ESTADO DO PARA )
GOVERNO MUNICIPAL DE SANTA LUZIA DO PARA
PODER EXECUTIVO MUNICIPAL

MEMORANDO N° 083/2018 — PMSP - CPL

Santa Luzia do Para, 21 de Margo de 2018.

Da: Secretaria Municipal de Administragdo
Para: Comissdo Permanente de Licitagdo

Ilm.° Sr. FLAVIO SANTOS PINHO - Presidente CPL

~ Assunto: Licitagdo

Venho através do presente, solicitar a vossa exceléncia que seja providenciado o devido
processo, para aquisicdo de Unidade Movel de Saide para atender as necessidades da Secretaria
Municipal de Satide de Santa Luzia do Para, tudo conforme levantamento realizado por esta secretaria
expresso no termo de referéncia em anexo.

Posteriormente, determino que, apés a manifestacdo dos setores competentes encaminhe ao
Secretario Municipal de Satde para que o mesmo possa dar andamento no processo de aquisi¢do do

objeto a ser licitado.

Sem mais, agradecemos antecipadamente e reiteramos votos de elevada estima e

-=- consideragéo.

Atenciosamente,

GUEW /CvéMES

Secretario dé Admlﬁ’ istragdo e Finangas

CNPJ: 63.887.848/0001-02 E-mail: adm@santaluziadopara.pa.gov.br
Av. Castelo Branco, 635 — Centro - Santa Luzia Do Para — Pa - Cep: 68644-000
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MINISTERIO | proPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
DA SAUDE N°. DA PROPOSTA: 11935.648000/1177-03

IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE

CNPJ] NOME DO FUNDO DE SAUDE

11.935.648/0001-76 [FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA LUZIA DO PARA
Endereco Completo EA Tipo

LAURO SODRE MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO

CEP UF Municipio

68.644-000 PA SANTA LUZIA DO PARA

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA

Recurso de Emenda Parlamentar i i
ds_objeto: AQUISICAC DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE
22630004 - R$ 190.000,00 - JADER BARBALHO

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

Nome: CENTRO DE SAUDE DE SANTA LUZIA DO PARA

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CNPJ: 63.887.848/0001-02 CNES: 2676087
Enderego: TV JOAO COELHO - CENTRO, CEP:68644000

OBJETO DA PROPOSTA
AQUISICAO DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA
UNIDADE ASSISTIDA: CENTRO DE SAUDE DE SANTA LUZIA DO PARA CNES: 2676087

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE

UNIDADE ASSISTIDA: CENTRO DE SAUDE DE SANTA LUZIA DO PARA
Ambiente: Garagem

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Veiculo de Transporte Sanitario (10 e 17 pessoas) 1 190.000,00 190.000,00
Caracteristica Fisica 1 Especificagdo \
CAPACIDADE TOTAL/ACESSO CADE’IRANTE,J'POTENCIA;‘DISTANCIA 10/DISPOSITIVO DE POLTRONA MOVEL/MIN. 100
ENTRE EIXOS/TV COM KIT MULTIMIDIA . |Ccv/MIN. 3200 MM/NAOC POSSUI
_ |veEIcuLo o kM |sIm
" |RESOLUCAO CONTRAN 316/09 sim
COMBUSTIVEL DIESEL
CAMBIO MANUAL
TIPO DE DIRECAO HIDRAULICA
TRACAO 4X%2
Especificagio Técnica
Qtd. Total Valor Total (R$)
Total
1 190.000,00

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS
QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$)
1 190.000,00

DOCUMENTACAO DA PROPOSTA
Outros documentos para a Proposta - Resolugdo 037 Santa Luzia do Para.pdf

http:/www.fns2.saude.gov.br/fafwebl/equipamento/egp_imprimir_java.asp?processo=11935648000117703 1/
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