GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA DE SAUDE (= =
QUIXERE— ADM “Semas Todos Quixerd”

AVISO DE PUBLICACAO

A Secrelaria de SAUDE da Prefeitura Municipal de Quixeré, na forma qua indica o art 5. &
3°, da Lei n” 14.133, de 1° de abril de 2021, torna publico a necessidade da PRESTACAQ
DE SERVICOS CONTINUADOS DE MANUTENGAO PREVENTIVA E CORRETIVA.
MONTAGEM E DESMONTAGEM DE APARELHOS DE AR CONDICONADO
INCLUINDO O FORNECIMENTO DE MATERIAIS £ EQUIPAMENTOS
NECESSARIOS A MANUTENGCAO ADEQUADA, JUNTO A SECRETARIA DE
SAUDE, conforme projeto basico em anexo. Os interessados paderdo apresantar proposla
de pregos, na forma regimental, no prazo de 03 (trés) dias Utels, a contar da dals dn
publica¢do do presente aviso, que se encerrara no dis 31 de margo de 2023, As propoitzs
poderac ser entregues, em original, no setor de cotactes de precos-da Prataitura Municipal
de Quixeré, localizado na Rua Padre Zacaras, n® 332, bairro Centro, em Quixers-Ce oy
enviadas por e-mail, devidamente assinadas e digitalizadas, no formato POF, pare o sequinte
enderago eletrdnico. licitaquixere@outlook.com.

Projeto Basico encontra-se anexo a esta publicagdo

Quixeré — Ce, 28 de de 20235

7

i
Joao Uranio Ws Ferreira
Secretanode Saude




GOVERNO MUNICIPAL

PREFEITURA MUNICIPAL DF, QUIXERE e
SECRETARIA DE SAUDE Ty e

ADMINISTRACAO SOMOS TODOS QUIXERE

PROJETO BASICO

1 DO OBJETO: Contratagdo especializada para prestagdo de servicos continuados
de manuteng@o preventiva, corretiva, montagem e desmontagem de todos os ar
condiclonados, incluindo o fornecimento de materiais e equipamentos necessaros a
manutencéo e adequados 3 execuclio dos servigos de saide, junto a Secretaria
Municipal de Saude de Quixeré

2 ESPECIFICACAO DO OBJETO:

2.1 DOS SERVIGOS: manutengao preventiva, corretiva, montagem e desmontagem
de ar condicionadc, junto a Secretaria de Salde, abaixo especificadas, do Municigio
de Quixeré, a saber

2.1.1 DAS UNIDADES ADMINISTRATIVAS:
a) Secretaria de Saude;

2.1.2 DAS ESPECIFICAGCAO DOS SERVIGOS:

@) Contratag@o de pessoa juridica para prestagBo de servigos especializados
continuados de manutengio preventiva, corretiva, montagem e desmontagem de
todos ©s ar condicionados, incluindo o fornecimento de materiais e squipamentos
necessarios 8 manutengao e adequados a execucdo dos servigos de satide junto &
Secretaria Municipal de Satlde de Quixeré;

b) Especificacoes do servigos:

b.1. A manutencdo preventiva dos aparelhos de ar condicionado tem por
objetivo antecipar-se por meio de ensaios e rotinas, ao aparecimento de defeitos
causados peio uso normal e rotinelro dos equipamentos e instalacdes ou desuso.

b.2. Para cada servio preventivo identificado na relago do subitem
supracitado, fica tambeém estabelecido que a CONTRATADA tem = obrigagdo de
executar, se aprovado e disponivel pecas de reposiglo, o correspondente servico de
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CNPY 07807191 /000147 | CGE 060201722 -~
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SECRETARIA DE SAUDE L
ADMINISTRACAO SOMOS TODOS QUIXERE

MANUTENCAQO CORRETIVA (substituicio de pegas, recomposicio, reparo, conserto
etc), com todas as despesas decorrentes, bem como equipamentos.

b.3. Quantitativo de ar condicionados @ fipo de servigo a ser realizado pela
CONTRATADA &m cada departamento, junto a Secretaria Municipal de Saude:

~ UBS SEDEIE N
QUANTIDADE BTUS SERVIGCO
1 9.000 MANUTENCAO
16 12,000 MANUTENGAO
e e S AR CONSCNGROR s s v |
UBS SEDE Il
~ QUANTIDADE BTUS SERVICO
3 9.000 MANUTENGAD
5 12.000 MANUTENGAOQ
*
QUANTIDADE BTUS SERVICO
2 9.000 MANUTENGAO
2 12.000 MANUTENGAO
3 IDENTIFICACAQ DE MANUTENCAO
BTUS ILEGIVEL
*
QUANTIDADE BTUS MANUTENGAO
2 y - 7.000 MANUTENCAO
3 ~ 9.000 MANUTENGCAO
4 12.000 MANUTENCAO
W
~ QUANTIDADE ] . BTUS MANUTENGAO
& | 9,000 MANUTENCAO

Prefeitiurn Manicipal —Nun Pudre Zacarios 352, Centro - CET 02920000 ~ Pone (88) 2172-1092
CNPIOTAGT 91 2006047 1 CGF 06.920.1472.2



GOVERNO MUNICIPAL
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ADMINISTRACAO SOMOS TODOS QUIXERE
UBS LAGOINHA I E I

~ QUANTIDADE BTUS SERVICO
4 9,000 MANUTENGAQ
10 12,000 MANUTENGAO

LAGOINHA HI
QUANTIDADE BIOR i |’“ ~ SERVICO

T 9.000 ' MANUTENCAO
B) 12.000 MANUTENCAO

PONTO DE APOIO BOM SUCESSO

QUANTIDADE

BTUS

SERVICO

MANUTENGAO

QUANTIDADE BTUS SERVICO
A 9.000 MANUTENGCAO
7 12,000 MANUTENGCAO
I i e o e e
UBS VILA NOVA
~ QUANTIDADE W ¢ | EL. Tt SERVICO
5 T NACDEFINIDQ | AQUISICAD+
INSTALAGAO+
MANUTENGAQ
e AR S ARES CONDICIGNATOR ol T T T |
CAPS
~ QUANTIDADE “BTUS SERVICO
| 7 | ®ooo MANUTENGAO

CEOQ DR. HELDER LIMA DE BRITO

QUANTIDADE

| BTUS

SERVICO

Prefeitura Municipsl = Rua Padre Zucarias 132, Centro -~ CEJ* 62.920-000 - Vone {88) 21721092

NI 07 2071917000147 1 CGFE OG99 1722
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s WILL = RO VT L

SECRETARIA DE SAUDE o=
ADMINISTRACAO SOMOS TODOS QUIXERE
4 \ 9.000 | MANUTENCAO
CIR
QUANTIDADE BTUS SERVICO
2 9.000 MANUTENCAO
2 12 000 MANUTENCAQ
SECRETARIA DE SAUDE
QUANTIDADE BTUS SERVIGO
4 12.000 MANUTENCAO
ANEXO DA SECRETARIA DE SAUDE
QUANTIDADE BTUS SERVICO
1 9.000 MANUTENGAQ
1 12.000 MANUTENGAO
2 18.000 MANUTENCAO

CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO

QUANTIDADE BTUS SERVICO
1 9.000 MANUTENCAQ
2 18.000 MANUTENGAO

VIGILANCIA EM SAUDE

QUANTIDADE BTUS SERVICO
1 T 8.000 MANUTENGAQ
2 12.000 MANUTENCAO
i 18.000 MANUTENCAQ
HOSPITAL MUNICIPAL
QUANTIDADE | BTUS | SERVIGO
20 | 9.000 MANUTENGAO

Prefeiturs Municipal — Rua Padre Zacarias 332, Centro - CEP 62.920-000 = Fone (B8) 21721092

NP O7-207 19 7000 147 | CGEDGY 1722
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ADMINISTRACAO SOMOS TODOS QUIXERE

12.000 - MANUTENCAO

6 18.000 MANUTENGAQ
16 NAQO DEFINIDO AQUISICAO+ |

INSTALAGAO+

3 DO PRAZO DE VIGENCIA:

3.1 O contrato tera prazo de vigéncia de 9 (nove) meses, contadas da data de emissio
da ordem de servi¢o, podendo ser prarrogado nos casos & formas previstos na lei no
Art. 111, da Lei n® 14.133, de 1° de abril de 2021.

4 DAS DOTAGOES ORCAMENTARIAS:
4.1 As despsesas resultantes dos contratos corre@o por conta das seguintes dotagdes
orgamentarias e respectivos elementos de despesas:

 Unidade Administrativa | Dotagao Orcamentaria | Elemento de Despesa
Secretaria de Saude. 10122 1001 2.046 3.3.90.39.00 — Prestagao
de Servigos de Terceiros
Pessoas Juridicas
Atencdo  Primaria & | 10301 1002 2.048 3.3.90.39.00 - Prestagio
Saudel/ APS de Servicos de Terceiros
Pessoas Juridicas
Hospital Municipal / MAC | 10302 1005 2.050 3.3.90.39.00 ~ Prestagdo
de Servigos de Terceiros
Pessoas Juridicas

."-//
{

5 DO REAJUSTE DOS VALORES CONTRATADOS: ‘——’ﬁ/

Preferum Mumicipal — Ruas Padire Zacarias 332, Ceatm — CEP 62,920.000— Fone (88) 21723002
NI O7.2072.190 7000847 | CGF 069204722
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PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERE LI
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ADMINISTRACAO SOMOS TODOS QUIXERE

5.1 Os pregos somente poderdo ser reajustados apds o periodo de 12 (doze) meses,
a contar da data de apresentagio das propostas, com base na variagao percentual
acumulada no periodo sob analise, do IGP-M (Indice Geral de Pregos do Mercado),
ou outro equivalente caso este venha a ser extinto ou substituide.

6 DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:

61 A CONTRATANTE se obriga a proporcionar ac(a) CONTRATADO(A) todas as
condigdes necessanas 20 pleno cumprnmento das obrigacdes decorrentes do Termo
Contratual consoante estabelece a Lel n" 14,133, de 1" de abril de 2021,

6.2 Fiscalizar @ acompanhar a execugao do objeto contratual;

6.3 Comunicar ao(a) CONTRATADO(A) toda e qualquer ocorréncia relacionada com
a execugao do objeto contratual, diligenciando nos casos que exiglrem providencias
corretivas,

64 Providenciar os pagamentos ao(a) CONTRATADO(A) a vista das Notas
Fiscais/Faturas devidamente atestadas pelo Setor Competente.

&.5- responsabilizar-se totalmente pelo o abastecimento de combustivel,

7 DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA:

7 1 Executar o objeto de contrato, de conformidade com as condigbes e prazos
estabelecidos neste processo, no Termo Contratual e na proposta vencedora,

7.2 Manter durante toda execugdo do objeto contratual, em compatibilidade das
obrigagdes assumidas, todas as condigbes de qualificagdo e habilitagdo exigidas na
Lei de Licitagdes,

7.3 Todas as despesas envolvidas na execugdo dos servigos, sobretudo, com
transporte, hospedagem e alimenta¢éo, correrdo inteira e exclusivamente por conta
do(a) CONTRATADO(A);

7.4 Facilitar a acao da fiscalizagdo na inspecao dos servigos, prestando, prontamente,
08 esclarecimentos que forem solicitados pelo(a) CONTRATANTE;

7.5 Responder, perante as [eis vigentes, pelo sigilo dos documentos manuseados,
sendo gque aofa) CONTRATADO(A) ndo devera, mesmo apds o términe do contrato,
sem consentimento prévio por escrito do(z) CONTRATANTE, fazer uso de quaisquer
documeantos ou informagdes especificadas no paragrafo anterior, a néo ser passa fins

de execucao do contrato,

Prefeitors Municipal ~ Rua Padre Zacarias 332, Centro - CEP 62.920-000 ~ Fone (8) 21721092 _——
CNPT 07.807. 15 /000147 | CGF 06.920.172.2 70N



GOVERNO MUNICIPAL
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ADMINTSTRACAO SOMOS TODOS QUIXERE

7.6 Providenciar a imediata corregdo das deficiéncias e/ ou irregulandades apontadas
pelo(a) CONTRATANTE,

7.7 Arcar com eventuais prejuizos causados ao{a) CONTRATANTE e/ou tercsiros,
provocados por inefici&ncia ou irregularidade cometida por seus empregados a/ou
prepostos envolvidos na execucdo do objeto contratual, inclusive, respondendo
pecuniariamente;

7.8. Pagar seus empregados no prazo previsto em lel, sendo tambéem de sua
responsabilidade o pagamento de todos os fributes que, direta ou indiretamente,
incidam sobre a prestagdo dos servigos contratados, inclusive, as contribuicoes
previdenciarias fiscais e parafiscais; FGTS, PIS, emolumentos, seguros de acidentes
de trabalho, etc., ficando excluida qualguer solidariedade da Secretaria de
Infragstrutura e Desenvolvimento Econdmico por eventuais autuagbes administrativas
e/ou judiciais uma vez que a Inadimpléncia do{@a) CONTRATADO(A), com referéncia
as suas obrigagfes. ndo se transfere 38 Secretarla da Infraestrutura @ Desenvolvimento
Econdmico,

7.9, Disponibilizar, a qualquer tempo, loda documentacao referente ao pagamento dos
tributos, seguros, encargos sociais, lrabalhistas e previdenciarios retacionados com o
objeto do contrato,

7.10. Respeitar &8s normas de seguranga e medicina do trabalho, previstas na
Consolidag@o das Leis do Trabalho e legisiagdo pertinenta.

8 DAS SANGCOES ADMINISTRATIVAS
8.1 Psla inexecucdo total ou parcial das obrigagbes assumidas, garantidas a previa
defesa, a Administragdo podera aplicar ao(a) Contratado(a), as seguintes sangdes.

a Adverténcia.

b) Multas de:

b.1) 10% (dez por cento) sobre o valor contratado, em caso de recusa da empresa
vencedora em assinar o Contrato dentro do prazo de 05 (cinco) dias uteis, contados
da data da notificagdo feita pela(a) CONTRATANTE;

b.2) 0,3% (lrés décimos por cento) por dia de atraso na execucao dos servigos, até o
[imite de 30 (trinta) dias;

-

-
~d

Prefeitura Municipat = Run Padre Zacartas 332, Cenro — CEP 62.920-000 = Fone (88) 21472-1092
CNP) 0T 0749 /000447 | CGF 069204722
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SECRETARIA DE SAUDE LS

ADMINISTRACAQ SGMOS TODOS QUIXERE

b3) 2% (dois par cento) cumutativos sobre o valor da parcela ndo cumprida do
Contrato e rescisdo do pacto, a critério da CONTRATANTE, em case de atraso dos
servigos superior a 30 (trinta) dias.

b.4) O valor da multa referida nesta clausula sera descontada "ex-officio” do(a)
CONTRATADO(A), mediante subtragdo a ser efetuada em qualquer fatura de crédito
em seu favor que mantenha junto 8 CONTRATANTE, independente de notificac&o ou
Interpetagao judical ou extrajudicial;

) suspensdo lemporarla do direitc de participar de licitagdo e impedimento de
contretar com a Administracéio, pelo prazo de até 02 (dois) anos,

d) Declaragdo de Inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publics,
enquanto perdurarem os motivos delerminantes da puni¢do ou alé que a
CONTRATANTE promova sua reabilitagic.

9 DAS EXIGENCIAS PARA HABILITACAO:

9.1 HABILITACAO JURIDICA:

9.1,1 Cédula de identidade com foto e CPF do responsavel legal ou signatario da
proposta;

9.1.2 Ato constitutivo, estatulo ou contrato social em vigor & todos os aditivos,
davidamente registrados, em se tratando de sociedades comerciais ou 0 Registro
Comercial em caso de empresa individual, @ no caso de sociedade por agdes,
acompanhado da ata da assemblela que elegeu seus atuais administradores. Em se
tratando de sociedades civis, inscrigo do ato constitutivo, acompanhado de prova da
diretoria em axercicio,

9.1.3. Prova de inscri¢do na

a) Fazenda Fedaral (CNPJ);

b) Fazenda Municipal (Cartdo de Inscrigdo do ISS);

9.2. REGULARIDADE FISCAL:

8.2.1. Prova de regulandade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do
domicilio ou sede do licitante.

a) A comprovagao de quitagio para com a Fazenda Federal devera ser feita alravés
da Certidao Negativa de Débitos relativos acs Tributos Federais e & Divida Ativa da
Unigdo, emitida nos moldes da Portaria Conjunta PGFN/RFB n" 1.751, de 02.10.2014

Prefettur Municipal —Rua Padre Zacanag 332, Centro « CEP 62.920-000 — Forie (8R) 2i72-102
CNIT 0780790 /0000 47 | CGF 06.920.172.2 - N
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b) A comprovagdo de regularidade para com a Fazenda Estadual devera ser feila
através de Certiddo Consolidada Negativa de Débites inscritos na Divida Aliva
Esladual;

¢) A comprovagao de regularidade para com a2 Fazenda Municipal devera ser feita
afraves de Certiddo Consolidada Negativa de Débitos inscritos na Divida Ativa
Municipat;

9.2.2. Prova de situagao regular perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo
- FGTS, através de Certificado de Regularidade de Situagdo - CRS, e

9.23 Ceriid3o Negativa de Débitos Trabalhista (CNDT) emitida peta Justica do
Trabalho.

9.3. QUALIFICAGCAO TECNICA

9.3.1. Pelo menos 01 (um) atestado de capacidade técnica emitido por pessoa juridica
de direfto publico ou privado, que comprove que o(a) empresa tenha prestado ou
esteia prestando servigos de natureza e especie condizentes com o objeto deste
processo, conforme especificagbes constantes do item 2.1.2. alineas “a" 2 "e"

9.4. QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

9.4.1. Tratando-se de Sociedade Andnima, publicagdo em Diana Oficial ou jornal de
grande circulagdo ou copia autenticada do Balango Fiscal correspondente ao Ultimo
exercicio social encerrado, devidamente registrado na Junta Comercial da sede do
lictante, com as respectivas demonstragdes de Contas de Resultados. Os demais
tipos sccietarios deverfio apresentar copias autenticadas do Balango Patrimonial, na
forma da Lel, reservando-se 4 Comissio o direilo de exigir a apresentagdo do Livro
Biario para varificagdo dos valores, assinados por contador habilitado,

9.4 2 Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida palo distribuidor da seds
da pessoa juridica.

9.5. OUTRAS EXIGENCIAS

9.5.1, Declarag&o expressa, na forma do anexo Il desta Tomada de Precos, de que
atende ao inciso V do art. 27, da Lei Federal n" 8,666/93 & inciso XXXl do art. 7° da
Constituicao Federal,

Preteiturs Municipal— Rua Padre Zacarss M2, Cenitro — CEP 62920000 - Fong (88) 2172-1092 /144)
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9.6- DOCUMENTOS PARA PESSOA FISICA:

8.6.1- Cédula de ldentidade e CPF

9.6.2- Comprovagéo de quitagio para com a Fazenda Federal devera ser feita através
da Certiddo Negativa de Tributos e ContribuicGes Federais e da Divida Ativa da Unido,
emitida nos moldes da Portaria Conjunta PGFN/RFB n® 1.751, de 02.10.2014:

9.6.3- A comprovag@o de regulandade para com a Fazenda Estadual devera ser feita
atraves de Certiddo Consolidada Nagativa de Débitos inscritos na Divida Ativa
Estadual;

9.6 4- A comprovacao de regularidade para com & Fazenda Municipal devera ser faita
através de Certiddo Consolidada Negativa de Débitos inscritos na Divida Ativa
Municipal,

9.6.5- Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacéio de Certiddo Negativa de Débltos Trabalhistas.

9.6.6- Comprovante de endereco.

10 DA PROPOSTA DE PRECOS:

10 1. As propostas de pregos deverdo, ainda, conter

a) A razéo social, local da sede & o nlimero de inscrigio no CNPJ da empresa,

b) Assinatura do Representanta Legal,

¢) Indicacio do prazo de valldade das propestas, ndo inferior a 60 (sessenta) dias,
contados da data da apresentagio das mesmas,

d) Valor mensal e total proposto, cotado em moeda nacicnal, em algarismos & por
extenso, ja consideradas, no mesmo, todas as despesas incidentes dirsta ou
indiretamente no objeto constante deste processo:

10.2. Correrdo por conta do{a) proponente todos os custos que porventura deixar de
explicitar em sua proposta;

10.2. Ccorrendo divergéncia entre os valores propostos, prevalecerdo os descritos por
extensce e, no caso de Incompatibilidade entre os valores mensal e total, prevalecera
0 valor mensal.

10.4 As propostas deverdo ser apresentadas de acordo com planilha abaixo:

7
~ —=2

g——'
P o
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ITEM ESPECIFICACAQ UNID | QUANT | VR.UNIT | VR. TOTAL

Contratagdo especializada para I
prestacdo de servicos
continuados de  manutengéo
preventiva, corretiva, montagem e
desmontagem de ar
condicionados tipo split de 7000 a
18000  btus, Incluindo o
formecimento de materiais e
eguipamentos necessarios 4
manutencdo e adequados 4
execucdo dos servigos de salide,
junto ‘a Secretana Municipal de
Saide de  Quixeré, em
conformidade com  planilha
norteadora em anexo.

10.5 As propostas deverdo ser entregues, em original, no setor de cotagbes da
Prefeitura Municipal de Quixeré, localizado na Rua Padre Zacarias. n® 332, Centro,
em Quixeré-CE, ou enviadas por e-mail, devidamente assinadas e digitalizadas, no
formato de PDF ou XLS, para o seguinte endarego eletrénico:

setordecompras. quixere2@gmail com.

Quixere-Ce, 21 de Margo de 2023.

ecretaria de Salde
ortarig N* 009.04 01.2021 -

fhes MargLips nFermind
I iale

L]
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<3 ESTADODO CEARA . SHC. NWINS i
[ . PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERE o SALIDE
a8/ SECRETARIA DE SAUDE o

MARCA/MODELO | BTUS LOCAL
MIDEA _ 9.000 RECEPCAQ
MIDEA 12.000 SALA PREPARQO
MIDEA 12.000 ODONTOLOGIA SEDE |
MIDEA 12,000 | CONS. MEDICO SEDE |
MIDEA 12.000 | SALA DE REUNIAOQ
MIDEA 12.000 SALA DE REUNIAQ
MIDEA 12.000 ENFERMEIRA SEDE |
MIDEA 12.000 SALA PROCEDIMENTOS
MIDEA 12.000 FARMACIA
MIDEA 12.000 SALA DE CURATIVO
MIDEA 12.000 ODONTOLOGIA SEDE 1|
MIDEA 12.000 SALA VACINA
MIDEA 12.000 CONS. MEDICO SEDE Il
MIDEA 12.000 SALA ACS
YORK 12,000 SALA NOVA
MIDEA 12.000 EXPURGO
MIDEA 12.000 ENFERMEIRA SEDE |

TOTAL: 17 CENTRAIS DE AR




jo ESTADO DO CEARA . SE4 MUK L
” \ PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERE i ﬁ../:pu_..
> W 5/ SECRETARIA DE SAUDE _ =

MES:JANEIRO 2023

MARCA/MODELO A BTUS LOCAL
MIDEA 12.0000 CONS. ODONTOLOGICO
PHILCO 12.000 CONS. ODONTOLOGICO
MIDEA 12.000 RECEPCAO
AGRATTO 9.000 | RECEPCAQ
CONSUL 9.000 SALA DE VACINA
CONSUIL 9.000 CONS. MEDICQ
YANG 12.000 CONS. EFERMAGEM
MIDEA 12.000 SALA DE CURATIVO
TOTAL: 8 CENTRAIS DE AR

ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELAS INFORMAGCOES: Dianne Kelly Pereira Araiijo



N ESTADODO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE QUINERE “ SALIDE

SECRETARIA DE SAUDE

SN MR

LEVANTAMENTO DE AR CONDICIONADO PARA MANUTENGCAQ

EQUIPE: BOQUEIRAQ MES:JANEIRO 2023
MARCA/MODELO BTUS LOCAL =
01 CENTRAL CONSUL IDENTIFICACAO DE BTUS ILEGIVEL RECEPCAQ
01 CENTRAL AGRATTO 12.000 BTUS ODONTOLOGIA
01 CENTRAL AGRATTO 9.000 BTUS FARMACIA
01 CENTRAL MIDEA 12.000 BTUS CONSULTORIO MEDICO
01 CENTRAL CONSUL IDENTIFICACAO DE BTUS ILEGIVEL | CONSULTORIO ENFERMAGEM
01 CENTRAL SAMSUNG 9.000 BTUS SALA DE PREPARO/CURATIVOS
01 CENTRAL CONSUL SALA DE VACINAS

IDENTIFICACAO DE BTUS _rmo_<m_. _

TOTAL: 07 C

OBS.: TEMOS UMA CENTRAL AGRATTO DE 12.000 BTUS DA COMUNIDADE DE BOTICA QUE FOI
EMPRESTADA PARA O HOSPITAL.

ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELAS INFORMACOES:




1>

Famm ESTADODO CEARA . S, MUSK AL
@ _ _QA PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERE  SALIDE
L SECRETARIA DE SAUDE m
ANTAMEN CONDICION e M A
EQUIPE:AGUA FRIA MES:JANEIRO 2023
MARCA/MODELO BTUS LOCAL
MIDEA AGUA FRIA 12.000 SALA DE PROCEDIMENTOS
MIDEA AGUA FRIA 12.000 FARMACIA
AGRATTO AGUA FRIA 9.000 RECEPCAOD
AGRATTO AGUA FRIA 12.000 RECEPCAO
AGRATTO AGUA FRIA $.000 CONS DE ENFERMAGEM
GREE AGUA FRIA 7000 CONS ODONTOLOGICO
MIDEA AGUA FRIA 12.000 SALA DE NEBLILIZACAD
CONSUL AGUA FRIA 8.000 CONS MEDICO
. GREE AGUA FRIA 7.000 SALA DE VACINA
PONTO DE APDIO
BARREIRAS .
MARCA MODELO BTUS LOCAL
CONSUL 9.000 SALA DE VACINAS
AGRATTO 9.000 SALA DE PROCEDIMENTOS
CONSUL 9.000 COMNSULTORIO MEDICO
CONSUL 9.000 CONS ODONTOLOGICO
AGRATTO 9.000 CONS DE ENFERMAGEM
| AGRATTO 9.000 RECEPCAQ

ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELAS INFORMACOES: Zefeuda de Sousa Maia Viana



ESTADODO CEARA . SEC. MUk i
PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERE “ SAUDE
SECRETARIA DE SAUDE I

_ MARCA/MODELO 8TuUs LOCAL
AGRATTO 8000 SALA DA EQUIPE MULT]
MIDEA 12000 SALA DO EXPURGO
MIDEA 12000 SALA MED LAG 1

AGRATTO 9000 NEBULIZACAO
PHILCO 12000 SALA ENF LAG 2
MIDEA 12000 SALA ENF LAG 1
MIDEA 12000 FARMACIA
MIDEA 12000 SALA DE PREPARO

AGRATTO 8000 SALA DE VACINA
MIDEA 12000 SALA DE CURATIVO

AGRATTO 8000 SALA DA COLETA
MIDEA 12000 SALA MED LAG 2
MIDEA 12000 SALA DENTISTA LAG 2
MIDEA 12000 | SALA DENTISTA LAG 1

|

| TOTAL: 13 CENTRAIS DE AR

ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELAS INFORMACOES:




ESTADODO CEARA SEC. MU

| PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERE Y SALIDE
: 2/ SECRETARIA DE SAUDE - ‘
CONDICIONADO PARA MANUTENCAO/INS AO
DATA: 12/01/2023
MARCA/MODELO BTUh QUANTIDADE SETOR
MIDEA 12.000 1 RECEPCAO
MIDEA 12.000 1 ODONTOLOGIA
MIDEA 12.000 1 SAUDE DE SAUDE COLETIVA
MIDEA 12.000 1 PROCEDIMENTO
MIDEA 12.000 1 VACINA
MIDEA 12.000 1 CURATIVO
MIDEA 12.000 1 ENFERMAGEM
MIDEA 12.000 1 MEDICO
MIDEA 12.000 1 FARMACIA
AGRATTO 9.000 1 GERENCIA
TOTAL: 10 CENTRAIS DE AR.
PONTO DE APOIO BOM SUCESSO
MARCA/MODELO | BTUh QUANTIDADE SETOR

AGRATTO | 12.000 1 ODONTOLOGIA
AGRATTO [ 12.000 1 MEDICO
TOTAL. 02 CENTRAIS DE AR,

ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELAS INFORMACOES: Nara Ferreira de Sousa.



_ :’, ESTADODO CEARA ) S Music i
, | PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERE X G \/f._—.vm
L SECRETARIA DE SAUDE > ==

LEVANTAMENTO DE AR CONDICIONADO PARA MANUTENCAO

EQUIPE: TOME MES:JANEIRO 2023

MARCA/MODELO BTUS LOCAL
MIDEA 12.0000 CARNAUBAS
"CONSUL 9.000 CARNALUIBAS
AGRATTO. 9.000 CERCADO DO MEIO
CONSUL 12.000 CERCADO DO MEID
AGRATTO 12.000 | SALA DE REUNIAO
AGRATTO 9.000 | RECEPCAO
CONSUL 9.000 SALA DE VACINA
YANG 12.000 CONS. ENFERMAGEM
MIDEA 12.000 FARMACIA
MIDEA 12.000 SALA DE CURATIVO
GREE 8.000 SALA DE PROCEDIMENTO
MIDEA 12.000 CONS. ODONTOLOGICO
CONSUL 5.000 CONS. MEDICO
TOTAL: 13 CENTRAIS DE AR

ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELAS INFORMAGOES:




. \h mﬂgouongﬁ.. . :,45.2,.2
.. ewmmmaw»&wgnaﬁamosﬁmm _A._m..#.__um
L SECRETARIA DE SAUDE . ,.

EQUIPE: CAPS MES:JANEIRO 2023

MARCA/MODELO BTUS LOCAL
AGRATTO 02 9.000 RECEPCAQ
AGRATTO 8.000 FARMACIA
AGRATTO 8.000 CONS. ENFERMAGEM
AGRATTO 9.000 SALA DE ACOLHIMENTO
AGRATTO 8.000 SALA DO PSIQUIATRA
AGRATTO 8.000 SALA DO PSICOLOGO
TOTAL: 07 CENTRAIS DE AR

ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELAS INFORMACOES: Sénia




S, ESTADO DO CEARA ; SEc. MUSKC AL
| | PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERE 2 SAUDF
oI 2/ SECRETARIA DE SAUDE : s

CEO DR HELDER LIMA DE BRITO

MARCA/MODELO BTUS =) LOCAL
ELGIN 9000 CONSULTORIO 02
ELGIN 9000 CONSULTORIC 02
CONSUL 2000 CONSULTORIO 01
CONSUL 9000 ESTERILIZACAC
TOTAL: 04 CENTRAIS DE AR

ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELAS INFORMAGOES:




JEEN ESTADO DO CEARA . SeC. USRI
| PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERE * SALUIDFE
w9 SECRETARIA DE SAUDE s .

MARCA/MODELO BTUS LOGAL
AGRATO 9.000 SALA DA DIRETORA
PHILCO 9.000 SALA DE FISIOTERAPIA
ELGIN 12.000 SALA DE FONOAUDIOLOGA
SALA DE TERAPEUTA
ELGIN 12,000 OCUPACIONAL

ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELAS INFORMAGOES: FERNANDA LEDA DE FREITAS



S ESTADODO CEARA

; S Mosac s
| | PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERE N QA :_.um
L SECRETARIA DE SAUDE 2
EV 0O DE AR CONDICI ANUTEN
IPE: SEC A DE SAUDE MES:JANEIRO 2023
MARCA/MODELO BTUS LOCAL
CONSUL 12000 ESCRITORIO OUVIDORIA
CONSUL 12000 ESCRITORIO SECRETARIO
AGRATO 12000 ESCRITORIO ADMINISTRACAO
CONSUL 12000 . ESCRITORIO REGULACAQ
TOTAL: 4 CENTRAIS DE AR

ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELAS INFORMAGOES:




ESTADO DO CEARA | wo M my
PREFEITURA MUNICIPAL DE QUINERE SALDS
i SECRETARIA DE SAUDE :

SME

L4

LEVANTAMENTO DE AR CONDICIONADO PARA MANUTENCAQ

EQUIPE: ANEXO DA SMS MES:JANEIRO 2023

| MARCA/MODELO BTUS LOCAL

| TEMPSTAR - 42AFCE18T5 18.000 ~ SALADET|

| TEMPSTAR - 42AFCE18T5 18 000 COORDENAGAO DA AP,
__ELGIN - HWFI09B21A - goo0 | CARTAOSUS .
 AGRATO - ACS12FR4-02 12000 i DIGITACAD

, S il B ‘ :

| TOTAL. 04 CENTRAIS DE AR

ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELAS INFORMAGOES:




o~ ESTADO DO CEARA . SEC, MUNICHS
b | PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERE “SAUDF
L SECRETARIA DE SAUDE : |

MARCA/MODELO BTUS LOCAL
| CONSUL 9.000 ALMOXARIFADO
AGRATTQ | 18.000 ALMOXARIFADO
T@zmc_. | 18.000 ALMOXARIFADO/RECEPCAQ
| TOTAL: 3 CENTRAIS DE AR

ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELAS INFORMAGOES:




= ESTADODO CEARA

: SEC AMUNK
‘ _ PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERE BN AUIDE
L 2/ SECRETARIA DE SAUDE -
VIGILANCIA EM SAUDE  MES:JANEIRO 2023
MARCAMODELO BTUS LOCAL
ELECTROLUX 12.000 SALA DA VIG, SANITARIA
ELGIN _ 18,000 SALA DA DIGITACAO
ELGIN | 9.000 SALA DA VIG. EM SAUDE
ELGIN _ 12,000 SALA DA IMUNIZACAO
TOTAL: 04

RESPONSAVEL PELAS INFORMACOES: MARILIA QUEIROZ




Sores iens Cumeé

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXFRE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE QUIXERE

HOSPITAL MUNICIPAL JOAQUIM MANOEL DE OLIVEIRA

ey
Y~

MIDEA 3.000 01 Sala de Pré Paro Manutencio 2x/ano
AGRATTO 9.000 01 Sala de Parto Mainitencio 2%/ana
AGRATTO 9,000 01 Sala de Pés Parte Manutengin 2/ano
AGRATTO 9.000 01 Sala de Pds Parta Manutencdn Ix/ano
AGRATTO 5.000 01 Sala de Procedimentos Manutencin Zxfanm
AGRATTO 9.000 01 Sala de Procedimentos Manutenclio Dfane

01 Posto de Enfermagem —Ala Olstétrica Anuisicao do sparelha # Itistalagdo + Manutehsin 2x/ana
ADMIRAL 9.000 01 Enfermaria de Suparte Ventilatorio Manutencan 3xfano.
CONSUL 9.000 01 Enfarmaria COVID Manutengdo 3x/ano
ADMIRAL 18.000 01 Enfertmaria Pedidtrica Manutencio 3x/ano
ADMIRAL 18.000 01 Enfermaria Femininag Manutencao 3xfann
TEMPSTAR 18.000 01 Entermaria Masculing Manutengdo 3x/5no
TEMPSTAR 18.000 01 Enfermaria Masclling Mafiutensao 3n/ano
ADMIRAL 18.000 01 Posto de Enfermagem Manutensdo 3xfann
AGRATTO 3.000 01 Repouso dos Motaristas Marnutehcas 3a/ano
LG 9.000 01 Repouso dos Enfermaires Manutencic 3x/ano
ELECTHULUX 9.000 01 Repauso des Méditos Manutencio 3xfano
CONSUL 12.000 01 Repauso dos Prafissionals Mafiutencio Ixfano

HOSPITAL MUNICIPAL JOAQUIM MANOEL DE OLIVEIRA

RUA: PADRE ZACARIAS, N" 395, CENTRO, QUINFRF-CE
Telufane: (3%) 9'8ERS 1345/ (88) 2172.1003
E<imalls hospitalgquinerei@)gmuil com




yvos o Qe

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUINERE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE QUINERE
HOSPITAL MUNICIPAL JOAQUIM MANOEL DE OLIVEIRA

HM MO

h.khﬂr.,.l._wﬂ.*u

01 Emtrada principal [Saldo 01) Aquisi¢Bo do aparelho + Instalagdo + Manutencio | 3nfans

01 Entrads principal (Satdc 01) Aquisigao do aparelho + Instalagdo + Manutengdo | 3x/ano

01 Entrada principal [Salan 02) Aquisigdo do aparefho + Instalacio + Manutengda | 1x/ano

01 SAME Aquiglgdn do apatelhe + Instalacde + Manutengdo | 3x/aro

01 Acolinimente/Classificacio de Risca Aqursicdo do aparelho + instalacdo + Manutengis | 3x/ano

01 Sala de Cbservag3do e Medicaces Aquisicio do aparellio + instalagdo + Mariutengdo | 3xfano

01 Sals de Observacdo e Medcaghes Aquisicdo do aparelho + Instalagie + Manutencio | 3x/ano

01 Sala do Gesso Aquisicdo do aparelho + Instalacde + Manutencan | Ix/ano

8.000 01 Consultdrio Médico. Mariutentdo Idne

SPRINGER 18.000 01 Sala de Estabillizagao Manutencdo Axfano
PHILCO 12.000 01 Sala de Kadingrafia (Realizacio de Fxames) Manutencio xfane
01 Sala de Radiogrefia (Revelacdn) Aquisicin do aparelho + instdlagdo + Manutengdle | 2¢/anc

FLECTROLUX | 12.000 01 Entrada Secdndira (Salda) Manutencano 2xfano
AGRATTC 9.000 01 Diregdo Manutancio 2ifaric
AGRATTO 5.000 01 Sala de Ultrassonografia Manutengio 2x/ano
CONSUL 9.000 01 Sala de ECG Manutengio Ixfanc
AGRATTO 9.000 o1 Labaratono (Analises Clinicas) Manutengio 3x/ano
AGRATTO 9,000 01 Laboratdrio (Coleta) Manutengio 2xfano
01 Laboratdrin {Servigas Admmistrativas) Aquisicdo do aparelno + Instalacdp + Manutencan | Zw/ano

AGRATTD 9.000 01 Sald de Serviges Administrativas/Faturamento Minutengio 2x/ano
01 Chefla da Enfermagem Aquistcdo do aparelho + Instalacdo + Manutencdo | 2¢/ano

PHILCD 12.000 01 farmaca Manutengdo 2/atio
AGRATTO. 9.000 01 CME Mantitangio 3x/ano
a3 VCME Aquislgan do aparelho + instalagdo + Manutencdo | 2x/ano

ELGIN 9,000 01 SAD/EMAD Manutencio 2x/ano
01 Sala de Vacinag/ Sala T, Aquisicio do aparelho + Instalagdo + Manuteng3o | 2¢/ano

HOSPITAL MUNICIPAL JOAQUIM MANOEL DE OLIVEIRA
RUA: PADRE ZACARIAS, N 396, CENTRUD, QUIXERE-CE
Teleforie; (88) 9 8RES | 345/ (R8) 21721093

Eemalls hospitaluuiverchagninil com




