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Requisicao Responsavel Data
01659/26 Marcio Alexandre Camargo 30/04/2026
Descrigao

COMPRA DIRETA - AQUISICAO DE IMPRESSORA PARA APARELHO DE RAIO X

Poder PODER EXECUTIVO

Orgao SECRETARIA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Setor Solicitante  DEPARTAMENTO DE SAUDE
Centro de Custo 457 PRONTO SOCORRO MUNICIPAL "AGRIPINO LIMA DE OLIVEIRA FILHO"

Placa

Observacgao

A presente solicitagéo visa a aquisicdo de impressora destinada ao aparelho de raio-X, com a finalidade de viabilizar a impressdo dos protocolos
de atendimento e exames realizados.

A disponibilizagdo de impressdes fisicas dos protocolos é essencial para garantir a adequada organizagao dos servigcos, rastreabilidade dos
procedimentos executados, bem como a seguranca das informagdes dos pacientes. Além disso, a impressdo contribui para o correto
arquivamento dos dados, facilitando auditorias, conferéncias e eventuais necessidades administrativas e clinicas.

Ressalta-se que a auséncia de impressora acoplada ou disponivel para o equipamento compromete o fluxo de trabalho da unidade, podendo gerar
atrasos nos atendimentos, falhas no registro das informagdes e dificuldades no controle dos exames realizados.

Dessa forma, a aquisigdo da impressora se justifica como medida necessaria para assegurar a eficiéncia, continuidade e qualidade dos servigos
prestados, em conformidade com as rotinas administrativas e assistenciais da unidade de saude.

ltem Cad. Produto Descrigdo do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo
_______ Descriclo Detathada do Produto .. QbseNvagEe s
1 598.001.059 IMPRESSORA MULTIFUNCIONAL LASER UN 1 0 457 PRONTO SOCORRO

MONOCROMATICA (TIPO I)
- Cor: Preta ou cinza

Caracteristicas Gerais

- Multifuncional 3 em 1: imprime, copia e digitaliza/scanner

- Tipo: Cartucho de toner e unidade de cilindro

- Tecnologia de impresséo: Monocromatica

- Modo de economia de toner: Sim

- Conexao: Wireless/Wi-Fi, Ethernet, USB

- Compatibilidade com dispositivos méveis: Sim

- Ciclo de trabalho mensal (maximo): no minimo 10000 paginas

- Possuir memoria: Sim

- Ruido: ndo deve passar de 50 dB

- Consumo elétrico - Desligado / Sono profundo / Sleep / Pronto / Impress&o: no maximo:
0,03W/1,6W/5,3W /60W /510W

- Acompanha: cabo de alimentagéo, 1 cartucho de toner, 1 unidade de cilindro (que renda
até 12000 paginas)

Impressora

- Impressao frente e verso: Sim

- Resolugao de impressao: 2400x600 dpi

- Velocidade de impress@o em preto: no minimo 32 ppm

- Tamanhos de papel suportados: A4, A5, A6, B5, B6, Carta, Oficio, Envelope, Executivo
- Volume de impressédo mensal (recomendado): até 2000 paginas

Scanner

- Digitalizagdo: monocromatica e colorida

- Resolugéo de varredura interpolada:até 19200 x 19200 dpi

- Resolugédo de digitalizagéo 6ptica (maxima): 1200 x 1200 dpi ou 600 x 2400 dpi (vidro d
e exposicao); 600 x 600 dpi (ADF)

Copia

- Velocidade de copia: no minimo 30 ppm
- Resolugéo da cépia: 600 x 600 dpi

- Vidro de exposigéao: flatbed

- Redugéo/Amplicagao: 25%-400%

Tratamento do Papel

- Tamanhos de papel suportados: A4, A5, A6, B5, B6, Carta, Oficio, Envelope, Executivo
- Entrada maxima do ADF: 21,59 largura x 35,56 altura

- Capacidade do alimentador automatico de documentos: no minimo 35 paginas

- Capacidade de saida de papel: até 100 folhas

- Capacidade padréo de entrada de papel: 250 paginas

Requisitos de Sistema
- Windows 8 /8.1 /10 Home / 10 Pro / 10 Enterprise ou superior - Windows Server
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Conectividade

Conectividade padrao: USB 2.0 de alta velocidade / Wireless 802.11b/g/n, Ethernet

- Certificagdo Wi-Fi: Sim

- Protocolos de impressao em rede: TCP/IPv4, TCP/IPv6

- Protocolos de redes compativeis: ARP, RARP, DHCP, APIPA, FTP Client and Server, T
ELNET, SMTP, ICMP

Dimensao

- Altura: no maximo 32 cm.

- Largura: no maximo 41 cm.

- Profundidade:no maximo 40 cm

Peso: ndo passar de 12 kg

Garantia: minima de 1 ano (12 meses) fornecida pelo fabricante.

Assisténcia Técnica: O suporte técnico e a garantia deverdo necessariamente serem forn
ecidos pelo préprio fabricante do equipamento. O fabricante devera possuir canal de sup
orte técnico com contato telefénico (tipo 0800) ou por meio eletrénico.

Todos os componentes deverdo ser novos, sem uso, reforma ou redirecionamento. O eq
uipamento ndo pode ter sido descontinuado.

Prefeito Municipal Secretario Almoxarifado



