VIDEO
iNTEGRA')" c O MINIMO DE 01 (UM} GIGABYTE DE MFMORIA POSSUIR SUPORTE AQ MICROSOFT DIRECTX 10.1 OU
L8 MONITOR ESTENDIDO, POSSUIR NO MINIMQO 02 (DUAS) SAIDAS DE VIDEO SENDO PELO MENDS 01
PO "D" DISPLAY PORT OU DVI; UNIDADE COMBINADA DE GRAVAC;\O DE DISCO OTICO CD, DVD ROM;
T2 107 TECLAS (COM FIO) E MOUSE USB, 800 DPI, 2 BOTOES, SCROLL (COM FIO); MONITOR DE LED 19
CREEN 16:9); INTERFACES DE REDE 10/100/1000 E WIFI PADRAO IEEE 802.11 B/G/N; SISTEMA
10 PRO (64 BITS); FONTE COMPATIVEL E QUE SUPORTE TODA A CONFIGURAGAQ EXIGIDA NO ITEM;
:COS DEVERAO FUNCIONAR NA VERTICAL OU HORIZONTAL; TODOS OS EQUIPAMENTOS OFERTADOS

{ DO, MOUSE E MONITOR) DEVEM POSSUIR GRADAGOES NEUTRAS DAS CORES BRANCA, PRETA OU CINZA, E
MANTE ! D PADRAQ DE COR; TODOS OS COMPONENTES DO PRODUTO DEVERAO SER NOVOS, SEM USO, REFORMA OU
RFCO\DI" O WAMENTO; GARANTIA DE 12 MESES.

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Impressera Laser (Comum) 1 2.300,00 2.300,00
Caracteristica Fisica Especificacao

ESPECIFICAR nNAD

Especificacdo Técnica

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

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
No-Break (Para Computador) 2 900,00 1.800,00
Caracteristica Fisica Especificagao

ESPECIFICAR NAQ

Eépccificagéo Técnica

LSPEC]FICI\CAO MINIMF\ QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUGAQ PELO FABRICANTE; NO-BREAK COM POTENCIA NOMINAL DE 1,2
KWA, pOTENCIA REAL MiNIMA DE 600W; TENSAO ENTRADA 115/127/220 VOLTS (I'M CORRENTE ALTERNADA) COM COMUTAGAO
AUTOMATICA; TENSAO DE SAIDA 110/115 OU 220 VOLTS (A SER DEFINIDA PELO SOLICITANTE); ALARMES AUDIOVISUAL;
BATERIA INTERNA SELADA; AUTONOMIA A PLENA CARGA MINIMO 15 MINUTOS CONSIDERANDO CONSUMO DE 240 WATS;
POSSUIR NO MINIMO 06 TOMADAS DE SAIDA PADRAO BRASILEIROQ; O PRODUTO DEVERA SER NOVO, SEM USO, R‘EFE)‘RMA\OU
RECONDICIONAMENTCO; GARANTIA DE 12 MESES. W

Qtd. Total Valor Total (R$) \
9 22.100,00

Total

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS
QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$)
31 149.800,00

DADOS BANCARIOS

CODIGO |BANCO

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA|NOME

012203 |LARANJIAL PAULISTA

ENDERECO

RUA DOS EXPEDICIONARIOS, 144 CENTRO CEP:18.500-000
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