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ESTADO

DE RONDONIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTA FLORESTA D’OESTE
PLANO DE TRABALHO
1 DADOS CADASTRAIS
Proponente CNPJ
Prefeitura Municipal Alta Floresta D’Oeste 15.834.732/0001-54
Org3o Executor CNPJ
Fundo Municipal Alta Floresta D’Oeste 11.402.806/0001-22
Enderego
Avenida Brasil, n. 3044 — Bairro Redondo — Pago Municipal
Cidade U.F. |CEP DDD/ Telefone(69) 3641-2463 E. A.
AltaFloresta D'Oeste RO | 76.954-000
Conta Corrente n° Banco . Agéncia Praga de Pagamento
71054-3 CAIXAECONOMICA FEDERAL| 3432 AFO
Nome do Responsavel CPF
Giovan Damo 661.452.012-15
C. 1./ Orgdo Exp. Cargo Fungo Matricula
6651917 SSP/RO PREFEITO Chefe do Executivo
Enderego CEP
Avenida Parana n. 4075 — Bairro Santa Felicidade 76.954-000

2 DESCRICAO DO PROJETO

Titulo do Projeto: Periodo de Execugiio
Aquisigdo de 01 Ambulancia, Material de Consumo e Equipamento Inicio Término
Laboratorial. ALR 01 ano
Identificagiio do Objeto:

Aquisi¢do de uma Pick-UP, adaptado para ambuléncia tipo A, Um Analisador Bioquimico e Bolsas de Soro,
para atender a Secretaria Municipal de Saide, que serd direcionado ao pétio do Hospital Municipal Vania e
Vanessa Fuzari, (CNES 2679477), Alta Floresta do Oeste.

3 JUSTIFICATIVA DA PROPOSITURA

O Municipio de Alta Floresta D'Oeste tem uma populagdo de 22.945 habitantes, desses 14.684 habitam na zona urbana e
8.261 na zona rural, onde a compra do Veiculo ¢ uma pega fundamental para o atendimento da populagio em busca de
exames e consultas, pois em nosso municipio ndo temos equipe SAMU ¢ nem CORPO DE BOMBEIROS. A compra do
Analisador Bioquimico constitui se para a melhoria da infraestrutura do Laboratério hospitalar, visando garantir que a
instituigdo possa cumprir sua missdo de fornecer cuidados de saide acessiveis, seguro e eficazes a comunidade que serve,
promovendo o bem-estar e a qualidade de vida dos pacientes e do publico em geral do Municipio, e as bolsas de soros para
atender as demandas dirias doa atendimento geral da unidade saide.

As aquisigdes vio atender as demandas do povo alta-florense a0 mesmo tempo em que amplia a oferta de servigos na drea
da saiide, gerando assim mais qualidade de vida para nossa populagdo.

As aquisi¢des visa garantir o traslado dos usudrios atendidos na unidade de Satde, principalmente nos casos de urgéncia
que sdo encaminhados para o pronto atendimento, proporcionando assim melhorias na qualidade dos servigos oferecidos a
populagdo do Municipio.

Tal solicitagéio tem por objetivo atender a demanda da unidade do pronto atendimento ¢ a unidade de saude da familia, Visto




ESTADO DE RONDONIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTA FLORESTA D’OESTE

4 CRONOGRAMA DE EXECUCAO (Metas, etapas e/ou fases)

Objetivo Geral: Otimizar os atendimentos da populaggo de Alta Floresta do Oeste RO.

Objetivo Especifico: Garantir transporte adequado, seguro e eficiente de pacientes que fazem tratamento hospitalar, e

a toda populagdio em geral, exames de rotina e procedimentos basico dos atendimento hospitalar, estaremos trazendo
beneficios & populagdio, melhorando a qualidade de vida, fomecendo assim melhor acesso no atendimento da saude.

R W . o ammre e T AEAVallaghan PR
g ? Metas -° E@ Indicador, *y Ciilculo — TR Término
Ampliar em 50% o numero de Quantidade de  Atendimento
atendimentos a populagéo em Numero de  yealizados apés o repasse fundo ALR 01 ano
geral, incluindo atendimentos | atendimentos lfundo/ quantitativo de atendimento
residenciais. realizados  ealizados anteriormente x 100
Melhorar o atendimento Pesquisa de | Média de usudrios satisfeitos com
hospitalar, exames e satisfagdo dos | os atendimentos basicos diarios. ALR 01 ano
atendimentos basicos didrios. i
AL | =" X E = Duragfoyfit - R
Item . s il Etapa/Fase ‘- e Y T E —_— =
s gy T = Infcio e Término I
1 Fase preparatria para licitar o objeto
Licitagdo, adjudicagiio, homologagdo e demais fases da
2 despesa ALR
Recebimento do objeto e providéncias relativas &
3 destinagdo 01 ano
Avaliagfio dos cumprimentos das metas estabelecidas,
devendo registrar as informag¢Bes quanto a utilizagdo do A partir da
4 bem para apresentag@o quando da prestagdo de contas, destinago
bem como para fiscalizagdo do Concedente do objeto
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5 PLANILHA DETALHADA

Objeto Unidade | Quantidade Valor

VEICULO TIPO AMBULANCIA 4x4 — SIMPLES REMOGAO — 0KM
VEICULO TIPO PICK-UP CABINE SIMPLES- 0KM, C/ TRAGAO
4X4, ZERO KM, AIRBAG P/ OS OCUPANTES DA CABINE, FREIO
C/ (AB.S.) NAS QUATRO RODAS, MODELO DO ANO DA
CONTRATAGAO ouU DO ANO POSTERIOR,
ADAPTADOR/AMBULANCIA DE  SIMPLES REMOCAO,
IMPLEMENTADO C/ BAU DE FIBRA/ PLASTICO RESISTENTE
DE FIBRA DE VIDRO, ADAPTADO C/ PORTAS TRASEIRAS.
C/CAPACIDADE MIN DECARGA 1.000 KG MOTOR; POTENCIA
MIN 100 CV; C/ TODOS OS EQUIPAMENTOS DE SERIE NAO
ESPECIFICADOS E EXIGIDOS PELO CONTRAN; SNORKEL P/
CAPTACAO DO AR DE ADMISSAO DO MOTOR E
DIFERENCIAL; CAPACIDADE VOLUMETRICA NAO INFERIOR
A 5,5 METROS CUBICOS no TOTAL. CONFORME DESCRITIVO
COMPLETO NO TERMO DE REFERENCIA ITEM [-A.

Unidade 01 370.000,00

ANALISADOR BIOQUIMICO AUTOMATICO: EQUIPAMENTO
NOVO FUNCIONAMENTO DO SISTEMA: Automatico, acesso
randdmico, facil operagiio. Tecla STAR para exames de urgéncia.
DESEMPENHO DE 400 TESTES/HORA SENDO 200 TESTES
FOTOMETRICOS/HORA E 200 TESTES ISE/HORA. Sistema
totalmente aberto com possibilidade de definir o perfil de trabalho e a
metodologia de controle de qualidade. Teste de HbAlc em Sangue Total
sem pré-tratamento da amostra. METODOLOGIA: Ponto Final, tempo
fixo, cinética, Monoou Birreagentes.Monocromética/Bic
romética.Calibragiomultipontoslinear/naolinear.
PRINCIPIO S DO S TE S T E S: Fotometria de absorbéncia (e n zim 4
tic o s, cinéticos, colorimétricos, UV). Turbidimetria. Tecnologia de
eletrodos de ion seletivo. MANIPULAGAO DE REAGENTE E
AMOSTRA: Bandeja de reagente/amostra: com 80 posigdes para
reagentes e 40 posigbes para amostra, em compartimento refrigerado
(2~12 °C). Programagio de bandejas de reagentes e amostras virtuais.
Volume de reagente: até 10~250 pL, variagéo de 0,5 Ml Volume de
amostra: 2~45 pl,variagio de 0,1 pL. Agulha de reagente/ amostra:
detecgdo do nivel de liquido, protegdio contra colisdo (agulha retratil) e
verificagdo da rotina. Possibilidade de uso de tubo primdrio e redutor de
amostra. LIMPEZA DA AGULHA: Automatica para amostra e reagente
por dentro e por fora com o nivel de arraste < 0,05% DILUICAO DE
AMOSTRA AUTOMATICA: Pré-diluigdo e pés-diluigio. SISTEMA
DE REACAO: Bandeja de reagfo girat6ria, contendo 40 posigdes para
cuvetas autolavdveis. Estagdio de lavagem com Solugdo de Limpeza e
agua pré-aquecidos. Caminho optico com leitura de Smm. Volume de
reagio: 100~360 pL. Temperatura de reagiio: 37=0,1 °C.
Homogeneizagdo com mixer independente. SISTEMA OPTICO:
Lampada de halogénio-tungsténio. Fotometria: otica invertida, com
leitura em fibra ética estatica. Comprimentos de onda: 340, 405, 450,
510, 546, 578, 630 e 670nm. Absorbancia: 0~4,0 Abs (10 mm
conversdo). Resolugdo: 0,0001 Abs. Luz difusa: 5,6 Abs. UNIDADE DE
OPERACAQ: Sistema de operagio: Windows, Interface: RS-232
Bidirecional CONDICOES DE FUNCIONAMENTO Alimentagio de
energia: 200~240V, 50/60Hz, * 1000V A ou 100~130V, 60Hz, "1000V
A Dimensdes: aproximadamente 700 mm (comprimento) x600 mm
(profundidade) x600 mm (altura). Consumo méximo de dgua: 4 L/H.
GARANTIA DE 12 MESES. DEVERA ACOMPANHAR COM O
ANALISADOR BIOQUIMICO AUTOMATICO, NOBREAK 3.000
VA SENOIDAL, COMPUTADOR DESKTOP OU NOTEBOOK +
TREINAMENTO DA EQUIPE DO LABORATORIO PRESENCIAL,
DE NO MINIMO 24 HORAS, A EMPRESA DEVERA FAZER A
ENTREGA TECNICA, PRESENCIAL, FAZER OS TESTE COM OS

Unidade 01 132.000,00
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REAGENTES DISPONIVEL NO LABORATORIO PUBLICO.
DEVERA PRESTAR ASSISTENCIA TECNICA, E ASSESSORIA
CIENTIFICA DURANTE O PERIODO EM QUE O APARELHO
ESTIVER NA GARANTIA, SEM ONUS PARA O MUNICIPIO,
PRESTANDO A MANUTEN(;AO PREVENTIVA E CORRETIVA
DO APARELHO.

CLORETO DE SODIO 9 MG/ML (0,9%), SOLUCAO INJETAVEL,
FRASCO SISTEMA FECHADO BOLSA COM 100 ML

Unidade

8.000

28.965,00

GLICOSE CONCENTRACAO, 5%, SOLUCAO INJETAVEL,
BOLSA COM 500 ML, SISTEMA FECHADO, ISENTA DE PVC.
DEVERA CONTER DUAS ENTRADAS: UMA PARA EQUIPOE A
OUTRA PARA ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS E
APRESENTA MEMBRANA CICATRIZANTE (PRODUZIDO DE
ACORDO COM RDC 45/ANVISA).

Unidade

2.890

16.184,00

GLICOSE CONCENTRACAO 5%, SOLUCAO INJETAVEL, BOLSA
COM 250 ML, SISTEMA FECHADO, ISENTA DE PVC. DEVERA
CONTER DUAS ENTRADAS: UMA PARA EQUIPO E A OUTRA
PARA ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS E APRESENTA
MEMBRANA CICATRIZANTE (PRODUZIDO DE ACORDO COM
RDC 45/ANVISA).

Unidade

3.900

19.851,00

VALOR TOTAL

567.000,00

6 PLANO DE APLICACAO (RS)

da Des
Codi o l;] — ificach Concedente Complementagio Fundo
‘80 SpeLiicayie Municipal de Sadde
Equipamentos, Material Permanente

HAl5 P (investimento) RS 465.000,00 RS 37.000,00
33.41.42 Material de Consumo

(custeio) R$: 65.000,00 RS: 0,00

Yalor Total RS 530.000,00 RS 37.000,00







