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MINISTERIO | proOPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
DA SAUDE N°. DA PROPOSTA: 12005.741000/1170-05

IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE

CNPJ NOME DO FUNDO DE SAUDE

12.005.741/0001-44 |[FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Endereco Completo EA Tipo

JOAQUIM GONCALVES DA MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FONSECA

MIZAEL BERNARDES

CEP UF Municipio

35.578-000 MG CORREGO FUNDO

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA

Recurso de Emenda _Parlamentar
ds_objeto:AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE
37140001 - R$ 10.000,00 - MARCELO ARO

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

Nome: UAPS PADRE DIONISIO

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CNP3J: 01.614.862/0001-77 CNES: 2142503
Endereco: RUA SANTA CRUZ - SANTA TEREZA, CEP:35578000

OBJETO DA PROPOSTA
AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA
UNIDADE ASSISTIDA: UAPS PADRE DIONISIO CNES: 2142503

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE
UNIDADE ASSISTIDA: UAPS PADRE DIONISIO
Ambiente: Administragao

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

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 COMUTACAO
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 Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Impressora Laser (Comum) 1 2.300,00 2.300,00
Caracteristica Fisica Especificacao

ESPECIFICAR NAO

Especificacao Técnica

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

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

Especificacao Técnica

ESPECIFICAQAO MINIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUGAO 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
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DEFINE OS PADR@ES~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 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 OS COMPONENTES DO PRODUTO DEVERAO SER NOVOS, SEM USO, REFORMA OU
RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12 MESES.

Ambiente: Consultério Indiferenciado

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

Especificacao Técnica

ESPECIFICACAO MINIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUGAO 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 PADR@ESNEXISTENTES; 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 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 GRADAGCOES 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.

Qtd. Total Valor Total (R$)
4 10.000,00

Total

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS
QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$)
4 10.000,00

DADOS BANCARIOS

cODIGO |BANCO

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA [NOME

001155 |FORMIGA

ENDERECO

RUA BERNARDES DE FARIA, 163, 360305 CENTRO CEP:35.570-000

DOCUMENTAGAO DA PROPOSTA
Outros documentos para a Proposta - Termo de compromisso 2.pdf
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